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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema: ;Cuales son los factores asociados a la conducta
sexual en adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz durante el
afio 20157, con el objetivo general de identificar los factores asociados a la conducta
sexual en adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral, hipotesis: Los
factores personales, socio-culturales y familiares estan asociados significativamente
con la conducta sexual de los adolescentes. Investigacion prospectiva y correlacional,
con una muestra de 120 adolescentes preuniversitarios. Se usdé como instrumento un
cuestionario, la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V20.0,
realizandose la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado. Resultados: Las variables que mostraron mas altos valores de asociacion
significativa fueron: Comunicacion deficiente con la familia sobre temas de
sexualidad (63,3%), consumo de bebidas alcoholicas (71,7%) y estructura familiar
disfuncional (49,2%); ante lo cual se concluyé que los factores asociados a la
conducta sexual en adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz
son los factores personales, socio-culturales y familiares, de los cuales son estos

ultimos, los que presentan los mas altos valores de asociacion.

Palabras clave: Factor, conducta sexual, adolescentes.
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ABSTRACT

The following problem was presented: What are the factors associated with sexual
behavior in adolescents of the Integral Pre-University Academy from Huaraz during
the year 20157 , with general objective of identify the factors associated with sexual
behavior in adolescents of the Integral Pre-University Academy, hypothesis:
Personal, socio-cultural and family factors are significantly associated with sexual
behavior of adolescents. Prospective and correlational research, with a sample of 120
pre-university adolescents. It was used as instrument a questionnaire, the information
was processed by means of the program SPSS V20.0, carried out by contrasting the
hypothesis by statistical test Chi square. Results: Variables that showed higher values
significant association were: Poor communication with family about sexuality
(63,3%), alcohol consumption (71,7%) and dysfunctional family structure (49,2%);
before which it was concluded that the factors associated with sexual behavior in
adolescents of the Integral Pre-University Academy from Huaraz are the personal,
.socio-cultural and family factors, which are the latter, those with the highest values

of association.

Keywords: Factor, sexual behavior, adolescents.
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INTRODUCCION.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia constituye
un periodo de transicion dificil y critico, es la etapa de vida que comprende
desde los 10 a 19 afios de edad, que se caracteriza no solo por los cambios
bioldgicos y fisicos, sino también por los cambios psicoldgicos y emocionales.
En esta etapa el adolescente se vuelve mas sociable, empieza a interactuar con el
sexo opuesto, muestra mayor interés por el acercamiento fisico donde se
desarrollan emociones concomitantes con la maduracion sexual genital

propiciando la iniciacién temprana de las relaciones sexuales .

A nivel mundial, las estadisticas que reflejan la problematica sobre la conducta
sexual de riesgo en los adolescentes, son cada vez mds alarmantes, existiendo
mas de 1,000 millones de adolescentes, 85% en los paises en desarrollo; de loé
cuales mas de la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios.
Existen 111 millones de casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en adolescentes; incrementandose en 7,000 casos nuevos por dia de
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La mortalidad
materna es mas alta en las mujeres menores de 17 afios que en las de 20 a 29
afios, con 4,4 millones de abortos inducidos, la mayoria en condiciones de
riesgo. Un tercio de las hospitalizaciones son por complicaciones de aborto; y
cada 5 minutos se produce un suicidio por problemas inherentes a la conducta

sexual de riesgo de los adolescentes ©.

En América Latina, en las altimas décadas el aumento de los embarazos en



adolescentes, ITS, VIH-SIDA, abortos se ha asociado con: el desconocimiento
sobre la sexualidad, la mayor liberalidad en las relaciones sexuales, el inicio
sexual mas temprano y el incremento de conductas sexuales riesgosas. En el
Perti existe un conflicto entre el libre pensamiento y el conservadurismo, que se
refleja en que las politicas y programas de salud sexual y reproductiva no tienen
continuidad ®; pero, ademas del componente ético-valorativo, emerge una
respuesta vinculada al desarrollo y a la promocion de la salud con énfasis en las

repercusiones futuras.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2012, del
total de adolescentes en el Peru, el 13% ya son madres o estan embarazadas y el
55% de embarazos no fue deseado. Del total de madres adolescentes, el 63,8%
convive con su pareja y un 23,8% manifestd que son madres solterasf‘ﬁ Por 4rea

de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas del area

rural (21,5%) fue 1,1 veces mas respecto del 4rea urbana (10,2%) ©.

A nivel de la region Ancash, investigaciones realizadas han revelado
deficiencias en los conocimientos sobre sexualidad asi como conductas
inadecuadas respecto a ella, existiendo un total de 1,148,634 habitantes de los
cuales 217,860 son adolescentes, realidad a la que no es ajena la provincia de
Huaraz, la cual cuenta con una poblacidn total de 166,625 habitantes, de los

cuales 29,804 son adolescentes ©.

La conducta sexual de un individuo es entendida como una expresion
conductual de la sexualidad personal, donde el componente erético es el mas

evidente y en la mayoria de los casos est4 ligada a la obtencién de placer . La



conducta sexual en los adolescentes, segun diferentes estudios, estd asociado a
multiples factores 7*>19 Jos cuales, segin sus caracteristicas, pueden ser
protectoreé o de riesgo. Desde hace tiempo las sociedades desarrolladas
reconocen en los adolescentes caracteristicas propias que los hace un grupo de
poblacion vulnerable y es justamente en el area de la vulnerabilidad donde se

han concentrado los estudios de este grupo de la poblacion.

El comienzo vivencial de la adolescencia, estd marcado por desconocimientos,
mitos, miedo e inseguridad que llevan a muchos adolescentes a experimentar
conductas de riesgo, amenazando su calidad de vida y su posterior desarrollo

como individuos.

Si bien es cierto que la familia y la escuela son los medios mas cercanos y de
influencia en el desarrollo de la personalidad de los adolescentes, muchas veces
no cuentan con las estrategias ni técnicas adecuadas paré trasmitir temas sobré
sexualidad y al contrario brindan informacion deficiente. Es asi que se convierte
en un desafio para el adolescente todo lo relacionado con la préactica de su

v

sexualidad IV,

La sexualidad en los adolescentes y las decisiones que se toman con respecto a
ella, estan profundamente vinculadas a la construccion social de la sexualidad
que el adolescente logra a través de la capacidad de interaccion y autonomia que
haya interiorizado de su entorno ?. Los adolescentes internalizan normas,
costumbres y usos en la interrelacion humana a través de la socializacion en los

ambitos familiar, escolar y comunitario. Siendo la familia uno de los entornos

mas significativos, se hace necesaria la investigacion sobre los factores
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condicionantes de la conducta sexual de los adolescentes, mas aun si aceptamos
que la familia constituye un factor significativo en el desarrollo de la persona,

pues determina las respuestas de sus miembros. (!9

De esta manera, considerando lo multicausal de ésta problematica, se observa
que las diversas investigaciones han abordado aspectos referidos a la influencia
y percepcion del contexto sobre la conducta sexual; pero poco se ha investigado
sobre los factores especificos del contexto individual, familiar y social que
ejercen un papel importante en la conducta sexual del adolescente; por lo que
aunque se ha intentado universalizar ésta, lo cierto es que se desarrolla bajo
determinadas diferencias biosociodemogréficas y es preciso conocer cémo

influyen estos factores en la conducta sexual adolescente %19,

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se considerd necesario
realizar la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema:
(Cuales son los factores asociados a la conducta sexual en adolescentes de la
Academia i’reum'versitaria Integral de Huaraz durante el afio 20157, teniendo
como objetivo general el identificar los factores asociados a la conducta sexual
en adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz. Los
objetivos especificos fueron: Describir la conducta sexual en adolescentes;
Determinar los factores personales asociados a la conducta sexual en
adolescentes; Identificar los factores socio-culturales asociados a la conducta
sexual en adolescentes; Determinar los factores familiares asociados a la
conducta sexual en adolescentes; y, Establecer la influencia de los factores

asociados a la conducta sexual en adolescentes.
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De esta manera, se concluyé que los factores asociados a la conducta sexual en
adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz son los factores
personales, socio-culturales y familiares, de los cuales son éstos ultimos, los que

presentan los mas altos valores de asociacidn.

La presente tesis consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipétesis, variables y operacionalizacién de las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional, nacional y local. A continuacion en la tercera parte, se describen
los matenales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y
analisis de la informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los
resultados principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos
en el estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajb y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento
utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi como

informacion relevante para la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes, a la vez que
enriquecera y orientara los conocimientos de los profesionales en Obstetricia
con respecto a la conducta sexual que tienen los adolescentes preuniversitarios y
los factores asociados a ésta, promoviéndose el desarrollo de acciones
preventivas para evitar consecuencias negativas ante la presencia de factores de

riesgo relacionados a una conducta sexual de riesgo, la cual en muchos casos
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predispone a accidentes, tabaquismo, alcoholismo, violencia, drogadiccion y

sexualidad precoz no protegida, esta ultima relacionada a embarazos no

deseados, aborto, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y muerte (7181920,
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HIPOTESIS.

Los factores personales, socio-culturales y familiares estdn asociados
significativamente con la conducta sexual de los adolescentes de la Academia

Preuniversitaria Integral de Huaraz durante el afio 2015.

2.1. VARIABLES.

e Variable Independiente:
Factores asociados.
e Variable Dependiente:

Conducta sexual.



2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

14

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

FACTORES
ASOCIADOS

Elemento o
circunstancia
que contribuye
a producir un
resultado.

FACTORES
PERSONALES

Edad

e 10— 14 afios.
e 15— 19 afios.

Ordinal -

Sexo

e Varon
e Mujer

Nominal

Consumo de drogas

e Marihuana.
e Cocaina.
e Terokal.
e Otra droga.
e Ninguna.

Nominal

Consumo de bebidas
alcohodlicas

e Cerveza.
¢ Vino.

e Ron.

e Wiski,

¢ Ninguna.

Nominal

Accesibilidad a informacion
sobre sexualidad

¢ Establecimientos de salud.

¢ Medios de comunicacion.

¢ Institucion educativa de estudios.
¢ Familiares.

e Ninguno.

Nominal

FACTORES
SOCIO-
CULTURALES

Procedencia

e Rural.
e Urbana.
e Marginal.

Nominal

Ingreso economico en el

e <0=75/.750.00 ns. (sueldo minimo vital)
e >§/.750.00 n.s.

Ordinal

hogar

Religion

¢ Catolica.

e Evangélica.

o Testigo de Jehova.
e Mormon.

e Otra religion.

¢ Ninguna

Nominal
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e Prensa escrita (diarios, revistas, articulos).

FACTORES Acceso a medios de * Radio. .
SOCIO- comunicacién e Television. Nominal
CULTURALES o Internet.
e Ninguno.
_ e Ambos padres.
Estructura familiar e Solo papé 0 mama. Nominal
e Hermanos.
FACTORES Comunicacién con la familia | ® Siempre. Ordingl
FAMILIARES sobre temas de sexualidad |® A veces. réina
¢ Nunca.
Violencia familiarenel | ® Siempre. .
hogar e A veces. Ordinal
¢ Nunca.
Inicio temprano de * Sél(_) una vez. nal
relaciones sexuales coitales |® Varias veces. Ordina
¢ Nunca.
Edad de la primera relacion |e 10 — 14 afios. .
Expresion sexual e 15— 19 afios. Ordinal
conductual de la e Siempre.
Seexuah(ia(cilonde Uso del condon e A veces. Ordinal
VARIABLE Ie)I rc?r?la (’mente * Nunca,
DEPENDIENTE: |° ¢ ticopes i CONDUCTAS o Siempre.
: S SEXUALES DE Practica de la infidelidad |e A Ordinal
evidente y en la veces.
CONDUCTA , RIESGO ¢ Nunca
SEXUAL mayoria de los b
casos esta ligada , ‘ ¢ Ninguna.
a la obtencién de Numero de parejas sexuales |eo 1 —2. Ordinal
placer del e Mas de 2.
adolescente. Abstinencia sexual * Si. Nominal
e No.
e Siempre.
Practica del sexo anal o A veces. Ordinal

¢ Nunca.
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3. BASES TEORICAS.
3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

BAGNATO, Maria. (2014). Factores culturales asociados a las
conductas sexuales en estudiantes preuniversitarios de Uruguay y
Espaiia: Estudio Preliminar. Espafia. Articulo de investigacion.
Objetivo: Determinar los factores culturales asociados a las conductas
sexuales en estudiantes preuniversitarios. Estudio descriptivo y
retrospectivo' en una muestra de 140 estudiantes preuniversitarios,
utilizdndose cuestionario online. El analisis estadistico fue a través del Chi
cuadrado. Resuitados: La actitud sexual positiva mas frecuente fue el
empleo del preservativo, seguido de la abstinencia cuando no se tuvo una
medida preventiva. No obstante, abundaron también las conductas
cuestionables como el no tener relaciones coitales con una sola persona o
no informarse del estado de salud de la pareja sexual. Cabe también
sefialar que un 80,2% indicé creer tomar las suficientes precauciones para
no infectarse con el VIH, lo que dejé a casi un 20% en situaciones de
claro riesgo. Un porcentaje reducido (5%) aunque no por ello carente de
relevancia, indicé no tomar medida preventiva alguna. Conclusiones: Los
factores culturales se encuentran significativamente asociados a la
conducta sexual de los estudiantes preuniversitarios, quedando en
evidencia la importancia de poner en marcha intervenciones ajustadas a

las caracteristicas culturales de los participantes 1?.
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ROJAS, Gladys. (2013). Factores de riesgo en la conducta sexual de los
adolescentes. México. Tesis de Segunda Especialidad. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo en la conducta sexual en los adolescentes.
Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en una muestra
de 140 adolescentes, utilizdndose un cuestionario. El analisis estadistico
fue a través del Odds ratio (OR). Resultados: El factor de riesgo que
predominé en la conducta sexual de los adolescentes fue el inicio
temprano de la actividad sexual (38%), identificandose que el consumo de
alcohol y marihuana aumenta la probabilidad de la actividad sexual de
riesgo con el 12% y 6%, respectivamente. Coﬁclusiones: Los factores de
riesgo en la conducta sexual de los adolescentes son variados, con una
influencia marcada de la actividad coital y el consumo de sustancias

adictivas @V

DIAZ, Carmen. (2012). Factores asociados al ejercicio de la conducta
sexual de los adolescentes escolarizados. Colombia. Articulo de
investigacion. Objetivo: Establecer las practicas sexuales y los factores
asociados al ejercicio de la conducta sexual de los adolescentes
escolarizados. Estudio descriptivo y transversal en una muestra de 211
adolescentes, utilizandose un cuestionario mediante una escala de
conocimientos y actitudes, asi como la escala Francis para valorar
religiosidad. El andlisis estadistico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 14,1

afios, el 17% de los adolescentes mantiene relaciones sexuales. Tener
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relaciones sexuales se asocia con ser varon, mayor grado de escolaridad,

consumir cigarrillo, pertenecer a un grupo social, desigualdad de género,
tener pareja y considerarla estable. Tener relaciones sexuales es mas
frecuente en adolescentes de colegios plblicos que privados.
Conclusiones: De los 22 factores estudiados, ocho factores se mantuvieron

fuertemente asociados al inicio de relaciones sexuales @2,

GONZALES, Guillermo. (2012). Actitudes y conductas de los
adolescenfes acerca de la sexualidad. Venezuela. Articulo de
Investigacion. Objetivo: Identificar las actitudes y conductas de los
adolescentes acerca de la sexualidad. Estudio observacional y descriptivo
en una muestra de 10§ adolescentes, utilizandose un cuestionario. El
analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado. Resultados: El 50% de
los adoleséentes poseen una actitud conservadora y el 42% una actitud
liberal esto quiere decir que no existe mucha diferencia én la actitud que
toman los adolescentes tanto liberal como conservadora, €l 76% de los
adolescentes encuestados consideran que tienen informacioén suficiente
acerca de la sexualidad. Cabe mencionar que ciertas personas pueden
tener actitudes muy claras hacia la sexualidad pero pueden comportarse de
forma contraria a lo que piensan. Conclusiones: Los cambios de estilo de
vida que muchas veces trae consigo la educacion de cada adolescente
inciden de forma muy directa en el comportamiento sexual, pudiendo

llegar a cambiar la actitud que ante é1 se mantiene >,



19

GONZALES, Juan. (2011). Conocimientos, actitudes y conductas sobre
la sexualidad en una poblacion adolescente escolar. Espafia. Tesis de
Licenciatura. Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes vy
conductas sobre la sexualidad. Estudio descriptivo de corte transversal en
una muestra de 336 adolescentes, utilizdndose una encuesta auto
diligenciada. El analisis estadistico fue a través de estandares descriptivos.
Resultados: La prevalencia de relaciones sexuales fue del 17%. El 8% de
los hogares presentan disfuncién severa y 39% son nucleares incompletos.
Las mujeres tienen menos relaciones sexuales que los hombres. Se
presenta mas relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben de
manera disfuncional a su familia. Conclusiones: Es mas importante la

percepcion de la funcion familiar que la estructura como factor de riesgo

en la sexualidad de los jovenes %,

CEBALLOS, Gonzalo. (2011). Conducta sexual en estudiantes
adolescentes. Factores asociados. Colombia. Articulo de investigacion.
Objetivo: Identificar los factores asociados a la conducta sexual en
estudiantes adolescentes. Estudio descriptivo de corte transversal en una
muestra de 145 adolescentes, utilizandose encuesta auto administrada. El
analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado. Resultados: La edad
promedio del grupo fue 14,7 afios, 56,2% eran mujeres y la escolaridad
promedio fue 9,1 afios, 53% cursaban el nivel basico y 47% media
vocacional. Uno de cada cuatro adolescentes estudiantes habia tenido

relaciones sexuales; la prevalencia de relaciones sexuales fue mayor en los
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varones, incrementandose con la edad y en quienes consumian alcohol o
fumaban cigarrillos. Conclusiones: Existe una asociacion de las relaciones
sexuales con el sexo masculino, edad, consumo de alcohol durante el

Gltimo mes y consumo de cigarrillos @,

ANDRADE, Patricia. (2011). Factores familiares asociados a la
conducta sexual en adolescentes. Chile. Articulo de investigacion.
Objetivo: Determinar los factores familiares asociados a la conducta
sexual adolescentes. Estudio observacional y descriptivo en una muestra
de 210 adolescentes, utilizandose un cuestionario. El analisis estadistico
fue a través del Chi cuadrado. Resultados: Las mujeres con vida sexual
reportaron una menor comunicacion y apego con ambos padres, asi como,
mayor rechazo por parte de la mama en coniparacién con las mujeres sin
vida sexual. Relativo a los hombres, los que tienen vida sexual reportaron
mayor comunicacion sobre temas de sexualidad y mas penn.isividad de
ambos padres asi como, altos puntajes de rechazo por parte de la mama en
comparacion con los hombres sin vida sexual. Conclusiones: La familia
desempefia un rol preponderante en la conducta sexual de los

adolescentes, destacando la comunicacion y aceptacion de los padres 29,

DIAZ, Antonio. (2010). Co‘mportamiento sexual y factores asociados
en estudiantes. Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar
el comportamiento sexual y sus factores asociados. Estudio transversal en
una muestra de 381 estudiantes, utilizindose un cuestionario. El analisis

estadistico fue a través del OR. Resultados: La prevalencia de haber
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tenido relaciones sexuales fue del 64,6%, siendo mayor en varones
(81,8%) que en mujeres (53,6%). La edad promedio de la primera relacion
s‘exual fue de 16,9 aiios (DE: 2,6). En el analisis multivariable por género,
haber tenido relaciones sexuales en los varones se asocio con el consumo
de alcohol (OR: 1,85; p = 0,000), mientras que en las mujeres, se asocio
con estar cursando semestres superiores (OR: 2,70; p = 0,003), edad
mayor de 18 afios (OR: 2,45; p = 0,01) y el consumo de alcohol (OR:
1,83; p = 0,03). Conclusiones: Los comportamientos sexuales en
estudiantes de la ciudad de Cartagena difieren entre varones y mujeres,
encontrandose variaciones también entre los factores asociados, siendo
mas influyentes en las mujeres con respecto a su interaccion para explicar

el fenomeno @,

ZARATE, Irma. (2013). Factores psicosociales familiares asociados a
la conducta sexual en escolares de educacién secundaria. Lima-Pert.
Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar los factores psicosociales
familiares asociados a la conducta sexual en escolares de educacién
secundaria. Estudio descriptivo, comparativo y correlacional en una
muestra de 265 escolares, utilizdndose un cuestionario. El analisis
estadistico fue a través del Chi cuadrado. Resultados: En el vinculo
familia: Pobre vinculo en los adolescentes iniciados sexualmente y
vinculo estrecho en los no iniciados; en la autoridad familiar: Alta
autoridad familiar en los iniciados sexualmente y baja autoridad familiar

en los no iniciados; en el nivel de cohesién: Dispersa y separada en los



22

iniciados sexualmente, conectada y aglutinada en los no iniciados
sexualmente; en el nivel de adaptabilidad: Rigido en los iniciados
sexualmente y cadtico en los no iniciados sexualmente. Asi mismo se
hallé relacion de las conductas recurrentes al inicio sexual coital (juegos y
caricias sexuales) con las dimensiones del sistema familiar, tales como
cohesion dispersa y separada en los que declararon haber tenido la
experiencia en mencion, cohesion conectada y aglutinada en los que
declararon no haber tenido la experiencia. Conclusiones: Existen
diferencias significativas entre la conducta sexual de los adolescéntes
iniciados y no iniciados sexualmente en cuanto a las dimensiones del

sistema familiar @7

RODRIGUEZ, Amanda. (2012). Factores que influyen en la conducta
sexual de los escolares. Trujillo-Peri. Articulo de investigacion.
Objetivo: Identificar los factores que influyen en la conducta sexual de los
escolares. Estudio analitico y comparativo en una muestra de 558
escolares, utilizandose un cuestionario. El analisis estadistico fue a través
del Chi cuadrado. Resultados: El inicio sexual es una realidad que se
presenta en porcentajes variables en la zona rural (1,92%), urbana-rural
(18,92%) y urbana (20%), siendo mayor en escolares varones. El sexo del
escolar, estudiar y trabajar, tener autoestima baja, minima percepcion de
riesgo de embarazo y el haber consumido por lo menos alguna vez
bebidas alcohdlicas y/o cigarrillos se asocia a un mayor incremento de la

conducta sexual de riesgo. El tener una hermana con historia de haber



23

sido madre adolescente, padres con actitud restrictiva frente al didlogo de
sexualidad con sus hijos y el vivir en un hogar con alto grado de violencia
familiar se relaciona como una mayor frecuencia de comportamiento
sexual negativo. Conclusiones: La ausencia de un referente adulto en la
busqueda de solucion a sus problemas, escolares que tienen a sus amigos
como fuente de mayor informacion en temas de sexualidad y aquellos que
tienen grupos de pares iniciados sexualmente se asociaron a un mayor

incremento de la conducta sexual de riesgo @®.

CONGRAINS, Jaime. (2012). Factores psicosociales en las actitudes
sexuales de estudiantes de secundaria de un sector sub-urbano del
Cercado de Lima. Lima-Pert. Tesis de Maestria. Objetivo: Determinar la
influencia de los factores psicosociales en la formacion de las actitudes
sexuales de los escolares. Estudio exploratorio, transversal, prospectivo y
comparativo en una muestra de 595 estudiantes de dos colegios estatales
de mujeres, uno religioso y otro laico, utilizandose un cuestionario
psicosocial y un test de actitudes sexuales del tipo diferencial semantica.
El andlisis estadistico fue a través del Chi cuadrado. Resultados: Los
factores que influyeron en las actitudes sexuales fueron: El afio de
estudios, la calidad de las relaciones emocionales con los padres y sus
pautas de crianza, la forma de desfogar la célera o tension, la aceptacion
del desarrollo puberal, la educacién sexual y la moral impartida con ella,
el profesar la fe catolica y la asistencia al culto religioso. En las alumnas

criadas solo por la madre, la religiosidad del colegio fue discriminante en
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las actitudes frente a la igualdad de derechos sexuales y al aborto.
Conclusiones: Los factores psicosociales identificados en las ‘éctitudes
sexuales de estudiantes de secundaria, demuestran la necesidad de aplicar
estrategias tanto en el hogar como en el colegio a fin de inculcar en las

escolares actitudes saludables respecto a la sexualidad .

GAMARRA, Patricia. (2011). Factores asociados que influyen en la
conducta sexual en adolescentes escolares de Villa San Francisco-
Santa Anita. Lima-Peru. Tesis de Licenciatura. Objetivo: Determinar los
factores asociados que influyen en el inicio de actividad sexual en los
adolescentes escolares. Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional en una muestra de 90 adolescentes escolares, utilizandose un
cuestionario. El analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: El promedio de inicio de la primera relacion sexual en ambos
sexos fue de 14,58 (13 a 17) afios, siendo para el sexo femenino de 14,79
y para el sexo masculino de 14,37. No se encontraron diferencias
significativas entre religion e inicio de actividad sexual. Se encontrd
diferencias estadisticamente significativas con respecto a proyectos de
]
vida futura, segin actividad sexual, observando una mayor tendencia a
estudiar una carrera técnica y trabajar en adolescentes que ya iniciaron su
actividad sexual, en comparacién a los que aun no iniciaron, cuyas
preferencias son la de estudiar una profesion y trabajar. Se ha observado
una diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos en relacion

a la actitud de los padres sobre tema de sexualidad, entendiéndose que los
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adolescentes cuyos padres tienen una actitud represiva, inician mas
precozmente su actividad sexual en comparacion con los que adin no lo
realizan. Conclusiones: Los factores asociados que influyen en la
conducta sexual de adolescentés_escolares tienen que ver con ¢l proyecto

de vida futura y la conducta de los padres ¢9.

SANCHEZ, Daysi. (2011). Afecto y satisfaccion asociados con el
comportamiento de riesgo en las relaciones sexuales entre
preuniversitarios. Lima-Peru. Tesis de Maestria. Objetivo: Determinar la
asociacion del afecto y la satisfaccion con los comportamientos de riesgo
durante las relaciones sexuales. Estudio analitico, prospectivo,
comparativo y de corte transversal en una muestra de 200 estudiéntes
preuniversitarios, utilizandose un cuestionario. El andlisis estadistico fue a
través del Chi cuadrado. Resultados: Al evaluarse los factores afectivos
y/o relacionados a la satisfaccion, encontramos que el considerar que en la
relacion sexual debe haber amor (p = 0,0011), el tnico fin de la relacion
sexual es la satisfaccion (p < 0,001), se puede tener relaciones sexuales sin
estar enamorado (p = 0,014), la relacion sexuai debe orientarse a la
busqueda del placer (p = 0,014) constituyeron factores asociados a
conductas sexuales de riesgo. Asimismo, €l sexo masculino estuvo
asociado a mayor frecuencia de comportamientos sexuales de riesgo (p <
0,001). De todos los factores asociados, el unico factor protector
independiente de comportamientos sexuales de riesgo fue el considerar

que en la relacion sexual debe haber amor (p = 0,040). Se observo que
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existe mayor frecuencia de personas con consideraciones negativas del
afecto y la satisfaccion en el grupo de estudiantes con comportamientos
sexuales de riesgo (p < 0,01). Conclusiones: La busqueda de afecto y
satisfaccion en las relaciones sexuales condiciona comportamientos
sexuales de riesgo entre los estudiantes, arriesgando su salud. Seria
importante garantizar informacion adecuada respecto al tema, a fin que

adopten comportamientos seguros durante sus relaciones sexuales ®.

FLORES, Diana. (2011). Comportémiento sexual en adolescentes
escolares con actividad coital — San Juan de Lurigancho. Lima-Pert.
Tesis de Licenciatura. Objetivo: Identificar factores del comportamiento
sexual asociados al uso de anticonceptivos modernos (AM) en
adolescentes con actividad coital, de acuerdo al sexo. Estudio descriptivo
y transversal en una muestra de 689 alumnos, utilizandose un cuestionariq
directo andnimo. El analisis estadistico fue a través del Chi cuadrado.
Resultados: 32,51% de esfudiantes tuvieron actividad coital, 39,7% utilizé
alguna vez un método anticonceptivo, 70,98% tenia confianza en su
pareja, 56,70% tenia una pareja coital y 45,09% de las relaciones coitales
fueron espontaneas. Conclusiones: Se encontré una poblacion coﬂ un alto
porcentaje de actividad coital y con poca frecuencia de uso de métodos

anticonceptivos, lo cual evidencia un comportamiento sexual de riesgo .

LARREA, Carmen. (2002). Nivel de conocimientos sobre sexualidad y
la relaciéon con actitudes y conductas sexuales en adolescentes de 5°

aiio de secundaria del colegio La libertad de Huaraz. Huaraz-Peru.
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H

Tesis de Licenciatura. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos
sobre sexualidad y su relacion con las actitudes y conductas sexuales en
adolescentes. Estudio descriptivo, transversal y prospectivo en una
muestra de 267 adolescentes, utilizdndose un cuestionario estructurado
anonimo. El andlisis estadistico fue a través del Chi cuadrado. Resultados:
El nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes hacia la
sexualidad asi también con las actitudes sexuales; ademas que el nivel de
conocimientos en los adolescentes sobre aspectos basicos de la sexualidad
es medio y finalmente que las actitudes son predominantemente positivas
hacia los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la sexualidad.
Conclusiones: Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa
del nivel de conocimientos sobre sexualidad con las actitudes y conductas

sexuales en adolescentes ¢V,
3.2 MARCO TEORICO.

A. ADOLESCENCIA.

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes en la vida humana,
que demanda ajustes del individuo para funcionar con respecto a si mismo y
con el medio. Es una época de rapidos cambios y dificiles pasos. Existen
diferentes criterios para enmarcar este periodo; varios autores lo sitian entre

los 11 y 21 afios, para otros comprende de 11 a 19 afios ¢233:3439),

Para el Ministerio de Salud, la etapa de la adolescencia esta comprendida

entre los 12 y 17 afios 11 meses 29 dias ®®, sin embargo en el caso de la
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presente investigacion se tomara en cuenta la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para la cual la adolescencia es la etapa

comprendida desde los 10 hasta los 19 afios .

El adolescente debe desarrollar sus facultades en la interrelacién con sus
coetaneos, asi como sus principios éticos, capacidad para el esfuerzo
intelectual y un sentido de la responsabilidad personal y social. Este se
enfrenta a temas de gran trascendencia referente a su sexualidad, el cual
implica diversos tipos de actividades o conductas sexuales, el modo de
reconocer y demostrar amor, como evitar el embarazo no deseado o como

definir los roles sexuales adecuados para la edad ¢7%),

Al comenzar a hablar de relaciones sexuales, la mayoria de las veces la
informacion que poseen sobre el conocimiento sexual, sus normas y valores
es falsa. Su comportamiento estd guiado en gran medida por la curiosidad ¢
impulso sexual, natural de esta edad, asi como por la fuerte presion de su
grupo que los obliga probarse a si mismos como seres sexuales. Esto conlleva
a que decidan utilizar su sexualidad como instrumento, ademas de satisfacer
sus curiosidades e impulsos sexuales sin tomar en cuenta las consecuencias
como: embarazos no deseados, Infecciones de Transmision Sexual, y otros

problemas de salud G404,

Las mujeres comienzan su actividad sexual antes que los del sexo masculino,
se buscan compafieros sexuales con mas experiencias que ellas, por ende con
mayores probabilidades de tener infecciones y su aparato genital

biologicamente es mas vulnerable por sus caracteristicas propias. Por otra
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parte los varones tienen mayor tendencia al cambio frecuente de pareja,
generalmente no usan preservativos, y por las caracteristicas de sus genitales
los hace parecer asintomaticos, cuando son portadores de la enfermedad por

lo que la pueden transmitir con mayor frecuencia @,

La adolescencia enmarca una serié de cambios y bruscas transiciones, donde
se toman las primeras decisiones definitorias y se aprende a asumir el mundo,
haciéndola un grupo ideal para la promocion de salud en ambos sexos. A
pesar de que la notificacion eficaz no refleja mas que una proporcion infima
de su verdadera magnitud, ambos sexos se ven perturbados por igual, pero la
afectacion de la poblacion adolescente ha experimentado un incremento

significativo constituyendo actualmente un problema de salud “243),

Los adolescentes sexualmente activos de ambos sexos se exponen a un riesgo
cada vez mayor de contraer y propagar Infecciones de Transmision Sexual, en
particular VIH/SIDA y suelen estar muy mal informados sobre la forma de

protegerse ¢7.
Fases de la adolescencia:

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) la adolescencia se divide en

las siguientes fases :
a. Adolescencia temprana:

Comprende desde los 10 hasta los 14 afios y se caracteriza por:
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¢ Independencia: Se inicia la ruptura de la dependencia que el nifio (a)

tiene con sus padres y adultos.

Pierde interés en los asuntos familiares y la rebeldia es mayor y
desafiante. En esta fase el adolescente muestra mayor interés por sus

amigos y dependencia del grupo.

¢ Autonomia: Esta poco desarrollada y el adolescente es muy

susceptible a la critica.

¢ Psicosexual y social: Algunos ya pueden relacionarse socialmente

con el sexo opuesto y esto favorece a la masculinidad y femineidad.

Presenta mayor interés en participar en actividades sociales: Fiestas,

paseos, etc. y busca mucho el atractivo personal.

e Identidad: Va perdiendo la identidad del nifio (a) y comienza el

desarrollo de su plena identidad.
b. Adolescencia tardia:

‘Comprende desde los 15 hasta los 19 afios y se caracteriza por:

¢ Independencia: La sensacion de autonomia es satisfactoria, vuelve el
interés por los padres y los asuntos familiares, se restablece relaciones
maduras y sin conflictos, disminuye o desaparece la dependencia a los

amigos.
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e Psicosexual y social: Las relaciones sociales son mas
individualizados, mas libres en su eleccion, el adolescente asume roles
y responsabilidades de adulto. La autonomia y la identidad sexual

estan consolidados, el adolescente es capaz de dar y recibir amor.

e Identidad: La identidad y la autoestima debieron haber logrado su
maduracion completa, en esta etapa final el adolescente debe mostrar
signos de madurez, debe haberse producido un mejoramiento en

cuanto a la concepcion de valores morales, éticos, politicos, etc. ¥
B. SEXUALIDAD HUMANA.

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
se define como un aspecto central del ser humano, el cual esta presente a lo
largo de la vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas
ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos,

politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales .

El término sexualidad es, como se ha descrito, muy amplio y abarca todos los
aspectos en la vida humana desde que el individuo nace y lo acompafia a lo

largo de toda la vida. La conducta sexual, es una expresion de la sexualidad y
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se refiere a lo relacionado con la atraccion sexual y el coito, tiene
participacion el sistema nervioso central, ya que es el encargado de controlar
los impulsos sexuales y el proceso de estimulacion que lleva a la actividad
sexual. La respuesta sexual es, en verdad, una experiencia psicofisiologica y
los factores hormonales tienen un rol protagonico. La sexualidad es la manera
como los seres humanos expresamos emociones, necesidades y deseos. Es la
expresion valida de la intimidad y como fuente de placer independiente de la

procreacion.

Se define sexualidad a la necesidad humana expresada a través del cuerpo,
elemento basico de la feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la

autoconciencia del desarrollo personal “©.

La sexualidad en el adolescente puede tomar caminos variados y con
frecuencia tiene resuitados no deseados como el inicio sexual a edades muy
tempranas, embarazos en adolescentes, contagios de ITS/SIDA. No obstante,

no todas las conductas de los jovenes son negativas “7.
Dimensiones de la sexualidad:
a. Dimension bioldgica:

La dimension bioldgica de la sexualidad en el ser humano, provee del
sustrato anatomico fisioldgico sobre el que se desarrollaran los distintos
matices de la sexualidad de la persona. Se refiere al crecimiento,
diferenciacion y desarrollo de los genitales externos e internos que se

inicia desde la concepcion y se desarrolla en la pubertad. Entre las
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caracteristicas anatomicas y fisiologicas mencionadas se encuentran los
Organos genitales que diferencian al hombre de la mujer. Su

funcionamiento constituye la genitalidad.

La dimension bioldgica es crucial en distintos ambitos de la vida sexual,
como son: la procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos
ellos estdn influenciados por la anatomia sexual. Asi mismo la alteracion
fisica o fisiologica (del funcionamiento), puede acarrear distintos
trastornos sexuales o enfermedades, que afecten a la vida sexual de la

persona.
Dimension psicoldgica:

La psique (mente) humana juega un papel fundamental en nuestro modo
de vivir y sentir nuestra sexualidad. Nuestras forma de percibir la belleza,
nuestras ideas sobre lo que esta bien o mal en cuanto al sexo, nuestra
personalidad, nuestras convicciones, el temperamento de ce;da persona,
son factores decisivos en nuestras relaciones sexuales. Nuestra propia
identidad sexual, nuestra orientacion sexual, depende en gran manera de

nuestro modo de vernos y entendernos psicolégicamente en relacion a lo

sexual,

Influye ademas el medio social, ya que exige comportamiento de acuerdo
al sexo. Se refiere a la manera como el individuo siente, piensa y actia

como ser sexual, y las vivencias que cada persona ha tenido.
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Son éstos contextos humanos, los que confieren al sexo gran parte de su
significado psicologico, ademas de que ayudan a determinar las formas
que asumen la expresion sobre la sexualidad para los hombres y las

miujeres.
c¢. Dimension social:

La dimension social, engloba el papel fundamental que ejerce la familia,
los amigos, la educacion recibida en el colegio, la religion, etc. sobre la
sexualidad. Las distintas sociedades poseen modelos distintos de
entender y vivir la sexualidad. Implica los vinculos afectivos y
emocionales que se establecen en el proceso de interaccidon con otras
personas, y que dan el sello caracteristico a la expresion de la sexualidad
humana. Asi, pues, la dimension socio-afectiva dé la sexualidad integra
factores psicoldgicos (emociones, sentimientos, actitudes personales) con
factores socio-culturales (influencia del entorno social). El conocimiento
de esta dimensién de la sexualidad por las y los estudiantes es
fundamental para comprender la importancia de la vida afectiva y

emocional en la expresion de una sexualidad saludable “®.

C. CONDUCTA SEXUAL.

Es una gama completa de comportamientos en sexualidad, compuesta por
besos, caricias, masturbacion e informacién acerca de la sexualidad. Es un

componente determinante relativo al desarrollo de la sexualidad sana “9.
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La conducta sexual humana descansa en un complejo proceso de orden

psicofisiologico; pero tiene caracteristicas peculiares que la convierten en una

actividad que se podria circunscribir entre los impulsos mas primigenios y las

emociones mas sofisticadas; y también estd afectada por las constantes

influencias culturales, tanto arcaicas como actuales.

Clasificacion:

a.

Conducta sexual sin riesgo:

Implica la ausencia de condicionantes negativos que pudieran tener

consecuencias sobre la salud fisica, psicologica y social de la persona .

Conducta sexual con riesgo:

Es la manera en que se expresan los sentimientos sexuales que va desde
los besos y caricias, pasando por la masturbacion mutua y llegando a las

relaciones sexuales o actividad sexual *9.

Existe una definicion alternativa respecto al riesgo sexual, de uso
internacional. La Organizacion de las Naciones Unidas considera dos
definiciones para sexo de alto riesgo: En primer lugar, sostiene que las
personas que en los dltimos doce meses tuvieron sexo con mas de una
persona incidieron en conductas sexuales de alto riesgo; en segundo
lugar, el riesgo en el acto sexual es aun mayor si, habiendo practicado
sexo con mas de una persona en el afio de referencia, el individuo reporta

que no utilizé condon. Son todas las acciones que realiza el adolescente
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que de manera real o potencial lo exponen a riesgo de contraer ITS y

embarazos no deseados ©%.

Se denomina conducta sexual de riesgo a la exposicion de situaciones
que ocasionen dafios a la salud propia o de otros, como la posibilidad de
embarazos no deseados, de contraer alguna ITS o SIDA. También se
incluyen como conducta sexual de riesgo el aborto, el inicio de actividad
sexual a edad temprana, el consumo de alcohol y de sustancias y, al
cambio frecuente de parejas. Las conductas sexuales de riesgos pueden
tener consecuencias a corto y largo plazo, muchas de las cuales son de
caracter irreversible. Estas conductas son practicadas, en ocasiones, para

evitar la critica de compatfieros.
FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL:

Los factores asociados a la conducta sexual son multifactoriales, hay
diversos estudios que demuestran la importancia de los factores
individuales, familiares y socio - culturales ©V, los cuales constituyen un
patron de vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores explican las
condiciones en las que se puede producir el inicio de la carencia de
habilidades, pero no se puede considerar que tales factores sean la causa.
Por tanto, es imprescindible hablar en términos de probabilidad y no de
determinacion, es por ello que no se puede entender cada uno de ellos en
forma aislada, sino que debe ser considerada en interaccion reciproca y
dindmica. Los comportamientos de riesgo de adolescentes entonces

estarian pues relacionados con aquellas conductas que los exponen a
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interferir el logro de las tareas normales del desarrollo, la asuncion plena
de nuevos roles sociales, la adquisicion de habilidades sociales, el
despliegue de sentimientos de adecuacion y competencia social. Se
conoce que durante la adolescencia, la exploracion, los desordenes
emocionales y los comportamientos generadores de riesgo pueden
comprometer la salud, el proyecto de vida y la supervivencia propia y de
otros, sin embargo, estos comportamientos también pueden formar en
algiin sentido, parte de un proceso normal de adaptacion social, a través

de los cuales los individuos se ubican en un medio social determinado®.
a. Factores personales:

e Edad.

e Sexo.

¢ Consumo de drogas.

e  Consumo de bebidas alcoholicas.

e Accesibilidad a informacidn sobre sexualidad.
b. Factores socio—culturalgs:

e Procedencia.

e Ingreso econdmico en el hogar.

e Religion.
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° Acceso a medios de comunicacion.

Factores familiares:

e Comunicacidn con la familia sobre temas de sexualidad.
e Violencia familiar en el hogar.

e Estructura familiar ©¢2.

3.3 DEFINICION DE TERMINOS.

a)

b)

Adolescente:

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es
el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez
reproductiva, transitan los patrones biologicos y psicologicos de la
nifiez a la adultez, establecimiento las posibilidades de independencia
socioeconomica. Es la etapa de la vida del ser humano en la que se
producen transformaciones en un determinado periodo. En esta etapa

se vuelven mas sociables y comienza a interesarles el sexo opuesto.

~ Comprende desde los 10 hasta los 19 afios 4%,

Conducta sexual:

Es entendida como una expresion conductual de la sexualidad
personal, donde el componente erdtico es el mas evidente y en la

mayoria de los casos esté ligada a la obtencion de placer .
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Factor:
Elemento o circunstancia que contribuye a producir un resultado ©%.
Factor asociado:

Es una caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos relacionados con la ocurrencia de un

evento®?.

Riesgo:

Situacion en la que existe la posibilidad de producirse un perjuicio o

dafio 9.
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4. MATERIALES Y METODOS.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio fue de 'tipo PROSPECTIVO debido a que se recopild
informaciéon durante el Semestre Regular 2015-1 en la Academia
Preuniversitaria Integral. Asimismo, el estudio fue TRANSVERSAL, ya
que se realiz6 la obtencion de los datos en un solo momento, siendo
considerado también como un estudio CORRELACIONAL, debido a que

se pretendid identificar los factores asociados a la conducta sexual en

adolescentes.
4.2 DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio empleado en el presente estudio, fue el disefio no experimental
de tipo Transeccional o Transversal Correlacional ©®>°%, cuyo diagrama fue

el siguiente:

Donde:

M: Muestra

O: Observacion

x, y: Subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una
de las 2 variables.

I Posible relacion entre las variables estudiadas.
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4.3 TUNIVERSO O POBLACION.

El estudio se realizé en la Academia Preuniversitaria Integral de la ciudad
de Huaraz, ubicada en el distrito de Independencia, provincia de Huaraz,

region Ancash.

La poblacidon objetivo estuvo conformada por todos los adolescentes
preuniversitarios matriculados en el Semestre Regular 2015-1 en la

Academia Preuniversitaria Integral, con un total (N) de 174 adolescentes.

- La eleccion de los elementos muestrales (unidad de analisis), se realizo en
forma aleatoria de acuerdo a los siguientes criterios de inclusiéon y

exclusion:
a) Criterios de inclusion:

e Adolescentes preuniversitarios matriculados en el Semestre 2015-]

en la Academia Preuniversitaria Integral.

e Adolescentes preuniversitarios cuya edad esté comprendida entre

los 10 y 19 aiios.

¢ Adolescentes preuniversitarios sin distincion de sexo, procedencia

y condicion econdémica.

e Adolescentes preuniversitarios que acepten participar en el estudio.
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b) Criterios de exclusion:

¢ Adolescentes preuniversitarios que se nieguen a participar del

estudio.

¢ Adolescentes preuniversitarios que no cumplan con alguno de los

criterios de inclusion antes mencionados.
4.4’ UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.
4.4.1 UNIDAD DE ANALISIS:
Adolescente preuniversitario.
4.4.2 MUESTRA:

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el
alcance de las Icontribuciones que se pretendiod hacer con el presente
estudio, se usé el muestreo probabilistico simple ¢>>"-*®, para lo cual
se determind el tamafio de la muestra mediante la aplicacion de la

siguiente formula:

SR T PR

Donde:

n =Adolescentes preuniversitarios necesarios para el estudio.
N =Tamafio de la poblacion.

Zo =Nivel de seguridad.
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p =Valor de la proporcion de aciertos.

I

q Valor de la proporcion de desaciertos.

d

i

Nivel de precision.

Sabiendo que:

a) N=174

b) Nivel de seguridad (Z.): 95% = 1,960
c) p:50%=0,50

d) q(l-p)50%=0,50

e) d 5%=0,05

Aplicando esta informacién en la formula, se obtuvo lo siguiente:

(174)(1,960)2 (0.5)(0.5)
(0,05)2 (174-1)+ (1,960)2 (0.5) (0.5)

=
[

n=120

4.5 INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.

La recoleccién de la informacion se realizé6 mediante la aplicacion de un
cuestionario (Anexo N° 01), el cual fue elaborado de acuerdo al problema

y los objetivos de investigacion; segun se detalla a continuacion:

e Primera parte: Factores personales: Contiene cinco (05) items en
total.
e Segunda parte: Factores socio-culturales: Abarca cuatro (04) items

en total.
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e Tercera parte: Factores familiares: Comprende tres (03) items en
total.

e Cuarta parte: Conducta sexual: Para valorar esta conducta se
realiz6 siete (07) preguntas, con una puntuacion de 1, 2 6 3 segan
la respuesta de la persona.

La calificacion se llevo a cabo de la siguiente manera:
De 10 - 20 puntos: Conducta sexual de riesgo.

De 9 puntos a menos: Conducta sexual sin riesgo.

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la prueba de Juicio
de Expertos para su validacion (Anexo N° 02), para lo cual se consultd a
dos Obstetras en la especialidad de Salud Sexual y Reproductiva, un
Medico Gineco-obstetra, un Profesional versado en Metodologia de la
Investigacion y un Estadistico. Asimismo, luego de la aplicacion de una
prueba piloto, se procedié al calculo de la confiabilidad del instrumento

mediante el Coeficiente alfa de Cronbach (Anexo N° 03).

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE 1A

INFORMACION.

Se ejecutd la valoracion y el analisis estadistico descriptivo e inferencial
de los datos, para interpretar la informacién obtenida extrayendo las

conclusiones necesarias del estudio.
a) Analisis descriptivo:

La inforimacion obtenida con el instrumento de recoleccion de la
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informacion se analizé haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 20.0, para lo cual una vez confeccionada la base de datos, se
procedid a realizar el analisis descriptivo de las variables en cuadros

bidimensionales y graficos de frecuencia.
b) Analisis inferencial:

Se realizd el analisis inferencial bivariante para identificar los factores
asociados a la conducta sexual en adolescentes, utilizandose para ello

la prueba Chi cuadrado.
4.7 ETICA DE LA INVESTIGACION.

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de
vista ético, se optd por cefiirse estrictamente a lo establecido en los
Principios Basicos y Operacionales de 1a Declaracion de Helsinki, la cual
fue promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) como un
cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras
personas que se dedican a la investigacion con seres humanos, siendo
considerado como el documento mds importante en la ética de la

investigacion en ciencias de la salud ©.
De esta manera, la presente tesis se baso en los siguientes principios:
a. Principios Basicos:

e Principio del respeto por el individuo:

Durante todo el desarrollo de la presente tesis, se considero
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necesario seguir como principio general, el respeto a los derechos
de los adolescentes preuniversitarios con la finalidad de
salvaguardar su integridad personal; debido a que el deber de las
investigadoras fue solamente hacia el adolescente (Articulos 2, 3
"y 10), existiendo siempre la necesidad de llevar a cabo una
investigacion orientada hacia el bienestar del sujeto (Articulo 6),
lo cual ha sido siempre precedente sobre los intereses de la
ciencia o de la sociedad, habiéndose hecho uso de la declaracion
de consentimiento informado (Articulo 5), cuyo modelo figura en

los Anexos N° 04 y 05 ©0.
Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de los adolescentes preuniversitarios,
para lo cual sélo se incluyeron preguntas referentes a los factores
asociados a la conducta sexual en adolescentes, por lo que no se
‘tomo en cuenta nombres, lugar de residencia, ni ningin dato que
pueda perjudicar la integridad de las personas en estudio, todo
esto en cumplimiento de las leyes y regulaciones (Articulo 9).
Asimismo, se presté especial vigilancia sobre el‘ reconocimiento

dela crecieﬁte vulnerabilidad de los individuos (Articulo 8).

Principio de No Maleficencia:

Se buscéd y procuré en todo momento no causar dafio a los

adolescentes preuniversitarios.
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e Principio de Justicia:

Todas las personas consideradas en el presente estudio
merecieron la misma consideracion y respeto, nadie fue
discriminado por su raza, sexo, edad, ideas, creencias 0 posicion

social.
e Principio de Beneficencia:

Se procuré el mayor beneficio posible para los adolescentes
preuniversitarios, basado en las potenciales aplicaciones de los

resultados de la presente tesis en beneficio de las personas.
b. Principios Operacionales:

La presente tesis se baso en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (Articulo 11) y fue conducida y manejada por investigadoras
bajo la supervision de un asesor (Articulo 15) usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision é€tica independiente y una supervision
de un jurado correctamente convocado y previamente asesorado
(Articulo 13); existiendo el compromiso de la publicacion responsable

de sus resultados (Articulo 16).
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S. RESULTADOS.

5.1. CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES:

Tabla 1. Clasificacion de la conducta sexual de los adolescentes, Academia

Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION Ne %
Conducta sexual de riesgo 68 56,7
Conducta sexual sin riesgo 52 43,3

TOTAL 120 100

Se da a conocer la clasificacion de los adolescentes con respecto a su conducta
sexual, donde mas de la mitad de los estudiantes encuestados (56,7%), tiene una

conducta sexual de riesgo, frente al 43,3% que no manifiesta dicho comportamiento.
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Tabla 2. Caracteristicas de la conducta sexual de los adolescentes, Academia

Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

INFORMACION ADICIONAL Ne %
INICIO TEMPRANO DE
RELACIONES SEXUALES COITALES
Sélo una vez. 14 11,7
Varias veces 57 ' 47,5
Nunca 49 40,8
TOTAL 120 100
EDAD DE LA PRIMERA RELACION
SEXUAL
10 - 14 afios 21 17,5
15 — 19 afios 50 41,7
No se ha tenido relaciones sexuales 49 40,8
TOTAL 120 100
USO DEL CONDON '
Siempre 32 26,6
A veces 62 51,7
Nunca 26 21,7
TOTAL ' 120 100
PRACTICA DE LA INFIDELIDAD
Siempre 53 442
A veces 49 40,8
Nunca 18 15
TOTAL 120 100
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Ninguna 49 40,8
1-2 50 © 41,7
Mas de 2 21 17,5
TOTAL 120 100
ABSTINENCIA SEXUAL ,
Si 55 45,8
No 65 54,2
TOTAL 120 . 100
PRACTICA DEL SEXO ANAL
Siempre 20 16,7
A veces 26 21,6
Nunca 74 61,7

TOTAL 120 100

Los resultados dados a conocer permiten evidenciar que la mayor proporcion de los
adolescentes han mantenido relaciones sexuales en varias ocasiones (47,5%);

actividad que comenzdé en su mayoria entre los 15 a 19 afios (41,7%), estando de
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acuerdo solo a veces con el uso del condon (51,7%), con un infimo 15% de fidelidad
a sus parejas y un preocupante 17,5% de adolescentes con mas de 2 parejas sexuales
durante el ultimo afio. Asimismo, aunque mas de la mitad de los estudiantes estan en
contra de la abstinencia sexual (54,2%), un importante 61,7% no practicaria el sexo

anal.
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5.2. FACTORES PERSONALES ASOCIADOS

SEXUAL EN ADOLESCENTES:

A LA CONDUCTA

Tabla 3. Edad de los adolescentes segun la clasificacion de su conducta sexual,

‘Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
Conducta Conducta
EDAD sexual de sexual sin TOTAL
riesgo riesgo
Ne % Ne % N° %

10 — 14 afios 28 233 9 7.5 37 30,8
15 - 19 afios 40 334 43 35,8 83 69,2

TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

X2= 17,872 p = 0,004

Se pone de manifiesto que el 30,8% de los adolescentes se encuentran entre los 10 y

14 afios de edad, de los cuales un preocupante 23,3% evidencia una conducta sexual

de riesgo, demostrandose después del andlisis estadistico, una asociacion altamente

significativa (p < 0,05) entre la edad y la conducta sexual de los adolescentes en la

Academia Preuniversitaria Integral.



52

Tabla 4. Sexo de los adolescentes segiin la clasificacion de su conducta sexual,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
Conducta - Conducta
SEXO sexual de sexual sin TOTAL
riesgo Tiesgo
Ne° % Ne° % Ne° %

Varon 36 30 25 20,8 61 50,8

Mujer 32 26,7 27 22,5 59 492
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

X%.= 0,279 p=0,891

Se observa que la mayoria de los adolescentes tanto del sexo masculino como
femenino, tienen conductas sexuales de riesgo (30% y 26,7%, respectivamente),
hallazgos que guardan relacion con los resultados del analisis estadistico, donde no
se encontrd una asociacion significativa (p > 0,05) entre el sexo y la conducta sexual

de los adolescentes.
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Tabla 5. Consumo de drogas por los adolescentes segun la clasificacion de su

conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
Conducta Conducta
CONSUMO DE X
DROGAS se)_(ual de sex_ual sin TOTAL
riesgo riesgo
Ne° % Ne° % %
Marihuana 4 34 1 0,8 42
Cocaina 0 0 0 0 0
Terokal 1 0,8 1 0,8 1,6
Otra droga 0 0 0 0 0
Ninguna 63 . 52,5 50 41,7 942
TOTAL 68 56,7 52 433 100
)(20=],183 p=0,742

Se evidencia que tanto los adolescentes con conductas sexuales riesgosas como

aquellos sin dichos comportamientos, manifiestan mayoritariamente no consumir

drogas ilegales (94,2%), observandose después del analisis estadistico, la no

existencia de una asociacion significativa (p > 0,05) entre el consumo de drogas y la

conducta sexual de los adolescentes.
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Tabla 6. Consumo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes segun la clasificacion

de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
CONSUMO DE Conducta Conducta
BEBIDAS sexual de sexual sin TOTAL
ALCOHOLICAS riesgo riesgo
' N° % Ne % Ne° %

Cerveza 57 475 29 242 86 71,7
Vino 8 6,8 5 4,1 13 10,9

Ron 0 o . 1 0,8 1 0,8

Wiski 1 0,8 0 0 1 0,8
Ninguna 2 1,6 17 14,2 19 15.8
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

X%=21,907 p=0,001

Se da a conocer que el grupo de los adolescentes con conductas sexuales de riesgo
son los que en mayor porcentaje consumen bebidas alcoholicas, con predominio de la
cerveza (47,5%), demostrandose después del analisis estadistico, una asociacion
altamente significativa (p < 0,05) entre el consumo de alcohol y la conducta sexual

de los adolescentes.
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Tabla 7. Accesibilidad a informacion sobre sexualidad por los adolescentes segiin la

clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,

2015
ACCESIBILIDAD A il Nl
INFORMACION sexual de Sexualll(s:ii TOTAL
SOBRE riesgo riesgo
SEXUALIDAD N° % N° % N° %
Establecimientos de 1 0,8 5 42 6 5
salud

Medios de comunicacion 49 40,8 24 20 73 60,8

Institucion educativa de

. 10 8,4 19 15,8 29 24,2
estudios
Familiares 7 5,9 4 33 11 9,2
Ninguno 1 0,8 0 0 1 0,8
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

X%= 13,954 p=0,028

Se pone de manifiesto que la mayoria de adolescentes reconocen a los medios de
comunicacion como la principal fuente de informacién sobre temas de sexualidad
con el 60,8%, observandose luego del analisis estadistico, una asociacion

significativa (p < 0,05) entre el medio de acceso a la informacién y la conducta

sexual de los adolescentes.
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53. FACTORES SOCIO-CULTURALES ASOCIADOS A LA

CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES:

Tabla 8. Procedencia de los adolescentes segun la clasificacion de su conducta

sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
Conducta Conducta
PROCEDENCIA sexual de sexual sin TOTAL
riesgo riesgo
N° % Ne° % N° %
Rural 22 18,3 23 19,2 45 37,5
Urbana 33 27,5 24 20 57 47.5
Marginal 13 109 5 41 18 15
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100
X2%.=2,917 p = 0,096

Se observa que el 27,5% de los adolescentes con conductas sexuales riesgosas

proceden de la zona urbana, concluyéndose después del analisis estadistico, una

asociacion no significativa (p > 0,05) entre la procedencia y la conducta sexual de los

adolescentes.
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Tabla 9. Ingreso economico en el hogar de los adolescentes segin la clasificacion de

su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
IN (,}RESO Conducta Conducta
ECONOMICO EN sexual de sexual sin TOTAL
EL HOGAR riesgo riesgo
Ne % Ne° % Ne %

<0=95/.750.00 n.s. 26 21,7 6 5 32 26,7
>S/.750.00 n.s. 42 35 46 38,3 88 73,3
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

XZ%.= 10,739 p=0,002

Se evidencia que los adolescentes con un ingreso econdomico igual o inferior al

sueldo minimo vital presentan un 21,7% de conductas sexuales de riesgo, porcentaje

que supera ampliamente al otro grupo con la misma condicion economica (5%);

evidenciandose una asociacion altamente significativa (p < 0,05) entre el ingreso

economico en el hogar y la conducta sexual de los adolescentes.
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Tabla 10. Religion de los adolescentes segun la clasificacion de su conducta sexual,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
] Conducta Conducta
RELIGION sexual de sexual sin TOTAL
" riesgo riesgo
Ne % Ne % Ne° %
Catolica 41 342 24 20 65 54,2
Evangélica 2 1,7 7 5,8 9 7,5
Testigo de 3 2.5 6 5 9 7.5
Jehova
Mormén 1 0.8 3 2,5 4 33
Otra religién 1 08 1 08 2 16
Ninguna 20 16,7 11 9.2 3] 259
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100
X2,=9,879 p=0,124

Se da a conocer que la mayoria de los estudiantes profesan la religion catolica

(54A,2%), de los cuales un significativo 34,2% presentan comportamientos sexuales

de riesgo, no demostrandose después del analisis estadistico, una asociacion

significativa (p > 0,05) entre la religion y la conducta sexual de los adolescentes.
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Tabla 11. Acceso a medios de comunicacidn por los adolescentes segun la

clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,

2015
CLASIFICACION
ACCESO A Conducta Conducta
MEDIOS DE sexual de sexual sin TOTAL
COMUNICACION riesgo riesgo

N° % N° % N° %

Prensa escrita 3 2,5 4 3,3 7 5,8
Radio 6 5 16 133 22 183
Television 22 18,3 12 10,1 34 284
Internet 36 30 16 13,3 52 433
Ninguno 1 0.9 4 33 5 42
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100

X2.= 15,260 p=0,025

Se pone de manifiesto que el grupo de los adolescentes con conductas sexuales de
riesgo son los que en mayor porcentaje tienen acceso al internet (30%),
demostrandose después del analisis estadistico,una asociacion significativa (p < 0,05)

entre el acceso a medios de comunicacion y la conducta sexual de los adolescentes.



60

S5.4. FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA CONDUCTA

SEXUAL EN ADOLESCENTES:

Tabla 12. Estructura familiar de los adolescentes segun la clasificacion de su

conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

~ CLASIFICACION
Conducta Conducta
ESTRUCTURA .
FAMILIAR se;cual de sexpal sin TOTAL
riesgo riesgo

N° % N° % N° %
Ambos padres 24 20 37 30,8 61 50,8

Solo papa o mama 35 29,2 13 10,8 48 40

Hermanos 9 7,5 2 1,7 11 9,2
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100
X%.= 15,450 p = 0,001

Se observa que s6lo un poco mas de la mitad de los adolescentes (50,8%) se han
criado con ambos padres, con un significativo 29,2% de estudiantes con
comportamientos sexuales riesgosos, cuyas familias cuentan unicamente con el papa
o mama como jefe del hogar, evidenciandose luego del analisis estadistico, una
asociacion altamente significativa (p < 0,05) entre la estructura familiar de los

adolescentes y su conducta sexual.
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Tabla 13. Comunicacion con la familia sobre temas de sexualidad segun la

clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,

2015
COMUNICACION CLASIFICACION
CON LA Conducta Conducta
FAMILIA SOBRE sexual de sexual sin TOTAL
TEMAS DE Tiesgo riesgo
SEXUALIDAD Ne % Ne° % - Ne° %
Siempre 5 42 14 11,6 19 15,8
A veces 61 50,8 15 12,5 76 633
Nunca 2 1,7 23 19,2 25' 20,9
TOTAL 68 - 56,7 52 433 240 100
X2.= 48,474 p =0,000

Se evidencia que la mayor proporcion de los adolescentes (63,3%) mantienen solo a
veces comunicacion con sus familiares sobre temas de sexualidad, de los cuales
50,8% presentan conductas sexuales de riesgo, concluyéndose después del analisis
estadistico, una asociacion altamente significativa (p < 0,05) entre la comunicacion

con la familia y la conducta sexual de los adolescentes.
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" Tabla 14. Violencia familiar en el hogar de los adolescentes segun la clasificacién de

su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

CLASIFICACION
VIOLENCIA Conducta Conducta sexual
FAMILIAR EN sexual de in rieszo TOTAL
EL HOGAR riesgo | g
NP % N° % N° %
Siempre 9 7.5 7 5,8 16 13,3
A veces 51 42,5 29 242 80 66,7
Nunca 8 67 16 133 24 20
TOTAL 68 56,7 52 433 120 100
X2.= 6,957 p=0,039

Se da a conocer que ¢l 66,7% de los adolescentes reconocen haber presenciado y/o
sufrido en algunas ocasiones episodios de violencia familiar, los mismos que en un
42,5% presentan conductas sexuales riesgosas, demostrandose después del analisis
estadistico, una asociacion poco significativa (p < 0,05) entre la violencia familiar en

el hogar y la conducta sexual de los adolescentes.
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5.5. INFLUENCIA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA

CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES:

Tabla 15. Resumen de los factores asociados a la conducta sexual de los

adolescentes, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015

_ VALOR p
FACTOR VALOR X% SIG. ASINTOTICA
(BILATERAL)
FACTORES PERSONALES
Edad 7,872 0,004*
Sexo 0,279 0,891
Consumo de drogas 1,183 0,742
Consumo de bebidas alcoholicas 21,907 0,001*
Accesibilidad a informaci(')n sobre 13,954 0,028
sexualidad
FACTORES SOCIO-CULTURALES
Procedencia 2,917 0,096
Ingreso econdmico en el hogar 10,739 0,002%*
Religion 9,879 0,124
Acceso a medios de comunicacion 15,260 0,025*
FACTORES FAMILIARES
Estructura familiar 15,450 0,001%*
Comunicacion con la fqmilia sobre 48 474 0,000*
temas de sexualidad
Violencia familiar en el hogar 6,957 0,039*

* p < 0,05

Se evidencia el resumen de los resultados de la presente investigacion, los cuales
permiten concluir una relacion significativa entre los factores estudiados y la
conducta sexual de los adolescentes, a excepcion del sexo, el consumo de drogas, la

procedencia y la religidn; los cuales resultaron no significativos (p > 0,05).
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DISCUSION.

Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo especifico
orientado a describir la conducta sexual en los adolescentes de la Academia
Preuniversitaria Integral, son dados a conocer en la tabla 1, donde mas de la
mitad de los estudiantes encuestados (56,7%), tiene una conducta sexual de
riesgo, frente al 43,3% que no manifiesta dicho comportamiento. Asimismo, en
la tabla 2 se evidencia que la mayor proporcion de los adolescentes han
mantenido relaciones sexuales en varias ocasiones (47,5%); actividad que
comenzd en su mayoria entre los 15 a 19 afios (41,7%), estando de acuerdo sélo
a veces con el uso del condon (51,7%), con un infimo 15% de fidelidad a sus
parejas y un preocupante 17,5% de adolescentes con mas de 2 parejas sexuales
durante el ultimo afio. Asimismo, aunque mas de la mitad de los estudiantes
estan en contra de la abstinencia sexual (54,2%), un importante 61,7% no

practicaria el sexo anal.

Al respecto, resultados similares se observaron en la investigacion de Rojas,

. quien realizo su estudio en el pais de México, identificando que el factor de

riesgo que predomind en la conducta sexual de los adolescentes fue el inicio
temprano de la actividad sexual (38%) ®?; conclusién compartida también pof
Diaz en Colombia, con la diferencia que el porcentaje de adolescentes con vida
sexual activa era mucho menor (17%), siendo la edad promedio de inicio de
relaciones sexuales de 14,1 afios ®®; mientras que en la presente tesis, dicha

edad estuvo comprendida entre los 15 a 19 afios (41,7%).
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Por su parte, Gonzales también encontrdé en Espafia una prevalencia de
relaciones sexuales del 17%, siendo las mujeres las que menos relaciones
sexuales tenian a comparacion de los varones ®¥, hallazgo también identificado
por Ceballos en Colombia, donde la prevalencia de relaciones sexuales fue
mayor en los varones, incrementindose con la edad ®, aspecto que no fue

abordado en la presente tesis.

De otro lado, Diaz determind en Colombia una cifra mucho mayor de
prevalencia de relaciones sexuales, la cual alcanzd el 64,6%, con una edad

promedio de la primera relacion sexual de 16,9 afios (DE: 2,6) 7.

En el caso del Perti, Gamarra quien realizé una investigacion con adolescentes
escolares de Villa San Francisco de Santa Anita en Lima, encontrd que el
promedio de inicio de la primera relacion sexual en ambos sexos fue de 14,58
(13 a 17) afios ®%, mientras que Flores también en Lima (San Juan de
Lurigancho), identifico que el 32,51% de estudiantes tuvieron actividad coital,
siendo poca la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos (39,7%), lo cual

evidencia un comportamiento sexual de riesgo ©.

Por el contrario la investigacion de Bagnato llevada a cabo en Uruguay y
Espaiia, concluyo que la ‘actitud sexual positiva mas frecuente fue el empleo del
preservativo, seguido de la abstinencia cuando no se tuvo una medida
preventiva. No obstanfe, abundaron también las conductas cuestionables como el
no tener relaciones coitales con una sola persona o no informarse del estado de
salud de la pareja sexual. Cabe también sefialar que un 80,2% indico creer tomar

las suficientes precauciones para no infectarse con el VIH, lo que dejo a casi un
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20% en situaciones de claro riesgo. Un porcentaje reducido (5%) aunque no por

ello carente de relevancia, indicé no tomar medida preventiva alguna (9.

En relacion al segundo objetivo especifico sobre la determinacion de los factores
personales asociados a la conducta sexual en adolescentes, dichos hallazgos son
presentados en las tablas 3,4,5, 6 y 7, en las cuales se puso de manifiesto que ¢l
30,8% de los adolescentes se encuentran entre los 10 y 14 afios de edad;
observandose que la mayoria de los adolescentes tanto del sexo masculino como
femenino, tienen conductas sexuales de riesgo (30% y 26,7%, respectivamente),
manifestando mayoritariamente que aunque no consumen drogas ilegales
(94,2%); si consumen bebidas alcohdlicas con predominio de la cerveza
(47,5%); reconociendo a los medios de comunicacién como la principal fuente
de informacion sobre temas de sexualidad con el 60,8%, hallazgos que guardan
relacion con los resultados del andlisis estadistico, donde la edad, el consumo de
bebidas alcoholicas y la accesibilidad a los medios de comunicacion, se
encuentran asociados a la conducta sexual en adolescentes, no sucediendo lo
mismo con el sexo y el consumo de drogas, los cuales resultaron no

significativos.

Resultados contrarios fueron dados a conocer por Rojas, quien concluyd que el
consumo de alcohol y marihuana aumenta la probabilidad de la actividad sexual
de riesgo con el 12% y 6%, respectivamente @V, lo cual guarda relacion con lo
afirmado por Diaz ®® y Ceballos ®%, para quienes el tener relaciones sexuales se
asocia entre otros factores, con la edad, el sexo masculino y el consumo de

cigarrillos.
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Diaz desarrolld en su investigacién un analisis multivariable por género,
evidenciando que las relaciones sexualeé en los varones se asocia con el
consumo de alcohol (OR: 1,85; p = 0,000), mientras que en las mujeres, se
asocia con estar cursando semestres superiores (OR: 2,70; p = 0,003), edad
mayor de 18 afios (OR: 2,45; p = 0,01) y el consumo de alcohol (OR: 1,83; p=

0,03)?,

Rodriguez llevé a cabo un estudio entre los escolares de la ciudad de Trujillo en
el Pert, evidenciando que el sexo del escolar, estudiar y trabajar, tener
autoestima baja, minima percepcion del riesgo de embarazo y el haber
consumido por lo menos alguna vez bebidas alcohdlicas y/o cigarrillos se asocia

a un mayor incremento de la conducta sexual de riesgo %.

Gonzales, por su parte, destaca que el 76% de los adolescentes encuestados en
Venezuela, coﬁsideran que tienen informacidon suficiente acerca de la
sexualidad®?; ante lo cual resulta interesante mencionar los hallazgos de
Sanchez en la ciudad de Lima, quien evalué la asociacion del afecto y la
satisfaccion con los comportamientos de riesgo durante las relaciones sexuales
entre preuniversitarios, concluyendo que la busqueda de afecto y satisfaccion en
las relaciones sexuales condiciona conductas sexuales de riesgo entre los
estudiantes, arriesgando su salud, siendo importante garantizar informacién
adecuada respecto al tema, a fin que adopten comportamientos seguros durante

sus relaciones coitales ®.

De otro lado, con respecto a la identificacion de los factores socio-culturales

asociados a la conducta sexual en adolescentes de la Academia Preuniversitaria
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Integral de Huaraz, el cual se constituy6 en el tercer objetivo especifico de la
presente tesis (tablas 8, 9, 10 y 11), se evidencié que el 27,5% de los
adolescentes con conductas sexuales riesgosas proceden de la zona urbana,
mientras que los adolescentes con un ingreso econdmico igual o inferior al
sueldo minimo vital presentan un 21,7% de conductas sexuales de riesgo;
profesando la mayoria de los estudiantes la religion catdlica (54,2%),
poniéndose de manifiesto que el grupo de los adolescentes con conductas
sexuales de riesgo son los que en mayor porcentaje tienen acceso al internet
(30%); concluyéndose después del analisis estadistico que el deficiente ingreso
econdmico en el hogar y el aacceso mayoritario al internet son los Gnicos
factores socio-culturales asociados a la conducta sexual en adolescentes;
mientras que la procedencia y la religiéon no evidenciaron ninguna relacion de

influencia.

Al respecto, Bagnato llegd a la conclusion que los factores culturales se
encuentran significativamente asociados a la conducta sexual de los estudiantes
preuniversitarios, quedando en evidencia la importancia de poner en marcha
intervenciones ajustadas a las caracteristicas culturales de los participantes ¢%;
mientras que Rodriguez destaca que el inicio sexual es una realidad que se
presenta en porcentajes variables en la zona rural (1,92%), urbana-rural
(18,92%) y urbana (20%), donde los escolares tienen a sus amigos como fuente

de mayor informacion en temas de sexualidad ®®.

Congrains, desarrollo un estudio con estudiantes de secundaria de un sector sub-

~

urbano del Cercado de Lima, identificado como factores que influyen en las



69

actitudes sexuales a la religion catdlica y la asistencia al culto religioso,
encontrando que en las alumnas criadas solo por la madre, la religiosidad del
colegio fue discriminante en las actitudes frente a la igualdad de derechos
sexuales y al aborto, por lo que los factores‘psicosociales identificados en las
actitudes sexuales de estudiantes de secundaria, demuestran la necesidad de
aplicar estrategias tanto en el hogar como en el colegio a fin de inculcar en las

escolares actitudes saludables respecto a la sexualidad .

Gamarra, tampoco encontr¢ diferencias significativas entre la religion y el inicio
de la actividad sexual ®9, mientras que Larrea, quien trabajo con adolescentes
del 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa La libertad de Huaraz,
identifico6 que el nivel de conocimientos en los adolescentes sobre aspectos
basicos de la sexualidad es medio, siendo finalmente las actitudes
predominantemente positivas hacia los aspectos biologicos, psicologicos y

sociales de la sexualidad @V,

En relacion al cuarto objetivo especifico sobre la determinacion de los factores
familiares asociados a la conducta sexual en adolescentes; dichos hallazgos son
presentados en las tablas 12, 13 y 14, en las cuales se observa que s6lo un poco
mas de la mitad de los adolescentes (50,8%) se han criado con ambos padres,
con un significativo 29,2% de estudiantes con comportamientos sexuales
riesgosos, cuyas familias cuentan Unicamente con el papad 0 mama como jefe del
hogar; asi como que la mayor proporcion de los adolescentes (63,3%) mantienen
solo a veces comunicacion con sus familiares sobre temas de sexualidad;

mientras que el 66,7% de los adolescentes reconocen haber presenciado y/o
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sufrido en algunas ocasiones episodios de violencia familiar; evidenciandose
después del analisis estadistico que todos los factores familiares estudiados se

encuentran asociados a la conducta sexual en adolescentes. -

Hallazgos similares fueron reportados por Gonzales, quien encontré que ¢l 8%
de los hogares presentan disfuncion severa y 39% son nucleares incompletos,
presentandose mas relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben de
manera disfuncional a su familia, llegando a la conclusion que es mas importante
la percepcion de la funcién familiar que la estructura como factor de riesgo en la

sexualidad de los jovenes @9,

Andrade, por su parte, encontré que en Chile, las mujeres con vida sexual
reportaron una menor comunicacion y apego con ambos padres, asi como, mayor
rechazo por parte de la mama en comparacion con las mujeres sin vida sexual.
Relativo a los hombres, los que tienen vida sexual reportaron mayor
comunicacion sobre temas de sexualidad y mas permisividad de ambos i;)adres
asi como altos puntajes de rechazo por parte de la mama en comparacion con 1os
hombres sin vida sexual, concluyéndose que la familia desempefia un rol
preponderante en la conducta sexual de los adolescentes, destacando la

comunicacion y aceptacion de los padres @9,

De forma similar, Zarate en Lima, evidencidé un pobre vinculo en los
adolescentes iniciados sexualmente, con una alta percepcion sobre la autoridad
familiar y una sensacion dispersa y separada, considerando a sus hogares como
rigidos. Asimismo, se hall6 relacion de las conductas recurrentes al inicio sexual

coital (juegos y caricias sexuales) con las dimensiones del sistema familiar, tales
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como cohesion dispersa y separada en los que declararon haber tenido
experiencia sexual y cohesion conectada y aglutinada en los que declararon no

haber tenido dicha experiencia ®?.

Rodriguez, identificd que el tener una hermana con historia de haber sido madre
adolescente, padres con actitud restrictiva frente al dialogo de sexualidad con sus
hijos y el vivir en un hogar con alto grado de violencia familiar se relaciona
como una mayor frecuencia de comportamiento sexual negativo, concluyendo
que la ausencia de un referente adulto en la bisqueda de solucién a los
problemas se asocia a un mayor incremento de la conducta sexual de riesgo @®,
hallazgos muy similares a los reportados por Congrains, para quien los factores
que influyeron en las actitudes sexuales fueron, entre otros, la calidad de las
relaciones emocionales con los padres y sus pautas de crianza, la forma de

desfogar la cdlera o tension, la aceptacion del desarrollo puberal, la educacion

sexual y la moral impartida con ella ¢%.

Gamarra, observd también una diferencia estadisticamente significativa en la
actitud de los padres sobre tema de sexualidad, entendiéndose que los
adolescentes cuyos padres tienen una actitud represiva, inician mas precozmente

su actividad sexual en comparacién con los que atin no lo realizan ©%,

Finalmente en la tabla 15 se da a conocer los resultados con respecto al quinto
objetivo especifico enfocado a establecer la influencia de-los factores asociados
a la conducta sexual en adolescentes, concluyéndose que a excepcion del sexo,
el consumo de drogas, la procedencia y la religion, el resto de factores

considerados en la presente tesis se encuentran asociados con la conducta sexual
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en adolescentes de la Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz; conclusion

estrechamente relacionada con el objetivo general de la presente investigacion.

Al respecto, resultados similares fueron reportados por Gamarra®®, Ceballos >
y Diaz(”, para quienes la edad y el consumo de alcohol resultaron de influencia

en la adopcion de un comportamiento sexual de riesgo.
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CONCLUSIONES.

. Los factores asociados a la conducta sexual en adolescentes de la Academia

Preuniversitaria Integral de Huaraz son los factores personales, socio-
culturales y familiares, de los cuales son éstos ultimos, los que presentan los

mas altos valores de asociacion.

. E156,7% de adolescentes presenta una conducta sexual de riesgo, seguido por

el 43,3% que evidenciaron una conducta sexual sin riesgo, con un 59,2% de

adolescentes que ya han mantenido relaciones sexuales.

. Los factores personales como la edad, el consumo de bebidas alcohdlicas y la

accesibilidad de informacion por los medios de comunicacion, se encuentran
asociados a la conducta sexual en adolescentes, no sucediendo lo mismo con

el sexo y el consumo de drogas, los cuales resultaron no significativos.

. El deficiente ingreso econémico en el hogar y el acceso mayoritario al

internet son los Unicos factores socio-culturales asociados a la conducta
sexual en adolescentes; mientras que la procedencia y la religion no

evidenciaron ninguna relacion de influencia.

Todos los factores familiares se encuentran asociados a la conducta sexﬁal en
adolescentes, concluyéndose que la deficiente y/o nula comunicacion con la
familia sobre temas de sexualidad, una estructura familiar disfuncional y la
violencia en el hogar son factores relacionados significativamente con la

conducta sexual.
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6. Se concluye que a excepcion del sexo, el consumo de drogas, la procedencia
~y la religion; el resto de factores considerados en la presente tesis se
encuentran asociados con la conducta sexual en adolescentes de la Academia

Preuniversitaria Integral de Huaraz.
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RECOMENDACIONES.

1. Se sugiere a las autoridades de las instituciones educativas, establecimientos

de salud, gobiernos locales y Organizaciones No Gubernamentales (ONG), el
desarrollo e implementacion de planes de intervencion que tomen en cuenta
los resultados de ésta y otras investigaciones con respecto a los factores
asociados a la conducta sexual en adolescentes preuniversitarios del Perd, a
fin de disminuir la prevalencia de las Infecciones de Transmision Sexual,
embarazos no deseados y otras consecuencias negativas que se producen

como consecuencia de una conducta sexual de riesgo.

. Las autoridades del Ministerio de Educacién deben promover acciones

orientadas a la implementacion de estrategias o protocolos adecuados para la
difusion y prevencion de las conductas sexuales de riesgo entre la poblacion

estudiantil, con énfasis en las repercusiones futuras sobre su salud.

. El Colegio de Obstetras del Pert en coordinacién con el Ministerio de Salud,

deben de gestionar que la ensefianza sobre temas de sexualidad humana en las
instituciones educativas sea llevada a cabo por profesionales especialistas en
el area, quienes puedan abordar estos temas de una manera més eficaz ¢
informada, superando las deficiencias actuales que existen en la educacion

basica regular.

. Se sugiere a los profesionales de la salud y otras personas dedicadas al trabajo

en el area de Gineco-Obstetricia, continuar con estudios relacionados con el

tema de la presente investigacion, a fin de encontrar nuevas alternativas de
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solucion que ayuden a la generacion de conductas sexuales sin riesgo entre

los adolescentes.

. Se sugiere a las autoridades de la Academia Preuniversitaria Integral articular
el trabajo entre educaciéon y salud, mediante la implementacion de un
programa de Educacién Sexual a cargo de un profesional de Obstetricia, pues
los resultados demostrados nos permiten identificar conductas de riesgo que
prevalecen en la poblacion estudiantil de la misma, a fin de promover estilos

de vida saludable bajo el enfoque de prevencion promocion de salud.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL EN
ADOLESCENTES, ACADEMIA PREUNIVERSITARIA INTEGRAL,
HUARAZ, 2015”

Me dirijo a ti para pedirte tu valiosa colaboracion en cuanto al llenado del presente
cuestionario. Las preguntas que contestes seran utilizadas con fines de una
investigacion para identificar los factores asociados a la conducta sexual en
adolescentes; por lo tanto las respuestas tienen caracter confidencial, requiriéndose

como tal que sean verdaderas, honestas y lo mas exactas posibles.

I. FACTORES PERSONALES:

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) la alternativa que corresponda a tu

situacion. | | |

1. ;Cuantos afios tienes?
e 10— 14 afios.
e 15— 19 afios.

2. Sexo:
e Var6n.
e Mujer.

3. (Consumes drogas?

¢ Marihuana,



¢ Cocaina.
e Terokal
e Otra droga.
¢ Ninguno.
4. ;Consumes bebidas alcohdlicas?
e Cerveza.
¢ Vino.
e Ron.
e Wiski.
¢ Ninguno.
5. (Cual de las siguientes alternativas prefieres usar para tener acceso a
informacion sobre sexualidad?
o Establecimientos de salud.
¢ Medios de comunicacion.

Institucion educativa de estudios.

Familiares.

¢ Ninguno

II. FACTORES SOCIO-CULTURALES:

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) la alternativa que corresponda a tu
situacion.
1. (Ddnde vives?
e Zonarural

e 7ona urbana.



e Zona marginal.
2. ;Cuanto es la cantidad mensual de ingreso econdmico en tu casa?
e <0=¥5/750.00ns.
e > S/.. 750.00 n.s.
3. (A qué religion perteneces?
e Catolica.
e Evangélica.
e Testigo de Jehova.
e Mormon.
e Ofra religion.
e Ninguna.
4. A qué medios de comunicacion tienes acceso?
¢ Prensa escrita (diarios, revistas, articulos).
¢ Radio.
e Television.
e Internet.
e Ninguno.

IIi. FACTORES FAMILIARES:
INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) la alternativa que corresponda a tu

situacion.
1. ;Con quién vives en tu casa?
e Ambos padres.
e So6lo papd 0 mama.

o Hermanos.



2. ;Conversas con tus familiares sobre temas de sexualidad?

e Siempre.
e A veces.
¢ Nunca.

3. (Existe violencia familiar en tu hogar?
e Siempre.
e A veces.

e Nunca.

IV.CONDUCTA SEXUAL:

1. (Has tenido relaciones sexuales?

e Solo una vez.
®  Varias veces.
¢ Nunca.
2. {A qué edad fue tu primera relacion sexual?
¢ 10 - 14 afios.
e 15— 19 afios.
¢ No he tenido relaciones sexuales.

3. (Estas de acuerdo con el uso del condon durante las relaciones sexuales?

e Siempre.
e A veces.
* Nunca.

4. (Eres fiel a tu pareja?
e Siempre.

e A veces.



e Nunca.
5. (Con cuantas personas has mantenido relaciones sexuales durante el ultimo
afio?
e Ninguna.
e 1-2.
e Masde?2.
6. (Estas a favor de la abstinencia sexual en los jovenes de tu edad?
e Si
e No.
7. (Practicarias el sexo anal?
e Siempre.
e A veces.

¢ Nunca.



ANEXON°02 -

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacion 1 6 0 de acuerdo a su

criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...

3. La hipétesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)

4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)

5. Los items estan redactados correctamente (...)

6. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (...)

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipdtesis (...)

8. La hipotesis esta formulada correctamente (.)

- LEYENDA PUNTUACION

DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

RESULTADOS:

ftem | ftem | Item | ftem | ftem | ftem | ftem | Item
JUEZ 1 ) 3 4 5 6 7 3 TOTAL

I 1 1 1 1 1 0 1 1 7
11 1 1 1 1 0 0 1 1 6
I 1 1 1 1 1 0 1 1 7
v 1 1 1 1 1 0 1 1 7
\' 1 1 1 1 1 0 1 1 7

TOTAL| 5 5 5 5 4 0 5 5 34




ANEXO N° 03
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizado el calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente alfa
de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion confiable,

segun se detalla a continuacion:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en los
Cronbach elementos
elementos
tipificados

879 ,861 19




ANEXO N° 04

“FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL EN
ADOLESCENTES, ACADEMIA PREUNIVERSITARIA INTEGRAL,
HUARAZ, 2015”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA ADOLESCENTES MAYORES DE EDAD

Quien suscribe el presente Sr., Srta.

..................... , de ...... afios de edad, identificada con DN.I. N° ..................,
por medio de la presente acepto participar en el trabajo de investigacién titulado:
“Factores asociados a la conducta sexual en adolescentes, Academia Preuniversitaria

Integral, Huaraz, 2015”.
El objetivo del estudio es:

Identificar los factores asociados a la conducta sexual en adolescentes de la

Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz durante el afio 2015.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:
Autorizar la aplicacion de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevard mi participacion en el

estudio.

Las investigadoras responsables se han comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Mi duda es:



También he sido informado (a) que conservo el derecho de retirarme del estudio en

cualquier momento en que lo considere conveniente.

Las investigadoras responsables considerarin en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio para mi persona son: Informacioén

oportuna sobre el resultado del cuestionario aplicado.

Las investigadoras responsables del trabajo de investigacion son:
1. Bach. Carrasco Sotelo, Josefina Silvia.
2. Bach. Torre Alberto, Yelisa Luly.

Huaraz, ..... de ..o, del 2015.

Sra., SItA. ..o Huella Digital



ANEXO N° 05

“FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL EN
ADOLESCENTES, ACADEMIA PREUNIVERSITARIA INTEGRAL,
HUARAZ, 2015”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA EL APODERADO LEGAL Y/O PADRE DE FAMILIA DEL
ADOLESCENTE MENOR DE EDAD

Quien suscribe el presente Sr, Sra.

..................... , de ...... afios de edad, identificado (a) con D.N.I. N° ... e, eens
por medio de la presente autorizo la participacién de mi menor hijo (a) en el trabajo
de investigacion titulado “Factores asociados a la conducta sexual en adolescentes,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015”.
El objetivo del estudio es:

Identificar los factores asociados a la conducta sexual en adolescentes de la

Academia Preuniversitaria Integral de Huaraz durante el afio 2015.
Se me ha explicado que la participacién de mi hijo (a) consistira en:
Autorizar la aplicacién de un cuestionario para poder obtener los resultados.

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara su participacion en el

estudio.

Las investigadoras responsables se han comprometido a darnos informacidn oportuna
sobre cualquier procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee, los beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Nuestras dudas son:



También he sido informado (a) que mi hijo (a) conserva el derecho de retirarse del

estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente.

Las investigadoras responsables considerarin en todo momento el principio de
confidencialidad. Los beneficios del estudio son: Informacion oportuna sobre el

resultado del cuestionario aplicado.

Las investigadoras responsables del trabajo de investigacion son:
1. Bach. Carrasco Sotelo, Josefina Silvia.
2. Bach. Torre Alberto, Yelisa Luly.

Huaraz, ..... de ..cooovveviienn. del 2015.

ST, STa. it Huella Digital



ANEXO N° 06
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Figura 4. Uso del condén por los adolescentes, Academia Preuniversitaria Integral,
Huaraz, 2015
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Figura 9. Edad de los adolescentes segun la clasificacidon de su conducta sexual,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 10. Sexo de los adolescentes segun la clasificacion de su conducta sexual,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 11. Consumo de drogas por los adolescentes segun la clasificacion de su

conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 12. Consumo de bebidas alcohdlicas por los adolescentes segun la
clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,
2015
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Figura 13. Accesibilidad a informacion sobre sexualidad por los adolescentes segun
la clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,
2015
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Figura 14. Procedencia de los adolescentes segiin la clasificacion de su conducta

sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 15. Ingreso economico en el hogar de los adolescentes segin la clasificacion

de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 16. Religion de los adolescentes segun la clasificacion de su conducta sexual,

Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 17. Acceso a medios de comunicacion por los adolescentes segun la

clasificacidn de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,

2015
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Figura 18. Estructura familiar de los adolescentes segun la clasificacion de su

conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015
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Figura 19. Comunicacidn con la familia sobre temas de sexualidad segun la
clasificacion de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz,
2015
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Figura 20. Violencia familiar en el hogar de los adolescentes segun la clasificacién

de su conducta sexual, Academia Preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015






