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RESUMEN
El problema planteado fue: ;Cual es la conducta sexual de los adolescentes y cual es
el uso de métodos anticonceptivos, en la Institucion Educativa “Pachacutec”, ¢San
Marcos-Huari-Ancash, 2017? EI objetivo general fue: Determinar las caracteristicas
de la conducta sexual de los adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos.
Investigacion descriptiva, disefio no experimental de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 101 adolescentes. Hipoétesis: La conducta sexual de los
adolescentes se da por el inicio precoz de las relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos, Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el
cuestionario; la informacion se procesé mediante el programa estadistico SPSS V 22.0.
Resultados: Se observd que el 99% de los adolescentes tienen entre 16-17 afios, el
52,5% son del sexo masculino y el 47,5% son del sexo femenino, el 72,4% son de
procedencia urbanay el 27,6% son de procedencia rural, el 62,4% viven con sus padres
y hermanos, el 89,1% no consumen sustancias toxicas. El 79,2% se informaron en
temas de sexualidad a través de las amigas(os), el 32,73% se masturban. El 44,6%
iniciaron su actividad sexual, el 60% tuvieron su primera relacién sexual mayor de 16
afios, el 80% indican que tuvieron su primera relacién sexual con su enamorada(o), el
78% manifiestan que tuvieron su primera relacion sexual por amor, el 100% indican
que tuvieron relaciones sexuales por via vaginal, el 78% tuvieron 1 pareja sexual. El
69% usan meétodos anticonceptivos, el 45% usa el condon, el 87% siempre lo usa, el
53% lo uso por decision propia, el 89% usaron método anticonceptivo para evitar el
embarazo, el 78% adquieren los métodos anticonceptivos en la farmacia, el 11% en
los centros de salud. Conclusion: Entre las caracteristicas individuales, los

adolescentes tienen la edad entre 16 a 17 afios, son de procedencia urbana, viven con



sus padres y hermanos, Entre las caracteristicas de la conducta sexual, la fuente
principal de informacion en temas de sexualidad son los amigos, iniciaron su primera
relacion sexual después de los 16 afios, indican haber tenido solo una pareja sexual,
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, los adolescentes que tuvieron relaciones
sexuales usan con mayor frecuencia el condoén, lo usan siempre y lo adquieren en las
farmacias.

Palabras claves: Adolescentes, Conducta sexual, métodos anticonceptivos



ABSTRACT
The problem was: What is the sexual behavior of adolescents and what is the use of
contraceptives, in the Educational Institution "Pachacutec”, San Marcos-Huari-
Ancash, 2017? The general objective was: To determine the characteristics of the
sexual behavior of adolescents and the use of contraceptive methods. Descriptive
research, non-experimental cross-sectional design, the sample consisted of 101
adolescents. Hypothesis: The sexual behavior of adolescents is due to the early onset
of sexual intercourse and the use of contraceptive methods. The survey technique was
used and the questionnaire was used as an instrument; the information was processed
through the statistical program SPSS V 22.0. Results: It was observed that 99% of
adolescents are between 16 and 17 years old, 52.5% are male and 47.5% are female,
72.4% are urban and 27, 6% are of rural origin, 62.4% live with their parents and
siblings, 89.1% do not consume toxic substances. 79.2% reported on sexuality issues
through their friends, 32.73% masturbate. 44.6% began their sexual activity, 60% had
their first sexual intercourse over 16 years, 80% indicate that they had their first sexual
relationship with their lover (or), 78% state that they had their first sexual relationship
for love, 100% indicate that they had vaginal sex, 78% had 1 sexual partner. 69% use
contraceptives, 45% use the condom, 87% always use it, 53% use it by their own
choice, 89% use contraception to avoid pregnancy, 78% acquire contraceptive
methods in the pharmacy, 11% in health centers. Conclusion: Among the individual
characteristics, adolescents are between 16 and 17 years old, are of urban origin, live
with their parents and siblings, among the characteristics of sexual behavior, the main
source of information on sexuality issues are friends, they started their first sexual

relationship after the age of 16, they indicate having only one sexual partner.



Regarding the use of contraceptive methods, the adolescents who had sex use the
condom more frequently, they always use it and they buy it in the pharmacies.

Keywords: Adolescents, Sexual behavior, contraceptive methods



1.

INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de la vida muy conflictiva y especial; llena de
experiencias que viven a diario, dentro de los cuales esta el despertar sexual. Es
una etapa de profundos cambios tanto fisicos como emocionales y sociales. Y
muchos de esos cambios estdn provocados, precisamente, por la aparicion de
mayor interés sexual en sus vidas. La adolescencia es una etapa de cambios, de
descubrimientos, de impulsos y de errores. Una etapa en la que se forman los
cimientos de lo que seremos después. No todos los adolescentes crecen del mismo
modo, sino que hay tantos tipos de adolescencia como adolescentes existen; pero
si hay factores comunes que los hacen a todos tan vulnerables como la propia etapa
en la que viven. Uno de los mas importantes es el despertar de la sexualidad y la
busqueda del propio placer, los primeros besos, las primeras relaciones sexuales,
la primera pareja sexual, y otras conductas sexuales @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2011, en paises desarrollados
la primera relacion sexual se da entre los 9 y 13 afios en los hombres, y los 11y 14
afios en las mujeres. De acuerdo con los especialistas en la sexualidad humana, en
esta etapa comienza la exploracién y los primeros contactos sexuales, que son
influenciados por una serie de factores y situaciones que de alguna manera
promueven o alejan a los jovenes de estas experiencias, por ejemplo, el desarrollo
fisico. Que antecede al completo desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente
para enfrentar esta nueva etapa de la vida, lo que le da las herramientas fisicas para
realizar estas actividades, pero no la madurez para enfrentarlas .

Por otro lado, existe una evidente falla en la comunicacion del adolescente, con la

familia, amigos y pareja, lo que contribuye a no contar con la informacion de
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fuentes y herramientas necesarias para tomar una decision informada y estos
hechos influyen a cometer errores o someterse a una conducta sexual que muchas
veces se convierte en riesgo. Se suma la falta de informacion oficial o existencia
de un referente a quien acudir para obtener la informacion, esto pude afectar su
desarrollo sexual, como el uso y abuso de drogas, alcohol, violencia sexual, fisica
y psicoldgica, delincuencia, falta de un nucleo familiar que los apoye, desercion
escolar. Presion ejercida por los amigos, o del grupo social en el que estan
envueltos. Medios de comunicacién que son factores que afectan en las decisiones
de los adolescentes. El acceso a una television, radio, medio escrito o publicidad
donde abundan el contenido erético y sexual, donde la conducta sexual se
desvaloriza, dejando de lado objetivos fundamentales de los medios de la
comunicacion que es la educacion e informacion. ©.

Por otra parte, en los paises desarrollados, la tendencia a la reduccién de la edad
puberal y la precocidad en la primera relacién sexual constituye un problema. En
Estados Unidos el 56 % de las mujeres adolescentes han tenido relaciones sexuales
y en los varones el 73 %. En Espafia, la edad media de inicio de las relaciones
sexuales es 17 afios y en el 7 %, antes de los 15. También en Africa Subsahariana,
mas de la mitad de los adolescentes de 15 a 19 afios ya tienen vida sexual activa.
Por otra parte, en Chile la edad de inicio de actividad sexual es de 16 afios, y en
México, entre los 13 y 14 afios. En mas de 50 paises se autoriza el matrimonio a
los 16 afios 0 menos, en siete de ellos tan tempranamente como a los 12 afios. Cuba
no escapa a esta situacion, existen estadisticas que muestran, en el pais, hasta el
2012, més de 2 000 adolescentes interrumpieron sus estudios a causa de embarazos

en la adolescencia, abortos y matrimonios precoces. La precocidad no va aparejada
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a una adecuada educacion sexual. Por ello, es necesario brindar a las adolescentes
herramientas Utiles para autoevaluar riesgos, que enfaticen el aplazamiento de la
vida sexual hasta que estén realmente preparados para enfrentarla con
responsabilidad, ya que no se ofrece suficiente y adecuada educacion sexual en el
hogar, la escuela y la comunidad ©.

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en el afio 2013, pone
a disposiciéon de las autoridades de gobierno y entidades publicas, centros de
investigacion, universidades y usuarios en general, que el porcentaje de mujeres
adolescentes que inicié sus relaciones sexuales antes de los 15 afios tendi6 al
incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009 (de 5,1% en el 2000
pasd a 6,2% en el 2009). En el transcurso de 17 afos, el total de mujeres
adolescentes que usa algun método anticonceptivo se ha incrementado (de 7,5%
en 1996 a 14,0% en el 2013), en especial el uso de métodos modernos. El uso de
los métodos modernos ha pasado de cerca de un tercio en 1996 a algo més de la
mitad en el 2012 (de 31,0% a 50,6%), pero en el 2013 se advierte menor porcentaje
de adolescentes que usan este tipo de métodos (46,9%), a la vez del incremento de
las que usan métodos tradicionales y folcléricos (pasaron de 16,0 % a 19,0%).
Entre aquellas adolescentes sexualmente activas, el comportamiento en cuanto a
uso de métodos anticonceptivos tuvo un desarrollo diferente al de los otros dos
grupos mencionados. Hacia el 2009 se detecta un gran cambio; es mayor la
proporcién de adolescentes sexualmente activas que usan los métodos modernos
(63,7%), incremento que continta en el 2013. En especial se trata del conddn

masculino, en tanto que el uso de los métodos tradicionales y folcloricos va
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disminuyendo, pero no obstante cerca de un cuarto de adolescentes los usa (23,6%)
y en mayor proporcion el Ritmo o Abstinencia periddica ©.

La Encueta Demografica de Salud Familiar (ENDES) del 2014, realizo la
evaluacion sobre las conductas reproductivas de los adolescentes, donde recalca
no solo el evento en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino
también en relacion con las consecuencias sociales, econémicas y de salud que
dicha situacién conlleva. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo durante
los ultimos 20 afios las tasas de fecundidad en los adolescentes han descendido, la
conducta reproductiva de este grupo se constituye una gran preocupacion de salud
publica. Dicha preocupacion tiene como base datos tales como una de cada 5
mujeres de 15 a 19 afios ha estado alguna vez embarazada; 16% ya son madres y
4% esperan su primer hijo. Las consecuencias derivadas de esta situacion obligan
a todos los estamentos y con especial compromiso al sector salud a investigar y
proponer diferentes metodologias de intervencion, que partan del hecho de inicio
temprano de relaciones sexuales, manejo de los métodos anticonceptivos,
prevencion de embarazos no deseados entre otras tematicas preocupantes (aumento
en las Infecciones de Transmisién Sexual) en donde a pesar de haber campafias de
educacion sexual, no se evidencia ante los resultados una efectividad
representativa que indique mejoras en el uso de métodos anticonceptivos y en la
conducta sexual del adolescente, lo que permite ademas, entrar a evaluar la
formacion en valores y calidad de la informacion que se esta brindando sobre temas
de sexualidad para cubrir las necesidades reales de educacion sexual y procreativa
en lo que atafie a informacion y seguimiento en los adolescentes en su ambito

escolar ©,
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La Region de Ancash no es ajena a esta situacion, Aguirre Anibal (2016), en su
estudio y Orellana (Directora de INPARES), manifestaron, dado que Ancash tiene
una migracion de habitantes provenientes de los diferentes departamentos y
provincias aledafias, asi mismo constituye un territorio que comprende el 36% de
la costa y 64% de la sierra con realidades sociales econdmicas, geograficas,
ecoldgicas, culturales y sanitarias distintas, como ejemplo tenemos a la ciudad de
Chimbote, alberga a un grupo importante de adolescentes que viven con serios
problemas que afectan su salud sexual y reproductiva, de alli que partimos de ésta
problematica para abordar las principales brechas de la sexualidad de los
adolescentes; la poblacion referencial para el afio 2010 de este distrito fue de
231,983 habitantes de los cuales 45,090 son adolescentes entre 10 a 19 afos; y
1134 son gestantes adolescentes. Sin embargo, no es el Gnico distrito que enfrenta
serios problemas relacionados con la conducta sexual, al contrario, por los
antecedentes hallados, asi como articulos cientificos e investigaciones existentes,
es evidente que amerita un abordaje por departamentos y a nivel nacional ).

Por otra parte, segun la Direccién Regional de Salud-Ancash (DIRESA) en el afio
2016, de la poblacion total de adolescentes que equivale a 130,412, el 8.2 %
corresponde a embarazos en adolescentes, el 2% tienen ITS, y 2249 son usuarias
de planificacion familiar. Por estas cifras, hace necesario contar e identificar la
conducta sexual del adolescente, teniendo en cuenta que los adolescentes dada sus
caracteristicas socio culturales presentan un perfil y comportamiento
epidemioldgico de salud sexual y reproductiva preocupante, siendo los puertos de
las zonas costeras de Ancash los considerados como lugares méas vulnerables y de

alto riesgo sexual para contagio de ITS. Asi mismo la induccion de los medios de
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comunicacion han despertado el interés precoz por vivir su sexualidad, con un
desconocimiento total o parcial de la misma en su verdadera dimension,
conllevandolos en la mayoria de los casos a iniciar relaciones coitales precozmente
con las consecuencias de embarazos no deseados, abortos provocados, entre otros
®)

En el Distrito de San Marcos, Provincia de Huari, del Departamento de Ancash,
segun Orellana (directora de INPARES) y la DIRESA-Ancash 2016, existen 1595
adolescentes de 12-17 afios y en el Centro de Salud San Marcos del mismo distrito
(2016), hubo 85 casos de embarazos en adolescentes, 50 adolescentes usan
métodos anticonceptivos. En la Institucion Educativa “Pachacutec” (San Marcos-
Huari), existe la Oficina de Tutoria General, los problemas detectados en la Salud
Sexual Reproductiva son derivados al Centro de Salud de San Marcos,
esporadicamente, son atendidos por profesionales de Psicologia, la prioridad
principal es lo académico. Segun datos de la Oficina de Tutoria General, en el afio
2016 se detectaron 3 casos de embarazos en adolescentes, las cuales no
concluyeron sus estudios 9. No existen datos estadisticos sobre conductas de la
sexualidad en adolescentes.

Frente a esta problemaética se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la conducta
sexual de los adolescentes y el uso de méetodos anticonceptivos, en la Institucion
Educativa “Pachacutec”, ¢San Marcos, Huari, Ancash 2017? Objetivo general:
Determinar la conducta sexual de los adolescentes y el uso de métodos
anticonceptivos, en la Institucion Educativa “Pachacutec”, San Marcos-Huari-
Ancash, 2017. Objetivos especificos: Identificar las caracteristicas individuales

de los adolescentes de la Institucion Educativa “Pachacutec”, Describir la conducta
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sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa “Pachacutec”, Describir el
uso de métodos anticonceptivos de los adolescentes de la Institucion Educativa
“Pachacutec”.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipétesis, variable y operacionalizacion de la misma. En la segunda parte, se
expone los fundamentos teéricos y antecedentes del estudio internacional,
nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los materiales y métodos
en el proceso de recojo, procesamiento y analisis de la informacion. En la cuarta y
quinta parte se exponen los resultados principales de la investigacion, de acuerdo
a los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte se presenta la conclusion
del trabajo y las recomendaciones correspondientes, en el anexo se incluyen el
instrumento utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi como
informacion relevante para la investigacion.

Frente a esta problemaética, se sugiere que la informacién brindada a los
adolescentes sea mediante programas educativos en los colegios dirigidos por
profesionales del area de la salud involucrando directamente a Obstetras, de esta
manera se pueda superar el obstaculo que el sistema educativo crea al no integrar
al sistema de salud para ofrecer los programas de educacién sexual a los
adolescentes de la Institucion Educativa “Pachacttec”, los cuales requieren de una
permanente conceptualizacion y adecuada educacion, sin dejar de lado los temas
tabu y motivo de polémica, para con ello llegar a un mejoramiento de la sociedad
partiendo de la calidad de vida y la optimizacion como futuros ciudadanos y

precursores de una nueva generacion.
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Es por ello que la investigacion pretende proporcionar desde la profesion de
Obstetricia a los adolescentes, docentes, padres de familia y demas integrantes de
la comunidad, informacion pertinente para que con ayuda de nuevas
investigaciones se puedan crear nuevos programas en Salud Sexual y
Reproductiva, en los cuales se hagan seguimientos continuos que contribuyan a
contrastar o validar lo que el nivel del sistema general de salud se expone, sobre
todo orientar las intervenciones en salud con base en la evidencia, referente a
eventos en lo concerniente a uso de métodos anticonceptivos para disminuir el
riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y embarazos no
deseados, igualmente todo lo relacionado con las consecuencias sociales,
econdmicas y de salud que dicha situacion conlleva, sin perder la perspectiva
nacional.

Por otro lado, la relevancia social de esta investigacion se fundamenta en el
beneficio que tendran los adolescentes de la Institucion Educativa Pachacutec, en
quienes se promovera acciones orientadas a prevenir conductas sexuales de riesgo,
el uso responsable de métodos anticonceptivos, no solo se beneficiaran la
poblacion en estudio sino también las autoridades, docentes y padres de familia del
area en estudio.

Esta investigacion tiene valor tedrico, porque aportara informacion referente al
problema en estudio, cuyos resultados también servirdn como aporte para
comparar con otros trabajos semejantes al presente estudio, a la vez surgiran ideas,
recomendaciones o hipdtesis a futuras investigaciones. La utilidad metodologica
de esta investigacion se basa, en vista que los resultados se presentaran a las

autoridades de la Institucion Educativa “Pachacttec”, para implementar estrategias
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educativas en educacion sexual, para prevenir conductas sexuales de riego en los
adolescentes. La presente investigacion es viable pues se dispone de los recursos

necesarios para su ejecucion.
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2. HIPOTESIS.
La conducta sexual de los adolescentes se caracteriza por el inicio precoz de las
relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, en la Institucion
Educativa “Pachacutec”, San Marcos-Huari-Ancash, 2017.
2.1 Variable.
Variable Independiente:
Conducta sexual.
Variable Dependiente:

Uso de métodos anticonceptivo.
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2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES CATEGORIAS | ESCALAS
CONCEPTUAL INDICADORES DE
MEDICION
VARIABLE La conducta sexual se | -Caracteristicas N -16-17 afios ,
INDEPENDIENTE | refiere a todo tipo de | Individuales de | Edad (5t afo) - >17 afi7os De Razon
practica sexual que los | los -Femenino _
Conducta sexual adolescentes pueden | Adolescentes Sexo -Masculino Nominal
realizar consigo mismo, 5
con otra persona, bien sea Procedencia -Urbano Nominal
homosexual, heterosexual -Rural
o bisexual, o incluso en izs‘)dres y hermanos
grupo. Convivencia - Papé Nominal
- Mama
- otros
-Tabaco
Consumo de -Alcohol Nomi
. . ominal
sustancias toxicas -Droga
-Ninguno
-Caracteristicas -Padres
de la Conducta Fuentes de -Amigas (0)
Sexual de Los informacion sobre -Pareja
adolescentes sexualidad -Escuela Nominal
-Centro de salud
-Otro

-Sin informacién
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Masturbacion :lfllo Nominal
Inicio de actividad -Si Nominal
sexual -No
. -10-13 afos
Edad_ gle primera -14-16 afos De razon
relacion sexual _>16 afios
. -Enamorada (0)
Persona con quien -Amiga (0)
tuvo su primera -Vecina (o) Nominal
relacion sexual -Otra (0)
Tipo de relacién -Vaginal
sexual que tuvo -Oral Nominal
-Anal
Motivo de inicio de :2%3{20'; serfan
primera relacion -Curiosidadq Nominal
sexual -Otro
_ -1-2
Namero de parejas -3-4 Ordinal
Sexuales _Ninguno
VARIABLE Practica de utilizar un | Caracteristicas Uso de métodos - Si _
por los adolescentes para | métodos - , - -
la proteccion  necesaria | anticonceptivos T'E’.O de M?_todo -Pltl_dora i Nominal
Uso de métodos contra los embarazos no anticonceptivo que an |cor]cep Iva

usa. -Condodn

Anticonceptivos

deseados y las ITS, al

-Método del ritmo
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momento de
relaciones sexuales.

tener

-Coito interrumpido
-Pildora
Anticonceptiva de
Emergencia. (AOE)

-No sabe

- Ninguno
. -Siempre

Frgcuenua deusode | _ Casi siempre Nominal
métodos = A Veces
anticonceptivos “Nunca

-Decision propia

) -Pareja

Persona que decide el | _comun acuerdo Nominal
uso de MAC -Otro

-Nadie

-Evitar embarazo
Motivo de uso de -Evitar ITS Nominal
MAC -Otro

-Ninguno

-Centros de salud

-Farmacia
Luga_r donde -Bodegas Nominal
adquiere el MAC -Otro
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3. BASES TEORICAS.
3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
JIMENEZ, Gascon (2010) Comportamiento sexual de los escolares
adolescentes en la ciudad de Cordoba. Espafia. Articulo de Investigacion.
Objetivo: Conocer el comportamiento sexual de los adolescentes escolarizados
a fin de identificar distintas conductas de riesgo y determinar el grupo donde
hacer més hincapié en los programas de educacion sanitaria. Estudio
descriptivo transversal. Con una poblacion de 893 escolares adolescentes
seleccionados por muestreo aleatorio polietapico. Se utiliz6 como instrumento
de recoleccion de datos el cuestionario andénimo autocumplimentado se
recogieron datos relacionados con su actividad, sexual, asi como del uso de
anticonceptivos en sus relaciones. Resultados: La media de edad fue de 17,16
afios (intervalo de confianza [IC] del 95%, 17,05-17,26), siendo el 48%
varones. El 22,9% reconoce haber mantenido relaciones sexuales completas,
destacando en este sentido las mujeres respecto a los varones (p = 0,001); la
media de edad al inicio de éstas fue 16,64 afios (IC del 95%, 16,45- 16,82), sin
apreciar diferencias por sexo ni tipo de centro. El inicio de las relaciones suele
ser con la pareja, destacando en este sentido las mujeres (p <0,001). El 48% de
las mujeres reconoce mantener relaciones sexuales completas con una
frecuencia superior a una vez a la semana, dato superior al registrado para los
varones 19,5%) (p <0,001). ElI 82% dice haber usado algun método
anticonceptivo en su primera relacion, siendo el preservativo el método méas
utilizado. Conclusiones: Dos de cada 10 adolescentes afirman haber mantenido

relaciones sexuales completas, la gran mayoria antes de los 18 afios. Las
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mujeres son quienes tienen con mayor frecuencia relaciones sexuales,
generalmente con su pareja. El preservativo es el anticonceptivo mas usado,
siendo irrelevante el uso de métodos poco seguros 9,

SANTANA, Felipe (2013) Caracteristicas de la primera relacién sexual en
adolescentes escolares de Ciudad de La Habana. Cuba. Articulo de
Investigacion. Objetivo: Determinar las caracteristicas que se vinculan con la
primera relacion sexual en un grupo de adolescentes escolares de Ciudad de La
Habana. Estudio descriptivo transversal. Se aplicO un cuestionario
autoadministrado a 675 adolescentes de 15-18 afios de edad, estudiantes de la
ensefianza preuniversitaria y politécnica, residentes de Ciudad de La Habana,
agrupados en seis estratos. Se realiz6 el calculo para decidir el tamafio muestral.
Se obtuvo el consentimiento informado de los estudiantes y del Consejo de
Padres. El cuestionario fue sometido a un estudio piloto. Entre las variables
exploradas estuvieron: inicio de las relaciones sexuales, edad de la pareja,
motivaciones y percepcion de riesgo. Resultados: EI 71,3 % de los adolescentes
tenian relaciones sexuales. La edad promedio de su inicio fue de 14,3 afios.
Predomind una relacion con su pareja de noviazgo. En los varones el motivo
de inicio que prevalecid fue “deseos de probar” y en las hembras “estar
enamoradas”. La gran mayoria de los adolescentes consideraron que tener
relaciones sexuales a su edad constituye un riesgo. Conclusiones: La edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales en el grupo coincidié con los
datos de otras investigaciones realizadas en paises del area y en Cuba, las
motivaciones para su comienzo difirieron de un sexo a otro y el hecho de

conocer los riesgos no retardé el inicio de las practicas coitales ‘%
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LOPEZ, Félix (2011). Diferencias sexuales en la sexualidad adolescente:
afectos y conductas. Espafia. Articulo de Investigacion. Objetivo: Este trabajo
se centra en el estudio de la existencia 0 no de un doble patron sexual en
adolescentes varones y mujeres con respecto a sus afectos y conductas
sexuales. Un estudio descriptivo transversal. Se aplico un cuestionario que
contenia los aspectos mas relevantes de los afectos y conductas sexuales a 380
chicos y 384 chicas de las provincias de Avila, Zamora y Badajoz, con edades
comprendidas entre 13 y 20 afios y una media de 16.1. Resultados: La
existencia de este doble patron sexual en afectos y en algunas conductas
sexuales, interpretado en nuestro estudio desde un enfoque bioldgico y cultural.
Conclusiones: las bases evolucionistas y culturales por separado presentan
claras limitaciones para explicar este doble patron. t2)

RODRIGUEZ, José (2012) Conductas sexuales en adolescentes de 12 a 17
afios de Andalucia. Espafa. Articulo de Investigacion. Objetivo: Describir los
comportamientos y précticas sexuales de los y las adolescentes de 12 a 17 afios
de edad en Andalucia. Un estudio descriptivo transversal. La informacion se
recogié mediante un cuestionario autocumplimentado, anénimo y voluntario,
aplicado a una muestra aleatoria estratificada de 2.225 estudiantes de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO), en todas las provincias de
Andalucia. Resultados: 388 adolescentes (18,2%) refirieron haber mantenido
relaciones sexuales con penetracion, sin diferencias estadisticamente
significativas entre chicos (18,0%) y chicas (18,5%). Si se encontré una mayor
precocidad de los chicos en la edad de su inicio (14 afios frente a 14,4),

comienzo en la masturbacion (11,3 afios frente a 12,7), sexo oral (13,8 afios
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frente a 14,6) y masturbacion a la pareja (13,7 afios frente a 14,4). También se
hallaron diferencias en el nimero de parejas sexuales (2 los chicos y 1,6 las
chicas), mantener relaciones sexuales en la actualidad (menos ellos), haber
mantenido relaciones sexuales a través de Internet (mas los chicos), haber
usado un anticonceptivo en el primer coito (menos los chicos) y conocimiento
del doble método y de las infecciones de transmision sexual (mayor en las
chicas). Conclusiones: Uno de cada seis estudiantes de ESO de Andalucia ha
mantenido relaciones sexuales con penetracion; de ellos, dos tercios las
mantienen en la actualidad, sobre todo las chicas. Valorado junto con un escaso
conocimiento (menos del 50%) del doble método y de las infecciones de
transmision sexual, nos lleva a considerar necesario incluir la educacion sexual
como especifica dentro del curriculo de la ensefianza secundaria, %

GOMEZ, Regnier (2014) Conducta sexual y conocimientos sobre
anticoncepcion en adolescentes del nivel medio. Espafia. Articulo de
Investigacion. Objetivo: Describir la conducta sexual y los conocimientos
sobre anticoncepcion en adolescentes pertenecientes a escuelas del nivel
medio. Encuesta andnima realizada a estudiantes de escuelas secundarias de la
ciudad de Corriente. Resultados: Fueron encuestados 100 alumnos, 36%
varones (V) y 64% mujeres (M), con una edad media de 17.3+0.4 afios. El
inicio de la actividad sexual fue referido por 65%, la edad promedio de inicio
15.8+1.7, refirieron haber tenido al menos una pareja (34 de ellos con 2 0 mas
parejas) y 55% estaban actualmente en pareja. Los métodos anticonceptivos
(MAC) mas conocidos fueron preservativo: 100%; anticonceptivos orales

(ACO):80 %; dispositivo intrauterino (DIU):58%, inyectable: 56%; ligadura
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de trompas: 36%; diafragma: 31%; espermicida: 30%; naturales: 47%. EI 59 %
refirio usar algin método, de los cuales 80 % era el preservativo seguido
por ACO: 6 %. La prevencion de enfermedades de transmision sexual era
conocida por 98% de los alumnos. Las fuentes de informacion en hombres y
mujeres fueron la famOilia: 76%; amigos: 82%; pareja: 34%; profesionales:
16%. Conclusiones: El inicio de la actividad sexual se present6 en dos tercios
de esta poblacién adolescente. A pesar del corto tiempo de actividad sexual la
mitad manifest6 haber tenido dos o mas parejas. Si bien se detectd un adecuado
conocimiento de los MAC, solo dos tercios de ellos los utilizaban. Las
principales fuentes de informacion fueron la familia, los amigos y la pareja 4.
PELAEZ, Jorge (2016) El uso de métodos anticonceptivos en la
adolescencia. Cuba. Articulo de Investigacion. Objetivo: Realizar una revision
actualizada sobre el uso de los métodos anticonceptivos durante la adolescencia
y definir los mas recomendables. Se revisaron los articulos sobre
anticoncepcion y adolescencia publicados en los Gltimos diez afios, mediante
la revisién de los mas actualizados y de mayor rigor cientifico. Resultados: El
mejor método es aquel que la adolescente y de preferencia ambos miembros de
la pareja escojan debidamente informados. Los anticonceptivos hormonales
combinados son seguros y eficaces para adolescentes, al igual que los métodos
reversibles de accion prolongada. La anticoncepcion de emergencia es de gran
utilidad en situaciones excepcionales, pero no como metodo habitual. EI uso
correcto del condén masculino, es el Unico método capaz de disminuir el riesgo
de adquirir Infecciones de Transmision Sexual y el Virus de Inmunodeficiencia

Adquirida (ITS/VIH). EI método combinado al utilizar los anticonceptivos
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hormonales y el conddn masculino protegen de una gestacion no deseada y de
las infecciones, por lo que seria el método ideal para los adolescentes. Los
anticonceptivos hormonales combinados son seguros y eficaces para las
adolescentes, al igual que los reversibles de accién prolongada. La
anticoncepcion de emergencia es de gran utilidad, usada con inmediatez, en
casos excepcionales y no como método regular. Conclusiones: El uso correcto
del conddén masculino es el Gnico método capaz de disminuir el riesgo de
transmision de ITS. El método doble es ideal para prevenir tanto una gestacion
no deseada como las ITS 9,

ROJAS, Rocio (2010) Relacion entre conocimientos sobre salud sexual y
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria. 1.E.M.
Nuestra Sefiora de Montserrat. Lima 2010. Perd. Tesis de Pregrado.
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los conocimientos sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Ntra. Sra. de Montserrat. Estudio de tipo
cuantitativo de nivel aplicativo, método descriptivo y corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 152 adolescentes; se utilizé un cuestionario
auto administrado validado por juicio de expertos. Resultados:
Estadisticamente no existe relacion entre los conocimientos sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo. Sin embargo, consideramos importante
destacar algunos puntos criticos en los conocimientos y en las conductas: como
la diferencia entre libertad sexual y libertinaje. Entre las principales conductas
de riesgo se evidencio: inicio precoz de relaciones sexuales, no uso de métodos

anticonceptivos, relaciones sexuales sin planificacion. Conclusiones:
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Estadisticamente no existe relacion entre los conocimientos sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo. (Chi Cuadrado=0,61 que al ser mayor que
0.05, no hay relacion) (9,

GOMEZ, Alicia (2011) Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a
la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Técnica Pert BIRF "Republica del Ecuador™ del
distrito de Villa Maria del Triunfo, 2011. Lima. Peru, Tesis de Pregrado.
Objetivo: Determinar Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Per BIRF "Republica del Ecuador" del distrito de Villa
Maria del Triunfo, 2011. Lima. Estudio descriptivo prospectivo. Con una
poblacion de 185 adolescentes. Resultados: Las edades halladas fueron 11
(4.9%) de 15 afios; 151 (66.8%) de 16 afos; 55 (24.3%) de 17 afios; 8 (3.5%)
de 18 afios y 1 (0.4%) de 19 afios. La poblacién estuvo conformada por 130
(57.5%) alumnas del sexo femenino y por 96 (42.5%) alumnos del sexo
masculino. Tenemos que entre las fuentes de informacién mas mencionadas
figuran los profesores 185 (81.86%); las clases en el colegio 147 (65.04%); los
padres 103 (45.58%); los medios de comunicacion 72 (31.86%); los amigos 55
(24.34%); los hermanos 22 (9.73%) y otros 10 (4.42%). Entre los alumnos que
mencionan otros encontramos Organizaciones No Gubernamentales, institutos,
videos, libros, revistas y psicologos. Con respecto a los Métodos
Anticonceptivos 225 (99.6%) de los encuestados refieren conocer de su
existenciay 1 (0.4%) refiere no conocerlos. Podemos observar que los métodos

anticonceptivos méas conocidos son la Pildora 212 (93.81%); la T de Cobre 202
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(89.38%); el Preservativo 198 (87.61%); la Ampolla 194 (85.84%); vy 1
(0.44%) refieren no conocer ningn método anticonceptivo. El 72 (31.9%) de
los encuestados refiere haber tenido relaciones sexuales y 154 (68.10%) refiere
no haber tenido relaciones sexuales. Tenemos que la edad a la primera relacion
sexual fue a los 10 afios en 3 (4.2%); a los 11 afios en 1 (1.4%); a los 12 afos
en 2(2.8%); a los 13 afios en 5 (6.9%); a los 14 afios en 8 (11.1%); a los 15
afios en 28 (38.9%); a los 16 afios en 18 (25%); ya los 17 afios en 7 (9.7%). de
los encuestados que ya han tenido relaciones sexuales 41(56.9%), refieren
haber usado un método anticonceptivo en su primera relacién sexual y 31
(43.1%) refieren no haber usado algiin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. de los encuestados que usaron un método anticonceptivo en su
primera relacion sexual, 33 (80.5%) usaron el preservativo; 3 (7.3%) usaron el
método del retiro;2 (4.9%) usaron el método del ritmo; 2 (4.9%) usaron la
pildora; y 1 (2.4%) usé el método la ampolla. han tenido actividad sexual 40
(55.6%) refieren haber tenido un compariero sexual; 15 (20.8%) refieren haber
tenido dos compaferos sexuales; 6 (8.3%) refieren haber tenido tres
compafieros sexuales y 11 (15.3%) refieren haber tenido méas de 3 compafieros
sexuales. que 33 (14.6%) de los encuestados refieren tener actividad sexual
actualmente; y que 193 (85.4%) refiere no tener relaciones sexuales
actualmente. entre los encuestados que tienen actividad sexual actualmente 30
(90.9%) refiere usar un método anticonceptivo y 3 (9.1%) refieren no usarlo.
Conclusiones: Casi todos los alumnos, el 99.10%, ha recibido algun tipo de
informacion con respecto a sexualidad siendo la fuente mas mencionada los

profesores 81.86%; las clases en el colegio 65,04% y los padres 45.58% (7).
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CHIROQUE, Elizabeth (2013) Conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes de 14 -17 afios de la institucién educativa nuestra sefiora de

Fatima — Piura afio 2013. PerQ. Tesis de Pregrado. Objetivo: describir el nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de cuarto y
quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima
Piura, afio 2013. La investigacion fue de tipo cuantitativa y nivel descriptivo.
Se planted una muestra de 145 adolescentes de 14 - 17 afios, a quienes se les
aplico un cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
caracteristicas sociodemograficas, aplicando la técnica de la encuesta.
Resultados: el 64,14% de los participantes mostraron nivel de conocimientos
regular. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas y practicas
sexuales se ha demostrado, que la edad predominante de los adolescentes es de
16 afios (66,25%), segun el sexo el 100% son mujeres; en lo concerniente al
estado civil el 100% son solteros, ademas que profesan la religién catdlica el
88,97%, respecto a la ocupacion el 92,41% son estudiantes. Referente a si
tienen o no enamorado(a) el 55,86% respondio6 que si; y el 18,62% si han tenido
relaciones coitales, siendo la edad de inicio mas frecuente a los 15 afios
(39,29%), y finalmente el 97,24% de adolescentes se consideran
heterosexuales. Por lo tanto se concluyo: que la muestra en estudio presentd un
conocimiento regular sobre métodos anticonceptivos. Conclusion: En términos
generales, el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en forma
global, reportaron con el 64,14% un nivel de conocimiento regular. 8.

RENGIFO, Sofia (2014) Inicio temprano de relaciones sexuales en

adolescentes escolares de la ciudad de Ica, 2014. Peru. Tesis de Pregrado.
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Objetivo: Determinar la prevalencia y las principales motivaciones para el
inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes escolares de la
ciudad de Ica. Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 682
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales
de la ciudad de Ica durante el afio 2014. Resultados: 125 (18,33%) de los
adolescentes habian tenido relaciones sexuales, la edad promedio de este inicio
fue a los 14,38+0,13 afios. 11 (4,87%) mujeres y 114 (25,00%) varones ya
habian tenido relaciones sexuales, con mayor proporcion en los ateos o
agnosticos (10; 41,67%). 20 (16,00%) adolescentes que no vivian con sus
madres, 56 (44,80%) que no vivian con sus papas, y 61 (48,80%) que no vivian
con hermanos tuvieron este problema, al igual que en 70 (36,08%) de los
consumian licor, en 27 (47,37%) de los que consumian estupefacientes
(p=0,000) y en 48 (41,03%) de los que consumian cigarrillos. Conclusiones:
Dos de cada diez adolescentes habian iniciado relaciones sexuales y esta se
relacion6 con el género, su religién, la convivencia con los padres o hermanos,
las caracteristicas del entorno social, las creencias sobre las consecuencias de
las relaciones coitales, los programas preferidos en television, utilizar el tiempo
libre para estar con su enamorado(a), el consumo de sustancias toxicas, sus
comportamientos, el antecedente materno de embarazo adolescente y el
maltrato por algin familiar 9.

FERNANDEZ, llse (2015) Conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos en adolescentes de centros educativos del distrito de San
Juan de Lurigancho. Lima. Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar la

relacion del nivel de conocimiento, el uso de los métodos anticonceptivos
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(MAC) vy el anticonceptivo oral de emergencia. Estudio descriptivo,
correlacional y corte transversal, la poblacion fueron 125 adolescentes, se
aplicd una encuesta constituida por preguntas del perfil sociodemogréfico,
experiencia sexual, conocimiento y uso de MAC. Resultados: La edad de los
adolescentes esta entre 13 a 19 afios, nivel de escolaridad quinto de secundaria.
El nivel de conocimiento del uso de MAC el 65,6 % se ubica en el nivel medio.
Las adolescentes (35%) tienen mayor conocimiento que los adolescentes (30,0
%). El conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia es alto con el 91.5
%. En la primera relacion sexual un 50% hizo uso del método, y en la Gltima
relacion sexual el 64 %. Las razones de no uso, el 57 % no plane6 tener
relaciones sexuales, 27% no disponia del método, 13 % no sabia coémo usarlo,
3% no conocia ningn método. EI 58 % usa a veces, el 26 % siempre, y 16 %
nunca. Los factores que tienen una mayor correlacion con el nivel de
conocimientos son el uso del preservativo, el uso en la primera, Gltima relacion
sexual, formas de evitar el embarazo, cuanto conocen, confianza en los MAC,
con un promedio de gamma, 0,81. Conclusiones: El nivel de conocimiento es
medio, usaron mas el preservativo, el conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia es alto, existe ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera
y Gltima relacion sexual, una proporcion importante no conoce ¢,

BALAREZO, Mindi (2016) Comportamiento sexual de los adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de Loreto. Peru. Tesis de Pregrado.
Objetivo Determinar el comportamiento sexual de los adolescentes atendidos
en el Hospital Regional de Loreto, entre febrero a marzo del 2016. Estudio de

tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo, entrevistando a
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119 adolescentes, 43 de sexo masculino y 76 de sexo femenino, que se
atendieron entre febrero a marzo del 2016 en el Hospital Regional de Loreto,
obteniendo informacion para determinar su comportamiento sexual de riesgo.
Resultados: Se entrevistaron a 119 adolescentes de ambos sexos, el 51.3% (61)
presentaron entre el 17 a 19 afios de edad, el 63.9% (76) son del sexo femenino,
proceden de la zona urbana, a predominio de educacion secundaria, los
adolescentes de sexo femenino (81.6%) recibieron con mayor frecuencia
informacion sobre sexualidad que los del sexo masculino (69.8%). Los
adolescentes consideran que la sexualidad se refiere a las relaciones sexuales
(41.3%) y que es una forma de expresion de su condicion de hombre o mujer
(37.0%). Los adolescentes de sexo femenino (90.8%) recibieron con mayor
frecuencia informacion sobre el embarazo que los del sexo masculino (44.2%).
Los adolescentes reciben mayor informacion sobre el preservativo (60.5%),
pildoras (57.1%) y coito interrupto (52.9%); asi como el VIH (95.8%), sifilis
(73.9%) y gonorrea (71.4%). El 45.4% del adolescente tienen actividad sexual;
mayor frecuencia los de sexo masculino (55.8%) que el sexo femenino
(39.5%); con mayor frecuencia entre los de 17 a 19 afios de edad (60.7%). La
edad promedio de inicio sexual fue de 16.0 afios para el sexo masculino y de
16.9 afios para el sexo femenino; el 31.5% presentan relaciones sexuales por
via oral y el 5.6% por via anal. El 72.2% de los adolescentes con actividad
sexual a veces o nunca usan preservativo, el 61.1% no usan metodo
anticonceptivo hormonal, el 3.7% tienen relaciones sexuales con su mismo
sexo, el 9.3% han sido diagnosticados de ITS, el 27.8% tienen relaciones

sexuales bajo el efecto del alcohol y el 3.7% bajo efecto de drogas; el 16.7%
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refirieron embarazo de los cuales el 88.9% optaron por el aborto. El 26.1%
(31/119) de los adolescentes tienen un comportamiento sexual de riesgo; mas
en el sexo masculino (32.6%) que el femenino (22.4%); mayor frecuencia entre
los de 17 a 19 afios de edad (31.1%). Conclusiones: Los adolescentes inician
sus relaciones en forma temprana y mas de la cuarta parte con relaciones
sexuales tienen un comportamiento sexual de riesgo @b,

AGUIRRE, Anibal (2014). Conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de un asentamiento humano. Objetivo. Chimbote. Ancash. Per.
Tesis de Pregrado. Objetivo: Describir el conocimiento y las actitudes sexuales
que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Alberto Romero
Leguia del distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2012. Investigacion
cuantitativa, de nivel descriptivo y disefio simple de una casilla de corte
transversal. Con un universo muestral de 44 adolescentes entre 14 y 19 afos, a
quienes se aplicO un cuestionario estructurado de preguntas cerradas
previamente validado (indice de confiabilidad Alfa Crombach 0,88 e indice de
confiabilidad de Guttman 0,89). Resultados: El 68,2% de adolescentes conoce
de manera global sobre la sexualidad, siendo las dimensiones mas conocidas
el ciclo de respuesta sexual (84,1%) y la prevencion de ITS-VIH/SIDA
(81,8%). El 100% de encuestados muestra una actitud favorable hacia la
sexualidad. La edad promedio de los entrevistados fue de 16,9 afios, siendo el
56,8% de sexo masculino, 59% catolicos, todos solteros y 63,6% estudiantes.
El 36,4% inicio su actividad sexual, principalmente, durante la adolescencia
media. Los adolescentes encuestados del AA.HH. Alberto Romero Leguia en

su mayoria conocen sobre sexualidad y presentan actitudes favorables para una
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sexualidad responsable, compartida y gratificante. Conclusiones: Los
adolescentes encuestados del AA.HH. Alberto Romero Leguia en su mayoria
conocen sobre sexualidad y presentan actitudes favorables para una sexualidad

responsable, compartida y gratificante 2
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3.2 MARCO TEORICO.
A. CONDUCTA SEXUAL
a. Definicion:
la conducta sexual se refiere a todo tipo de préctica sexual que una
persona puede realizar consigo misma, con otra persona, bien sea
homosexual, heterosexual o bisexual, o incluso en grupo. ¢
b. Historia de la conducta sexual

La conducta sexual podriamos decir que es el estudio de los
comportamientos amorosos o sexuales. Y podemos ver que la conducta
sexual humana ha estado presente en toda la historia del ser humano,
por que las mujeres hace miles de afios se apareaban con los que creian
que eran los mas fuertes y los mas jovenes y eso en algunas culturas;
otras culturas se apareaban con los viejos La conducta sexual se refiere
a todo tipo de préctica sexual que una persona puede realizar consigo
misma, con otra persona, bien sea homosexual, heterosexual o bisexual,
0 incluso en grupo porque son los que ya tenian la experiencia; y asi sé
hacian muchas otras reglas para aparearse @3,

Después ya como en el afio 1500 d. C. los hombres elegian ala
mujer con la que sé querian aparear o satisfacer sus necesidades, eso
ocurrié aqui en América. Después se dieron las clases sociales lo que
origino que a las mujeres pobres se les usara y solo llegaban a tener el
amor de los de su misma clase, pero a las mujeres con buen nivel social
se les casaba primero y no con cualquiera sino con él mas rico que se

pudiera.


http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/bloques-economicos-america/bloques-economicos-america.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/filosofia-del-amor/filosofia-del-amor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/debate-multicultural-etnia-clase-nacion/debate-multicultural-etnia-clase-nacion.shtml
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Para el 1800 d. C. las cosas fueron cambiando, no mucho pero si
cambiaron un poco, en donde si se dio un cambio fue del 1900 en
adelante, como que las mujeres y hombres se casaban por que se
amaban y no por clases socialesy ademéas la homosexualidad fue
apareciendo en hombres como en mujeres, ya para finales del siglo XX
las personas se abrieron mas y dieron a conocer sus preferencias
sexuales, aprincipios de esto, pocas personas aceptaban sus
preferencias sexuales, pero hasta hoy en dia ya es lo suficientemente
aceptada por todos.

Podemos decir que ha llegado a ser de lo méas normal, llegando al grado
de que los hombres y mujeres se cambien de sexo es decir que se
vuelvan transexuales; pero no porque ya sea mas conocido deja de ser
algo inmoral. El exhibicionismo y voyeurismo es otra cosa inmoral por
que las personas permiten que otras personas vean como tienen
relaciones sexuales, vean sus partes intimas; y las personas que ven esto
caen dentro del voyeurismo. La pedofilia es la atraccion sexual que
siente un adulto por los nifios, el incesto es la practica de relaciones
sexuales entre parientes; este tipo de relaciones3sexuales, algunas
veces trae como consecuencia el embarazo, el producto suele salir

con problemas fisicos, mentales, etc. @4,

La relacion sexual.
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Anatomicamente, el hombre con su pene y la mujer con su vagina son
complementarios y todo confluye para favorecer la aproximacion
sexual .
Esta relacion corresponde a dos funciones que, antafio consideradas
como una sola, la reproduccion, es decir la continuidad de la especie;
por otra parte, procura el placer y permite (algo muy importante) el
placer del otro. Consta de cuatro fases, fase de excitacion, mas o menos
prolongada, fase activa o de meseta, que empieza con el acoplamiento,
fase orgasmica, que puede faltar en la mujer y fase de relajacion o de
resolucion @,

e [Fase de excitacion: Esta dominado por el deseo, mediante caricias,
los cuerpos se buscan y aprenden a reconocerse, se establece asi la
intimidad amorosa de la pareja. Las necesidades sexuales difieren
mucho de un individuo a otro, el deseo, sus motivos y objetos varian
segun el caso.

Bajo la influencia del deseo el hombre reacciona mediante
la ereccion del pene; la mujer, mediante la lubricacion de las vias
genitales. La ereccion se manifiesta a través de un fenémeno bien
visible, se sabe qué estado de flacidez la longitud y el diametro del
pene es variable, de un individuo a otro, o en el mismo, por ejemplo
varian por condiciones como la temperatura, el pene en ereccién es
sensible igual a todos los hombres.

Este dato dejara de intranquilizar a muchos jévenes por la pequefiez

de sus de sus 6rganos genitales, ya que la Virilidad no esta ligada
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al tamafo ni a la longitud del pene. De la misma manera en la mujer
se producen modificaciones en las vias genitales, la vagina elabora
un liquido que al lubricar las paredes facilitara el acto sexual,
resultado de una fluencia sanguinea en las paredes vaginales, que
se tornaran mas obscuras y congestivas, el mismo mecanismo
produce la ereccion del pene, la vagina ya esté dispuesta a recibirle.
Fase de meseta: Esta fase empieza con la introduccion del pene en
la vagina y finaliza con el orgasmo, en el hombre los testiculos
aumentan de volumen es un 50% Yy a causa de un acortamiento del
cordon espermatico se eleva el escroto. Es ambos miembros de la
pareja se producen fendmenos generales, respiracion rapida,
aceleracion del pulso, aumento de la presion arterial. el rubor
sexual se acentlla mas o menos y pueden producirse contracciones
en los masculos, voluntarios e involuntarios, que confieren
expresiones faciales inesperadas.

En la mujer se advierte una elevacion y retraccion del clitoris que
se encuentra cubierto por su capuchon, ello explica el hecho de que
el clitoris se haga menos evidente, el tercio inferior de la vagina se
estrecha: la abertura del conducto, a ese nivel, se reduce a la mitad,
con lo que abraza literalmente al pene; mientras la parte superior de
la misma se infla.

El orgasmo

Se define como el punto algido del placer sexual.
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En el hombre, se produce un movimiento peristaltico que, por

efecto del vacio, la vesicula seminal trata de llenarse. En ese

momento, el pene y, sobre todo, los glandes son extremadamente
sensibles. Luego de la contraccion de las glandulas de Cowper
ocurren dos reflejos. 9
- Fase de inminencia o emisién. Durante esa fase de inminencia,
el liquido seminal que estaba depositado en el epididimo, pasa
a través de los ductos eyaculatorios, seguida de las vesiculas
seminales, los conductos eyaculadores y la prostata. Cuando
sale el liquido seminal, el vardn siente un cosquilleo en su pene
que anuncia la llegada de la eyaculacion.
- Fase de inevitabilidad o expulsién eyaculatoria.
Aproximadamente dos segundos después, el varon tiene la
sensacion de eyaculacion inevitable, haga lo que haga, y
consiste en expulsion de una mezcla de espermatozoides con
liquido seminal para formar el semen.
= El semen comienza a expulsarse violentamente durante la
primera o con la segunda contraccion del orgasmo

= El primer chorro sale una velocidad superior a los 50 km/h,
y la energia para la eyaculacion puede alcanzar mas de 2
mts. Este mecanismo sirve para colocar el semen en lo mas
profundo posible de la vagina.

= El orgasmo femenino se caracteriza por contracciones

"simultaneas” y "ritmicas" del dtero, de la “"plataforma
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orgadsmica" y del "esfinter anal”. Las primeras contracciones
son intensas y muy seguidas, con intervalos de 0,8
segundos. A medida que progresa el orgasmo, las
contracciones disminuyen en intensidad y duracién y los
lapsos son menos regulares. Un orgasmo moderado puede
tener entre 3 a 5 contracciones, mientras que uno intenso
puede tener de 10 a 15.

= A menudo, las mujeres describen las sensaciones iniciales
de un orgasmo como un trance momentaneo, al que sigue
rapidamente una sensacion sumamente placentera, que
suele comenzar en el clitoris y que se extiende rapidamente
por la pelvis. Momentaneamente, durante esta fase, puede
ocurrir una distension involuntaria de la apertura externa de
la uretra, que en algunas mujeres emiten o rocian un poco
de fluido durante el orgasmo. A esto a menudo se lo llama
"eyaculacion femenina.

* En cuanto a las sensaciones fisicas en los genitales, se
definen con los términos de "ardientes”, “electrizantes" o
"cosquilleantes”, sensaciones que, por lo general, se
difunden por todo el cuerpo. Por Gltimo, la mayoria de las
mujeres experimentan contracciones musculares en la
vagina o en la parte interior de la pelvis, que se define con
el término de una "vibracion pélvica". ?®

B. CONDUCTA SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES
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a. Definicion:

Son las acciones orientadas a la conducta sexual que realiza el

adolescente con otras personas y para si mismo y que tiene relacion con

su edad y etapa de desarrollo. Para fines de este estudio los aspectos

que se investigaran se enfocaran a conductas sexuales de prevencién y

conducta sexual de riesgo, estas variables se pueden medir con la Escala

de Conducta Sexual del Adolescente (ECSA), que cuenta con 28

reactivos o con el Cuestionario de Preguntas 4,

b. Caracteristicas de la conducta sexual en los adolescentes

1. Masturbacion: Tanto la autoestimulacion, como la masturbacion
de la pareja son practicas muy extendidas entre los adolescentes.
Entre jovenes estudiantes se han observado tasas que llegan al 95
%, y cerca de la mitad se masturban con una frecuencia de una o
mas veces por semana. Dos tercios de los varones la practican
frecuentemente, frente a tan s6lo un tercio de las mujeres ©).

2. Sexo oral: Los estudios con adolescentes indican que mas de la
mitad de los sujetos han tenido algunal practica de sexo oral,
llegando al 76 % en los varones y al 66 % en las mujeres. Otras
investigaciones, sin embargo, muestran que las chicas practican el
sexo oral con mas frecuencia que los chicos ©.

3. Coito vaginal: Entre el 68 y el 83 % de los jovenes manifiestan
haber mantenido relaciones sexuales con penetracion vaginal. Otros
estudios indican que, entre chicas y chicos sexualmente activos, el

100 % ha tenido alguna relacion con penetracion vaginal @,
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4. Coito anal: Esta préactica, una de las que conlleva mayor riesgo de
transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tiene
una frecuencia muy variable en funcion de algunos estudios, donde
encontraron que el 11 % de los adolescentes iniciados sexualmente
habian realizado este tipo de relacion. Distinguiendo entre sexos,
sefialan que entre el 8 y el 12 % de jovenes varones habian
mantenido relaciones con penetracion anal, siendo algo maés
frecuente esta préctica en las mujeres, entre el 11y el 15 %. Otros
estudios refieren porcentajes superiores, hasta del 25 % en mujeres
adolescentes ©),

5. Numero de parejas sexuales: Es un hecho que los adolescentes
cambian de comparfiero sexual con mayor frecuencia que los
adultos. La relevancia de este dato radica en que, a mayor nimero
de parejas, aumenta la probabilidad de contraer una ITS. Se da
ademas la circunstancia de que los jovenes con mas parejas y mayor
nimero de contactos sexuales son quienes emplean menos el
preservativo. En nuestro pais, los adolescentes entre 15 y 17 afios
sexualmente activos han tenido entre uno y dos comparfieros
sexuales como promedio. Existe diferencia de género en cuanto a
la promiscuidad sexual: los chicos suelen tener mayor variedad de
parejas que las chicas, llegando en ocasiones a ser el doble ©),

6. Conocimientos sobre el sida: En una muestra representativa de mas
de 1500 estudiantes con edades entre 14 y 21 afios, estudiaron el

nivel de conocimiento sobre la infeccion por el VIH, formas de
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transmision y medidas de prevencion. Una gran mayoria (80 %)
pensaba que el agente causante del sida era una bacteria. Mas de un
tercio desconocia la posibilidad de ser seropositivo y no estar
enfermo, y més de la mitad pensaban que a una persona infectada
se le reconoce por su aspecto. Respecto a las formas de transmision,
casi una tercera parte (32,2 %) veia riesgo por convivir con un
afectado, y una gran mayoria (94 %) opinaba que recibir una
transfusion de sangre implicaba un alto riesgo de infeccion. El 23
% pensaba lo mismo de los besos. En cuanto a las medidas de
proteccion, los jovenes conocian la eficacia del preservativo, ya que
era valorado por casi todos los sujetos (91 %) como un buen método
de prevencion. Sin embargo, existian también creencias inexactas
al respecto, observandose que cerca de la mitad (40 %) pensaba que
teniendo Unicamente relaciones heterosexuales no existe riesgo de
contagio, por lo que se constata que, pese a que los adolescentes
estan informados acerca del sida, mantienen creencias erréneas que
pueden exponerles a situaciones de riesgo ©.

Medidas de proteccién que adoptan ante el sida: El preservativo
es el metodo anticonceptivo mas utilizado entre los jovenes en
algunas culturas. Segun aumenta la edad su uso disminuye, pasando
a emplear pildoras anticonceptivas. No obstante, el uso conjunto de
ambos métodos se ha incrementado en la Gltima década ©.

La realidad en nuestro pais se asemeja bastante a la de América

Latina, observaron que, entre los estudiantes de tres universidades
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colombianas, menos de la mitad de los sujetos sexualmente activos
utilizaban siempre el preservativo. En un estudio con adolescentes
en Chile, més de un tercio no utiliz6 ningun método de proteccion
en su primera relacion, Se han hallado evidencias de que los jévenes
suelen emplear mas el preservativo con parejas ocasionales que con
la pareja habitual. Casi la mitad de los sujetos utilizaban
preservativo con compafieros esporadicos, pero se mostraban méas
resistentes a usarlo con sus parejas estables. Posiblemente la
resistencia se deba a las connotaciones que implica solicitar a la
pareja habitual el uso de preservativo. Asi pues, nos encontramos
con la situacion paradojica de que mientras el riesgo crece, las
conductas de prevencion disminuyen @,

Edad de las primeras relaciones sexuales: Como promedio, el
primer contacto sexual suele darse entre los 13 y 16 afios. Aunque
las chicas alcanzan antes la madurez sexual, suelen ser los chicos
quienes se inician primero. Otros estudios, encuentran promedios
muy similares en mujeres y varones, siendo en las primeras la edad
medios 17,3 afios y 17,7 en los varones. Esto puede variar segun las
regiones @7,

Motivo de inicio de primera relacion sexual: El desconocimiento
en materias de salud sexual y reproductiva, tanto de padres y
profesores como de adolescentes, aumenta por un lado las
posibilidades de inicio precoz de relaciones sexuales y por otro que

éstas se desarrollen en un contexto de riesgo. Estas conductas
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convergen en consecuencias biopsicosociales para las y los
adolescentes como el aumento de la morbimortalidad materna y
perinatal, enfermedades de transmision sexual, abortos, desercion
escolar, interrupcion de redes, trabajos mal remunerados, crisis
emocional y crisis de autonomia, entre otros. Con respecto a motivo
de inicio de actividad sexual coital, las principales categorias
identificadas a partir de las respuestas de las y los adolescentes
corresponden a estar enamorado/a (50%) y a deseo sexual,
atraccion y curiosidad (42%) con distribucién similar entre
hombres y mujeres, estos resultados son producto de
investigaciones ©.

Persona con quien inicia la primera relacion sexual: Coherente
con lo anterior, cerca del 90% de los sujetos inici6 actividad sexual
con su pareja habitual. Existen estudios donde los adolescentes
respondieron, su primera relacion sexual lo iniciaron con un amigo
o conocido el 15 %, con familiar el 5%, un 3 % con un desconocido
y un 10 % producto de una violacion. La comunicacion entre padres
e hijos abierta, informativa y precisa sobre temas sexuales, pueden
evitar que los jovenes desarrollen ansiedad o sentimientos por el
sexo y que por una mala decision e irresponsabilidad cometan
errores que jamas podran remediar ©.

Numero de parejas sexuales: En cuanto al nimero de parejas
sexuales, en un estudio revela, dos tercios de la muestra declara una

pareja en su vida y un tercio entre 2 a 4 parejas. El nimero de
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compafieros sexuales segn sexo y edad, encontrado fue entre 3y 6
siendo mé&s representativo para el sexo femenino que para el
masculino, trayendo como consecuencia un alto nivel de
promiscuidad en nuestras adolescentes .

13. Fuentes de informacidon sobre sexualidad: Las principales fuentes
de informacion sobre sexualidad para los adolescentes son las
charlas en los centros educativos, las amistades e internet, pero sélo
un 12% la recibe de sus padres, un 7% cita la experiencia propia e
incluso un 17% de los varones las peliculas pornogréficas, segin un
estudio realizado. Estas fuentes de informacion varian segun otras
investigaciones, como, hablar abiertamente de sexualidad en primer
lugar con los amigos (90,8%) y la pareja (80,5%), y en ultimo lugar
con profesores (18,7%), padres (17,4%) y sacerdotes (8,9%). La
informacion sexual ha sido recibida fundamentalmente de amigos
(26%) y revistas (24%), y en ultimo lugar de médicos (7%) y padres
(6%). La fuente més util para los adolescentes son las revistas
(21%) y profesores (21%), ocupando Gltimos lugares los padres y
el cine/TV. Cuando se pregunta de quién preferiria recibir la
informacion, eligen en primer lugar a padres (34%) y médicos
(33%) 19,

C. ORIENTACION Y CONSEJERIA EN ADOLESCENTES
Segun el Manual de Orientacion y Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva del Ministerio de Salud (2006), en el Pert, los/as

adolescentes experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales que



48

influyen en su sexualidad, tienden a preocuparse particularmente por la

privacidad. Les preocupa que sus padres o amigos descubran que estan

practicando la anticoncepcion. Los adolescentes, en especial las mujeres,

son un grupo vulnerable debido a la limitacidn de acceso a la informacion,

educacion, servicios Integrales y diferenciados ).

Informacién indispensable para la orientacion/consejeria

Momento para brindar la orientacion/consejeria:

Se debe considerar la posibilidad de ofrecer informacion,
orientacion/consejeria desde que empieza la adolescencia;
recomendandose aprovechar de organizaciones como clubes, colegios,
etc., que agrupen a adolescentes, para motivarlos, informarles y
promocionar la formacion de lideres juveniles (promotores), que
apoyen al servicio @),

Todo momento en que un/a adolescente acude al establecimiento a
solicitar informacion se debera considerar como oportuno, ya que si no
recibe la atencion solicitada se corre el riesgo que no regrese. Sin
embargo, se recomienda facilitar el acceso al servicio
proporcionandoles espacios y horarios especiales para promover su
participacion.

Informacion que se debe brindar:

Brindar conocimientos de fisiologia, reproduccion, sexualidad,
paternidad y maternidad responsable, preparacion para lograr un
embarazo saludable, opciones anticonceptivas, anticoncepcion oral de

emergencia, consecuencias y riesgos del embarazo no deseado, del
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aborto, ITS, VIH/SIDA, para facilitar la toma de decisiones sobre su
vida sexual.
También brindar informacidn sobre factores protectores y de riesgo,
sobre prevencion de violencia basada en género, del consumo de drogas
y referencias a quien solicitar ayuda en caso de enfrentar estos
problemas @),

e Métodos anticonceptivos apropiados:
Los métodos anticonceptivos para este grupo especifico son los de
barrera, hormonales (oral inyectable) y de abstinencia periddica (ver:
Norma Técnica de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud y
Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva). No esta indicada la AQV.

e Consideraciones o cuidados:
Durante la consejo!:a se debe consignar aspectos relacionados a su
desarrollo psiquico y social, asi como a sus relaciones interpersonales,
necesidad de atencion, busqueda de aventuras y el proceso de
enamoramiento en esta etapa de desarrollo, El/la consejeria debera
facilitar el acceso a la informacion sobre diferentes aspectos de la salud
sexual y reproductiva, asi como sobre los diferentes anticonceptivos,
sobre todo el condon, En los varones se debe tener especia: cuidado en
reforzar el respeto que éste debe tener por la decision de su pareja .

D. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ADOLESCENTES.

1. Definicion:
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Accion de utilizar un método anticonceptivo por los adolescentes para
la proteccion necesaria contra los embarazos no deseados y las
Infecciones de Transmision Sexual, al momento de tener relaciones
sexuales 19

Practica de los adolescentes de utilizar métodos anticonceptivos para
evitar el embarazo, pueden ser naturales o artificiales, hormonales,
orales o inyectados, para mujeres y hombres; incluso existen
anticonceptivos de emergencia %,

Importancia para el uso de métodos anticonceptivos

Los adolescentes en los centros educativos, tanto del sexo masculino y
femenino, concentrado entre los 14 a 18 afios de edad. Que en los
ultimos afios se ha puesto especial énfasis en el uso de los Métodos
Anticonceptivos (MAC) en el pais, pero muy poco dirigido a los
adolescentes, a pesar de que las autoridades educativas reconocen la
magnitud del problema, las practicas se han dirigido basicamente hacia
las adolescentes embarazadas, el problema es mayor por el incremento
de la actividad sexual a una edad temprana. La fecundidad temprana
como consecuencia socioecondmica y demogréafica se puede asumir
que tener un hijo a una edad temprana dificulta continuar con sus
estudios y de empleo que dificultara su vida futura. Por ello la
importancia del uso de MAC de parte de los adolescentes, con fines de
prevencion del embarazo en adolescentes, el contagio de las ITS,

abortos, etc.


http://www.salud180.com/sexualidad/metodos-anticonceptivos-femeninos
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La edad en que inician la actividad sexual tiene implicancias sobre el
riesgo de embarazo premarital, debido a que las adolescentes mas
jovenes con vida sexual activan tienden a una mayor frecuencia de no
usar un MAC como se aprecia en los resultados de diferentes estudios.
Esta actividad es probablemente comin en los paises de América
Latina. EI no uso del método anticonceptivo establece una relacion
entre la confianza anticonceptiva por factores de un nivel bajo e
intermedio de conocimientos del MAC, escasa informacion, la
importancia, las razones entre otros son en que no planed tener la
experiencia sexual, no disponia y no conocia el método son factores del
uso del método.
En consecuencia, los resultados son preocupantes a que en ambos sexos
un buen porcentaje atin no conocen ni usan los métodos anticonceptivos
encontrandose factores asociados al uso de anticonceptivos, entre ellos,
razones de tener relaciones sexuales imprevistas, o no se les ocurrié @9,
Clasificacion de Métodos Anticonceptivos (MAC)
Segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar del Ministerio de
Salud (MINSA), los MAC se clasifican en:
A. ABSTINENCIA PERIODICA

Abstencion de relaciones sexuales por un periodo de tiempo del

ciclo menstrual para evitar un embarazo (28). Entre ellos:

e Método del ritmo.

e Meétodo del moco cervical (de Billings).
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A. METODO DEL RITMO, OGINO-KNAUS, DE LA REGLA O
DEL CALENDARIO:
Método de abstinencia periodica basado en la abstinencia sexual
durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.
a. Mecanismo de accion
Evitar el coito durante la fase fértil del ciclo menstrual. Para
evitar la  concepcion.
b. Tasa de falla
e Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
e Fallade uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afo de uso.
c. Formade uso
e La mujer debe de registrar la duracion de sus ciclos
menstruales (historia menstrual) de por lo menos seis meses,
idealmente 12 meses.
e El ciclo se inicia el primer dia del sangrado menstrual y
termina el dia anterior de la siguiente menstruacion.
e De la historia menstrual se obtiene el periodo fértil
e Paracalcular el primer dia del periodo fértil: reste 18 al ciclo
mas corto.
e Paracalcular el ultimo dia del periodo fertil: reste 11 al ciclo
mas largo. @

B. METODOS DE BARRERA
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1. CONDON.
Funda delgada de caucho (latex). Lubricada, sin nonoxinol-9.
a. Mecanismo de Accion: Impiden que los espermatozoides
tengan acceso al tracto Reproductor femenino.
b. Tasa de Falla
e Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso.
e Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
c. Contraindicaciones
e Alergia o hipersensibilidad al latex.
e jAlergia o hipersensibilidad al lubricante! Personas con
disfunciones sexuales.
d. Forma de uso
e Asegurarse de la integridad del envase (ver si esta
deteriorado o roto o con pérdida de turgencia del
mismo). Ver instrucciones para usuarios de condén en
las “Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva”.
o Verificar la fecha de manufactura en el sobre, la cual no
debera ser mayor de cinco afios.
e Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacion
sexual y colocarlo antes de la penetracion (coito).

e (Cada conddn se usa una sola vez.
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e Situviera otra relacion sexual use otro condon.
e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccidn.
e Eliminar el conddn en depositos que eviten que otras
personas puedan estar en contacto con el mismo.
2. ESPERMICIDAS
Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los
espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9 Este método
no lo distribuye el MINSA.
a. Mecanismo de accion
Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.
b. Contraindicaciones
Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los
componentes de los espermicidas.
c. Formade uso
Colocar el dvulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 o 20 minutos antes de cada relacién
sexual.
e Debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros
minutos para que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva.
e EI efecto espermicida del 6vulo, tableta vaginal o gel
dura so6lo hasta una hora después de colocado.
e Si pasa mas de una hora y no se ha tenido una relacion

sexual, debe colocarse otro.
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e La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados
internos luego de tener la relacion sexual.
e Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo

Ovulo, tableta vaginal o gel.

e No usar despues de su fecha de vencimiento.
e Guardarse en un lugar fresco y seco. 9
C. ANTICONCEPTIVOS ORALES
1. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno. El
Ministerio de Salud distribuye un producto de 28 pildoras:
veintiuna pildoras contienen 30 pg (microgramos) de
etinilestradiol y 150 pg de levonorgestrel y siete pildoras
contienen sulfato ferroso.
a. Mecanismos principales de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical.
b. Forma de uso
e Toma diaria.
¢ Inicio del método:

- Lo ideal es empezar en el primer dia del ciclo
menstrual, pero puede iniciarse entre el primero y el
quinto dia. En caso de iniciarse la toma después del
quinto dia y debido a que la accion anticonceptiva se

alcanza a los 7 dias de uso continuo de las pildoras,
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se debe dar un método de respaldo como los de
barrera.

- La puérpera que no esté lactando, puede empezar a
partir de la sexta semana. En mujeres que estan
amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.

- En el postaborto se puede iniciar entre el primero y
quinto dia post-intervencién En caso de iniciarse la
toma después del quinto dia, como la accién
anticonceptiva se alcanza a los 7 dias de uso
continuo de las pildoras, se debe dar un método
alternativo.

e Enlos siguientes ciclos:

- Sereinicia la toma inmediatamente (al dia siguiente)
de terminar el paguete anterior.

- Debe ser administrado por personal capacitado.

- Este método debe suspenderse dos semanas antes de
una cirugia mayor electiva o durante la
inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna
extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe
reiniciarse con la siguiente menstruacion y un
intervalo no menor de dos semanas del alta.

c. Instrucciones en caso de olvido en la toma del

Anticonceptivo Oral combinado
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En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene
efecto anticonceptivo se recomienda que la usuaria tome
inmediatamente la pastilla olvidada para luego
continuar con las pastillas que siguen.

Si se olvida dos o més pildoras, es preferible esperar el
sangrado por deprivacion hormonal e iniciar
inmediatamente un nuevo paquete usando un método de
respaldo por 7 dias.

En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con
sulfato ferroso no se recomienda ningun manejo

especial.

Contraindicaciones

Mujeres que estén embarazadas (embarazo posible o
confirmado).

Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que
se evalle).

Mujeres que estén dando de lactar, antes de los seis
meses del post parto.

Mujeres con una hepatopatia activa (ej. Hepatitis viral
aguda, tumor hepatico).

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido
valproico.

Mujeres que estén tomando rifampicina o griseofulvina.
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e Mujeres fumadoras (mayor de 10 cigarrillos por dia) y
tengan mas de 35 afios.

e Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension
arterial (mayor de 160/100) o y/o cualquier enfermedad
con evidencia de dafio vascular.

e Mujeres con cancer de mama o de endometrio.

e Mujeres programadas para cirugia electiva en el
siguiente mes o inmediatamente después del evento que
la obligue a estar postrada en cama. %%

ANTICONCEPTIVOS ORALES DE SOLO
PROGESTAGENOS
Son aquellos que poseen sdlo progestageno. EI MINSA no los
distribuye.
a. Mecanismo de accion
Los principales son:
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides
e Supresion de la ovulacion.
b. Forma de uso
e Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad
(incluidas las nuliparas).
e Inicio:
- Idealmente entre el primer o quinto dia del ciclo

menstrual, si se inicia en otro dia del ciclo
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menstrual o en el post parto, se debe estar
razonablemente seguro de que no existe una
gestacion. En caso de iniciarse después del quinto
dia, debe usarse un método de respaldo durante las
primeras 48 horas de uso.

- Enmujeres que dan de lactar iniciar después de las
seis semanas post parto, sin embargo, podria ser
utilizado en caso de:

e No tener otra opcion anticonceptiva.

e Que la usuaria no se siente segura con el
método de lactancia y amenorrea.

e En algunos establecimientos se esta
promoviendo su empleo desde el postparto
inmediato en todas las mujeres que escojan
el método, sin haberse observado dafio
para la madre y el recién nacido y con la
ventaja adicional de que la mujer egresa
del hospital empleando un método
anticonceptivo.

- Enlos primeros cinco dias post aborto.

Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de

las pastillas en ningin momento (se debe tomar todos

los dias sin suspender) incluso durante la

menstruacion. La toma debe ser todos los dias a la
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misma hora; con un retraso de 3 6 mas horas, se pierde
la accion anticonceptiva.
e La eficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la
toma.
c. Contraindicaciones
e Mujeres que estén embarazadas.
e Mujeres con un sangrado genital anormal sin
explicacion (hasta que se evalle)
e Mujeres con cancer de mama o antecedente del
mismo.
e Mujeres que estén tomando o vayan a recibir
medicamentos, como rifampicina para la tuberculosis.
e Mujeres que estén tomando anticonvulsivos, excepto
4cido valproico. ?®
D. INYECTABLES
1. INYECTABLE DE SOLO PROGESTAGENO
Son aquellos que poseen solo progestageno. EI Ministerio de
Salud distribuye el acetato de medroxiprogesterona de 150 mg.
a. Mecanismos de accion
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides.
e Supresion de la ovulacion.
e Reduccion del transporte de los ovulos en las trompas

de Falopio.
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e Cambios en el endometrio.

b. Forma de uso

Administrar por via intramuscular profunda en la region

glutea o deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.

e Primera dosis:

- Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en

el post parto, siempre que se esté razonablemente

seguro de que no existe gestacion. En caso de

iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los

cinco primeros dias del ciclo debe usarse un método

de respaldo durante los primeros 2 dias.

- En mujeres que dan de lactar iniciar después de las

seis semanas post parto, sin embargo, podria ser

utilizado en caso de:

No tener otra opcion anticonceptiva.

Que la usuaria no se siente segura con el método
de lactancia y amenorrea.

En algunos establecimientos se  esta
promoviendo su empleo desde el post parto
inmediato en todas las mujeres que escojan el
método, sin haberse observado dafio para la
madre y el recién nacido y con la ventaja
adicional de que la mujer egresa del hospital

empleando un método anticonceptivo.
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- Enlos primeros cinco dias post aborto.
e Siguientes dosis:

- Administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con
una demora de dos semanas.

c. Contraindicaciones
e Las mujeres que estéen embarazadas.
e Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta
que se evalue).
e Las mujeres con cancer de mama o antecedente del
mismo.
e Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis) 9.
2. INYECTABLE COMBINADO
Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno.
El Ministerio de Salud no distribuye estos anticonceptivos.
Existen dos composiciones:

e 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de
noretisterona.

e 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona.

a. Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la

penetracion de los espermatozoides.
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b. Forma de uso
Administrar por via intramuscular profunda en la regién
glatea o deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.
e Primera dosis
- Entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual.
- La puérpera que no esta lactando, puede
empezar a partir de la sexta semana.
- En mujeres que estdn amamantando diferir el
inicio hasta los seis meses
- En el post aborto se puede iniciar entre el
primero y quinto dia postintervencion
- Siguientes dosis:
- Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias.
Fecha fija mensual.
c. Contraindicaciones
e Las mujeres que estén embarazadas.
e Las mujeres con un sangrado genital anormal (hasta
que se evalue).
e Las mujeres con cancer de mama o antecedente del
mismao.
e Las mujeres con hepatopatia activa (ej.: hepatitis).

(29)

E. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)
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1. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE

COBRE

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan

cobre. El unico que el Ministerio de Salud dispone es la T de

Cobre 380-A que tiene una duracion de 10 afios.

a. Principales Mecanismos de Accion (dispositivo

liberador de cobre)

Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos.

Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la

fertilizacion.

b. Forma de uso

Se puede insertar:

En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cambio
de método. En el post parto inmediato hasta 48 horas.
Durante la operacion cesarea.

En el puerperio tardio a partir de la sexta semana

En el post aborto inmediato o en los primeros 7 dias post
aborto no complicado.

Siempre debe ser insertado y extraido por personal

profesional capacitado (Médico u obstetra).

¢. Contraindicaciones
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e Mujeres con embarazo (embarazo posible o
confirmado).

e Mujeres con sangrado genital anormal no investigado.

e Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen
condon.

e Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas
sexuales, que no usen condon.

e Muijeres con infeccion activa del tracto genital, ejemplo:
cervicitis aguda moco purulenta o vaginitis severa.

e Silamujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se
les debe orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

e Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
actual o reciente (dentro de los 3 meses).

e Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos
(fiboromas) de utero que distorsionen en forma
significativa la cavidad uterina.

e Mujeres con cancer genital @9,

F. ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
Son todos los metodos hormonales que se usan como
emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion, para
evitar un embarazo no deseado. EIl Ministerio de Salud
distribuye tabletas de levonorgestrel, dos pildoras de 0.75 mg

cada una.
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Se puede emplear el método de Yuzpe usando las pildoras de la
anticoncepcion oral combinada.
a. Mecanismo de accion
e Inhibe la ovulacion.
e Espesa el moco cervical.
b. Indicaciones
e Violacion.
e Violencia sexual familiar.
e Relacion sexual sin proteccion.
e No usa regularmente un método anticonceptivo.
e Se rompid o se deslizo el condén.
e Seleolvido de tomar mas de dos de la pildora de uso regular.
e No se aplicé el inyectable en su fecha.
e Seexpulso la T de cobre. ! Usaron el coito interrumpido.
e Usaron el ritmo y tienen dudas sobre su efectividad.
c. Modo de uso
e Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad
(incluidas las nuliparas).
e Inicio:
- La primera dosis dentro de las 72 horas de la
relacion sexual sin Proteccion
- La segunda y ultima dosis 12 horas después de la

primera dosis. 9
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

Actitud: Es una conducta adquirida o aprendida, a reaccionar en pro o en
contrade algo o alguien ©9.

Acto sexual: También llamado relacion sexual es el conjunto de
comportamientos mas o menos complejos que realizan dos o0 mas seres de
distinto o igual sexo, que generalmente suele concluir en el coito @)
Adolescencia: Es un continuo de la existencia del individuo, en donde se
realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto. Esta
transicion de cuerpo y mente proviene no solamente de si mismo, sino que
se conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes
cambios fisioldgicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la
edad adulta. La adolescencia es un fendmeno bioldgico, cultural y social,
por lo tanto, sus limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas ¢
Aparato reproductivo: Es el conjunto de drganos que entre
sus funciones principales tiene La reproduccion de los seres vivos GV,
Conducta sexual de riesgo: Son todas las acciones que realiza el
adolescente que de manera real o potencial lo exponen a riesgo de contraer
ETS (entre estas el VIH/SIDA) y embarazos no deseados V.

Conductas sexuales de prevencion: Son las acciones orientadas a la
abstinencia sexual, no influir en relaciones sexuales sin proteccion, no

provocar falta de respeto por parte de compafieros o extrafios 2,
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)

K)
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Conocimiento: Lo define como una idea, una informacion que se adquiere
en el trato directo con los hombres y las cosas. Por ello se dice que los
miembros de la familia adquieren conocimientos de las infecciones de
transmision sexual a través de la interaccion con individuos y cosas @V,
Enfermedad: Es un proceso y el status consecuente de afeccion de un ser
vivo, caracterizado por una alteracion de su estado ontoldgico de salud. El
estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos
factores, tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos
factores se denominan noxas (del griego nésos: «enfermedad», «afeccion
de la salud») @2,

Método anticonceptivo: Es una metodologia que impide o reduce la
posibilidad de que ocurra lafecundacion o el embarazo al mantener
relaciones sexuales. Por lo general implica acciones, dispositivos o
medicamentos en las que cada uno tiene su nivel de efectividad. También
se le llama contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser formas de
control de la natalidad @9,

Planificacién familiar: Permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en
esta nota se aborda solo la anticoncepcion) @9,

Preservativo: Término proveniente de preservar de la concepcion,
también llamado conddn o profiléctico, es un elemento que se utiliza como
método anticonceptivo y de prevencion de varias enfermedades de

transmision sexual 2


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
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Prevenir: Prever, conocer de antemano un dafio o perjuicio y tomar las

medidas necesarias 2.

m) Promiscuidad: Es el acto de tener relaciones sexuales con varias parejas

P)

sexuales antes o durante el matrimonio, tanto en el reino animal como entre
los seres humanos. Para algunas culturas o religiones se comprende por
fuera de tiempo al hecho de tener relaciones antes del matrimonio GV
Represion: Es un proceso psicolégico que trata de la renuncia del placer,
de forma consciente. También existe una represion inconsciente, que es un
mecanismo de defensa del yo en el cual el individuo se niega a reconocer
una realidad determinada @9,

Riesgo: Es el dafio potencial que puede surgir por un proceso presente o
suceso futuro, (y esto se puede dar en cualquier &mbito laboral y més
en instituciones de seguros, ya que en estos lugares los clientes pueden
utilizarla para la comisiéon de delitoy asi poder hacer cualquier tipo
de fraude.) Diariamente en ocasiones se lo utiliza como sinénimo de
probabilidad, pero en el asesoramiento profesional de riesgo, el riesgo
combina la probabilidad de que ocurra un evento negativo con cuanto dafio
dicho evento causaria. Es decir, en palabras claras, el riesgo es la
posibilidad de que un peligro pueda llegar a materializarse G,

Sexo: Originalmente se refiera nada mas que a la division
del género humano en dos grupos: mujer o hombre. Cada individuo
pertenece a uno de estos grupos, i.e. a uno de los dos sexos. La persona es

o de sexo femenino o masculino ©3),


http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
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q) Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y
psicoldgico-afectivas del mundo animal que caracterizan cada sexo.
También es el conjunto de fendmenos emocionales y de conducta
relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva al ser humano en

todas las fases de su desarrollo @4,
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4. MATERIAL Y METODOS.

4.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio fue de tipo PROSPECTIVO, debido a que se disefid y
realizo el estudio en tiempo presente, los datos se analizaron en un tiempo
determinado ©2. Los datos se recogieron a medida que ocurrieron los hechos.
Asimismo, el estudio fue DESCRIPTIVO, puesto que se especificaron las
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de los adolescentes referente
a la conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos ©%,

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio seleccionado en el presente estudio fue de disefio no experimental
transeccional o transversal, donde se recolecto los datos en un solo momento,
en un tiempo unico ®. A la vez en esta investigacion no se manipulo
deliberadamente las variables, solo se observo los fendmenos tal como se dan
en un contexto natural ®®. Por lo que se presenta ningin diagrama que
justifique los hechos, como sucede en estudios correlacionales.

4.3 POBLACION O UNIVERSO
El estudio se realizo en la Institucion Educativa “Pachacutec”, en el Distrito de
San Marcos, ubicado en la Provincia de Huari del Departamento de Ancash,
durante el periodo de octubre a diciembre del 2017.
La poblacion estuvo constituida por 101 adolescentes matriculados en el quinto
afio de Nivel Secundario 2017, constituido por cinco secciones, segun el
Sistema de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa (SIGAGIE-2017)

7). Cuya poblacion es la siguiente:
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Poblacion de Adolescentes- 5to. Ao Nivel Secundaria Instituciéon Educativa

“Pachacutec”-San Marcos-Huari-Ancash-2017.

Seccion Mujeres Hombres Total
N° N°
A 7 13 20
B 9 12 21
C 12 10 22
D 9 10 19
E 11 8 19
TOTAL 48 53 101

Fuente: Sistema de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa (SIGAGIE-2017)

Para la eleccién de los elementos muéstrales (unidad de andlisis), se tom6 en
cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a). Criterios de Inclusion:

Adolescentes matriculados en todas las secciones del 5to. afio de Nivel

Secundaria en la Institucion Educativa “Pachacutec”.

e Adolescentes de todas las edades del 5to afio de Nivel Secundaria en la
Institucion Educativa “Pachacutec”.

e Adolescentes que desearon participar voluntariamente en el estudio y
cuyos padres han firmado el Consentimiento Informado

e Adolescentes que desearon participar voluntariamente en el estudio y
gue han firmado el Asentimiento Informado.

b). Criterios de Exclusion:

e Adolescentes matriculados en el primer y cuarto afio de Nivel

Secundaria en la Institucion Educativa “Pachacutec”.

e Adolescentes que no desearon participar voluntariamente en el estudio
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e Adolescentes que desearon participar voluntariamente en el estudio y
que sus padres se negaron a firmar el Consentimiento Informado
e Adolescentes que no desearon participar voluntariamente en el estudio
y se negaron a firmar el Asentimiento Informado.
4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.

4.4.1 Unidad de Anélisis:
Cada adolescente del 5to. Afio de Nivel Secundario matriculado en la
Institucion Educativa “Pacahacutec”-2017.

4.4.2 Muestra:
Por el nimero de componentes de la poblacion, se trabajo por medio
del muestreo no probabilistico por conveniencia, por su accesibilidad y
siendo lo suficiente en cantidad para realizar el estudio.
Ademas, considerando que en el 5to. afio de Nivel Secundario, los 101
adolescentes, se encuentran en un rango de 15 a 17 afios de edad
(adolescencia intermedia y tardia) y de acuerdo a la problemaética
planteada se pretendio lograr los objetivos con este grupo de etario.

4.5 INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS:

La investigacion consistio en la aplicacion de un cuestionario auto

administrado, mediante la técnica de la Encuesta, a adolescentes entre 15y 17

afios de edad, durante los meses de octubre a diciembre del 2017. El

instrumento de recopilacion de datos fue el Cuestionario de preguntas cerradas

con respuestas multiples (Anexo N°01). Cuyo Cuestionario consta de las

siguientes partes:
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Caracteristicas Individuales . 5 [tems
Caracteristicas de la Conducta Sexual : 8 Items
Caracteristicas del Uso de MAC - 7 Items

Validez del instrumento de recopilacion de datos
Fue sometido a la prueba de juicio de expertos a través de una Matriz de
Validacion (Anexo N° 02), para lo cual se recibi6 el apoyo de dos Obstetras y
un Educador. A si mismo para la confiabilidad del instrumento de recopilacion
de datos se aplicé al 10% la poblacién total, luego se procedi6 al célculo de la
confiabilidad mediante el Coeficiente de Alfa de Conbach.
4.6 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
Se plane6 ejecutar la valoracién y el analisis estadistico descriptivo de los
datos, para interpretar la informacién obtenida extrayendo las conclusiones
necesarias del estudio.
a. Analisis Descriptivo:
La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de la
informacion se analiz6 haciendo uso del programa estadistico SPSS versién
22.0. Para lo cual, una vez confeccionada la base de datos, se procedi6 a
realizar el analisis descriptivo de las variables, mediante la determinacion
de las frecuencias y porcentajes, los cuales fueron presentados en tablas

unidimensionales y bidimensionales.
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4.7 ETICA DE LA INVESTIGACION.

En el presente estudio se considero el Codigo de la Declaracion Helsinki de la
Asociacion Meédica Mundial (AMM), que se basa en los siguientes principios:
En la investigacion médica en seres humanos, es deber del investigador que
participa en la investigacion, proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, en derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal (en este caso de los adolescentes
que participaran en la investigacion), el bienestar de la persona que participa
en la investigacion debe tener primacia sobre todos los otros intereses
(Principio 6).

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a
los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los
que pueden ser vulnerables a coercidn o influencia indebida (Principio 9).

La debida precaucion debe ser ejercida en la realizacion de investigaciones
médicas que pueden dafar el medio el medio ambiente (Principio 13).

Se tom¢é toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los
adolescentes que participaran en el estudio y la confidencialidad de su
informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social (Principio 23).

Para la investigacion se utilizé material o datos de adolescentes identificables,

la investigadora pidi6é el Consentimiento Informado (Anexo N° 03), para su
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participacion de manera voluntaria, para la recoleccion, anélisis,
almacenamiento y reutilizacion. No hubo situaciones en las que fue imposible
obtener el Consentimiento Informado para la investigacién o pudo ser una
amenaza para su validez. Si existiera esta situacion, solo podria ser aprobado

por un comité de ética de investigacion (Principio 25) ©®),



5. RESULTADOS.
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I. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LOS ADOLESCENTES.

Tabla N 01. Edad sexo, procedencia, consumo de sustancias toxicas de los

adolescentes de la Institucién Educativa Pachacutec, San Marcos — Huari — Ancash -

2017.
CARACTERISTICAS CATEGORIAS N %
Edad 16 — 17 100 99
>17 1 1
Total 101 100
Sexo Masculino 53 525
Femenino 48 475
Total 101 100
Urbano 76 724
Procedencia Rural 25 27,6
Total 101 100
Padres y hermanos 63 62,4
Personas Con Quien Viven Papa 4 39
Mama 34 33,7
Otro (s) 0 0
Total 101 100
Tabaco 3 29
Alcohol 8 79
Consumo De Sustancias Toxicas  proga 0
Ninguno 90 89,1
Total 101 100

De estos resultados se evidencia que las de edades de los adolescentes estan en el rango
de 16-17 afios y representan el 99%; se evidencia que existe 52.3% de varones mas a
diferencia que las mujeres que corresponde a 47,5%; el 72,4% son de zona urbana y el

27,6% de zona rural; el 27,9% consume alcohol y el 89,1% no consumen sustancias

toxicas; el 62,4% de los adolescentes viven con sus padres y hermanos.
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Il. CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA SEXUAL DE LOS
ADOLESCENTES.
Tabla N2 02. Fuentes de informacién, masturbacion, inicio de la actividad sexual, de

los adolescentes de la Institucion Educativa Pachacutec, San Marcos — Huari — Ancash

- 2017.
CARACTERISTICAS CATEGORIAS N %
Padres 3 2,9
Fuentes De Informacion Amigas (0s) 80 79,2
Pareja 10 10
Total 101 100
Masturbacion Sl 33 32.7
NO 68 67.3
Total 101 100
Inicio De Actividad Sexual Sl 45 44,6
NO 56 55,4
Total 101 100

De estos resultados se evidencia que el 79,2% de los adolescentes manifestaron que se
informaron en temas de sexualidad a través de las amigas (0s) y 10% por sus parejas;
el 32.7% de los adolescentes indicaron que se masturban y el 44,6% de los

adolescentes iniciaron su actividad sexual.
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Tabla N° 03. Edad de la primera relacion sexual, persona con la que tuvieron su
primera relacion sexual, motivo de inicio de la primera relacion sexual, tipo de relacion
sexual, nimero de parejas sexuales de los adolescentes que tuvieron relaciones

sexuales en la Institucion Educativa Pachacutec, San Marcos — Huari — Ancash - 2017.

Caracteristicas Categorias N %

10-13 afios 0 0

Edad Del Inicio Sexual 14 — 16 afilos 18 40
> 16 afios 27 60
Total 45 100

Enamorado(a) 40 80

Amiga (0) 3 7

Persona Con Quien Tuvo Su Primera Relacion Sexual ~ Vecina (0) 1 2
Otra (0) 1 2

Total 45 100
Por Amor 35 78
Ambos Lo
Motivo De La Primera Relacion Sexual Deseaban 5 11
Curiosidad 3 7
otro 2 4
Total 45 100
Vaginal 45 100
Tipo De Relacién Sexual Anal 0O O
Oral 0O O
Total 45 100
1 35 78
NUmero De Parejas Sexuales 2 10 22
3 0 O
>3 0O O
Total 45 100

De estos resultados el 60% de los adolescentes inicio su relacion sexual mayor de 16
afios; el 80% de los adolescentes tuvo su primera relacion sexual con su enamorada(o);
el 78% de adolescentes tuvo relaciones por amor debido a que lo tuvo con su
enamorada(o), el 100% de los adolescentes tuvo sus relaciones sexuales por via
vaginal; el 78% de adolescentes tuvieron una sola pareja sexual, seguido de dos parejas

sexuales con un 22%.
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I1l.  CARACTERISTICAS DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN LOS ADOLESCENTES.

Tabla 04. Uso, tipo, frecuencia, persona que decidié el uso, motivo de uso de los
métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes que tuvieron relaciones sexuales

en la Institucion Educativa Pachacitec, San Marcos — Huari — Ancash - 2017.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS N %
Uso de método anticonceptivo Si 31 69
No 14 31
Total 45 100
Pildora anticonceptiva trimestral 15 33
Condon 26 58
Tipo De métodos anticonceptivos Método del ritmo 0 0
Coito interrumpido 0 O
Pildora anticonceptiva de 4 9
emergencia (AOE) 0 0
Otro 0 O
Ninguno 0 O
Total 45 100
Siempre 39 87
Frecuencia de uso A veces 5 11
Casi siempre 1 2
Nunca 0 0
Total 45 100
Decision propia 24 53
Persona que decidi6 el uso de método Pareja 3 7
anticonceptivo Acuerdo comdn 16 36
Otro 2 4
Ninguno 0 O
Total 45 100
Evitar el embarazo 40 89
Motivo de uso de método anticonceptivo Evitar las infecciones de 5 11
transmision sexual
Otro 0 O
Ninguno 0 0
Total 45 100
Centro de salud 8 18
Lugar donde adquiri6 el método Farmacia 35 78
anticonceptivo Bodegas 2 4
Otro 0 0
Total 45 100
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De estos resultados el 69% de los adolescentes usa métodos anticonceptivos; el 58%
de los adolescentes usan como método anticonceptivo el condén, seguido de la pildora
trimestral en un 33%; el 87% siempre usan métodos anticonceptivos; el 53% uso por
decision propia; 89% de los adolescentes usan métodos anticonceptivos para evitar
embarazos; el 78% de adolescentes adquieren los métodos anticonceptivos en las

farmacias y el solo el 18% en los centros de salud.
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6. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion, respecto al primer objetivo especifico:
Identificar las caracteristicas individuales de los adolescentes de la Institucion
Educativa “Pachacutec”; fueron dadas a conocer en las tabla N° 01, donde muestra
que el 99% de los adolescentes tienen entre 16 -17 afios, el 52,5% de los adolescente
son de sexo masculino y el 47,5% son de sexo femenino, Resultado que concuerdan
con la investigacion de Jiménez (Espafia, 2010) quien observo que la edad media de
los adolescentes fue de 17 afios y el 48% fueron varones y el 42% mujeres. @9 EI
72,4% de los adolescentes son de procedencia urbana y el 27,6% del area rural,
Resultados que difieren con Lopez (2011) el 41,6 % de los adolescentes proceden de
areas urbanas y el 58,4% de areas rurales. @ El 62,4% de los adolescentes viven con
sus padres y hermanos, el 7,9% consumen alcohol y el 89,1% no consumen sustancia
toxicas. Estos resultados difieren a los que encontré Rengifo (2014), evidencia que
44,8% no vivian con sus padres y el 47,37 consumen alcohol. 9

Esto implica que existe una mejora en las caracteristicas individiales de los
adolescentes ya que se evidencia disminucion en el porcentaje de familias
disfuncionales y una disminucién en el consumo de alcohol.

Respecto al segundo objetivo especifico: Describir las caracteristicas de la conducta
sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa “Pachacutec”; fueron dadas a
conocer en la tabla N° 02 el 79,2% de los adolescentes manifestaron que obtuvieron
informacidn en temas de sexualidad a través de los amigos. Resultados que difieren
por Gémez (2014), quien observé que el 76% reciben informacion sobre sexualidad
por parte de los padres. 4 El 32,7% se han masturbado alguna vez, Resultados que

concuerdan con Rodriguez (2012) el 40,9% de adolescentes se ha masturbado. *® El
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44.6% de los adolescentes han iniciado su actividad sexual y el 55.4% no ha iniciado.
Resultados similares fueron encontrados por Chiroque (2015) el 18.62% ha iniciado
su relacion sexual y el 81.38% no ha iniciado aun sus relaciones sexuales. " En la
tabla N° 3 el 60% tuvieron su primera relacion sexual mayor a los 16 afios. Resultados
diferentes a lo encontrado por Santana (2013) que nos mostré la edad promedio del
inicio de las relaciones sexuales es de 14,3 afios. *V El 80%, refieren haber tenido
relaciones sexuales con su enamorado(a) y el 7% con un amigo(a). Resultados
diferentes encontrados por Rojas (2010), el 10.6% refieren haber tenido su primera
relacion sexual con su enamorado y el 5.6 % con un amigo. *® El 78% manifestaron
que tuvieron su primera relacién sexual por amor, resultados que no tienen autores
para su discusién, ya que esta edad no se puede hablar de amor debido que es mas
ilusion por la falta de experiencia en la vida. El 100% tuvieron relaciones sexuales por
via vaginal. Resultados parecidos fueron encontrados por Balarezo (2016), donde
todos los adolescentes con actividad sexual tuvieron relaciones sexuales por via
vaginal; el 31.5% presentaron relaciones sexuales por via oral y el 5.6% por via anal.
@D El 78% tuvieron una pareja sexual y el 22% dos parejas sexuales. Resultados
semejantes fueron encontrados por Balarezo (2016), donde el 72.2% refieren haber
tenido una pareja sexual y el 24.1% dos parejas sexuales. ¢

Se puede evidenciar en la conducta sexual de los adolescentes que existe gran
desconfianza por parte de ellos hacia sus padres en temas muy importantes como es su
sexualidad; acerca de la edad de inicio de relaciones sexuales se puede decir en su
mayoria no tuvieron relaciones sexuales, pero existe un 44,6% que tuvieron relaciones

sexuales y en su mayoria > a los 16 afios.
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Respecto al tercer objetivo especifico: describir el uso de métodos anticonceptivos de
los adolescentes de la Institucion Educativa “Pachacutec”; fueron dadas a conocer en
la tabla N°04 El 69% de adolescentes usan métodos anticonceptivos, Segun Gomez
(2011), en su trabajo menciona que el 90.9% usan métodos anticonceptivos. " El
58% de los adolescentes usan el conddn y el 33% la pildora anticonceptiva trimestral;
Resultados similares fueron encontrados por Jiménez (2010) que el método
anticonceptivo mas usado es el preservativo. ‘9 El 87% siempre usan métodos
anticonceptivos y el 11% a veces. Resultados que son diferentes a Fernandez (2015)
el 58% de adolescentes usan a veces MAC y 26% siempre. ?% El 53% de los
adolescentes indicaron que el uso de MAC fue por decision propia 'y el 36% por comln
acuerdo. Resultados semejantes fueron encontrados por Pelaez (2016) quien concluye,
el mejor método es aquel que el adolescente y de preferencia ambos miembros de la
pareja escojan debidamente informados. ® El 89% refieren que usaron MAC para
evitar un embarazo, el 11% para evitar una ITS. Resultados semejantes fueron
publicaos por Gomez (2011), 24.78%; refieren que un MAC sirven para evitar un
embarazo; 9.73% sirven para evitar una infeccion de transmision sexual. ) El 78%
de los adolescentes adquiere los MAC en las farmacias y el 18% en los Centros de
Salud. Resultados similares fueron publicados por Chiroque (2015), donde se
evidencia que el lugar donde se adquiere los métodos anticonceptivos son en la
farmacia con un 51.03%, seguido del establecimiento de salud con un 35.86 %. 8
Los adolescentes tienen conocimiento de métodos anticonceptivos como también
conocen la importancia del uso y tienen libertad en la eleccion del mejor método
anticonceptivo.

7. CONCLUSIONES
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e Entre las caracteristicas individuales, la edad esta entre el rango de 16- 17
afnios, el sexo masculino es mayor a comparacion de las mujeres, provienen
de zona urbana, viven con sus padres y hermanos y no consumen sustancias
toxicas en su mayoria.

e Entre las caracteristicas de la conducta sexual de los adolescentes fueron,
la fuente principal de informacion en temas de sexualidad son los amigos,
ya iniciaron su actividad sexual y que iniciaron su primera relacion sexual
después de los 16 afos, indican haber tenido solo una pareja sexual en un
mayor porcentaje.

e En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, los adolescentes usan MAC
en mayor porcentaje el condon, seguido de la pildora trimestral, lo usan
para evitar embarazos no deseado, por decisién propia y lo adquieren en

las farmacias.
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8. RECOMENDACIONES

Apoyar a los padres de familia mediante orientaciones de educacion sexual
dirigidas a los adolescentes, para que puedan fortalecer la autoestima y
confianza de sus hijos y retardar el inicio temprano de relaciones sexuales,
asi mismo en la prevencion de éstas, estando bajo los efectos del alcohol
y/o drogas.

Fortalecer la educacion sexual en los adolescentes, a traves de charlas en
las Instituciones Educativas por medio del profesional calificado y la

intervencion de los centros de salud.

Fortalecer la funcion preventiva promocional de las obstetras, profesionales
de la salud, encargados del adolescente, en el manejo de atencién integral
del adolescente, puesto que son a ellos donde acuden los jévenes en busca
de informacion para temas de sexualidad

Realizar talleres sobre Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
dirigidos a los profesores para acrecentar sus conocimientos ya que son

ellos la principal fuente de informacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO
“CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES Y EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS-INSTITUCION EDUCATIVA
“PACHACUTEC”, SAN MARCOS-HUARI-ANCASH, 2017”
INSTRUCCIONES: Estimado estudiante soy Bachiller de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Santiago Antunez de

Mayolo, estoy realizando una investigacion, cuyo objetivo es determinar la
conducta sexual de los adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos, en
Institucion Educativa “Pachacutec”, San Marcos-Huari-Ancash, 2017
Para lo cual pido tu colaboracién contestando con un aspa las preguntas de
este Cuestionario, marcando solo una respuesta. Los datos obtenidos seran de
manera andnima y secretas. Agradecemos tu participacion.
I. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

a. Edad:.................

b. Sexo:...............

c. Procedencia.........

e. Personas con quien vives
( ) Padres y hermanos.
( ) Papa
( ) Mama
( ) Otro (s)



1. CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA SEXUAL
a. ¢Cual es la fuente de donde recibes informacion sexual?
( ) Padres:.........

~ NN~~~
~
@
(@)
=
=3
]
o,
o
w2
o
—_
c
=5

d. Si has tenido relaciones sexuales. (A qué edad tuviste tu primera

relacién sexual?

( ) Notuvo RS
e. Si has tenido relaciones sexuales. ;Con que persona tuviste tu

primera relacion sexual?

( ) Notuvo RS

f. Tipo de relacion sexual que tuvo



g. Si has tenido relaciones sexuales. ¢ Cudl crees que fue el principal

motivo para iniciar tu primera relacion sexual?

h. Si has tenido relaciones sexuales. ¢ Cuantas parejas sexuales has

tenido?

() Ninguna (0)
I1l. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
i. ¢Usas algun Método Anticonceptivo?

j.  ¢Qué método anticonceptivo usas?
(
(
(
(
(
(

( )NINgUNO:......eviiiiiiine
k. Siusas un método anticonceptivo ¢ Con que frecuencia usas lo

usa?

I.  Siusas un método anticonceptivo ¢Quién fue la persona que

decidio para el uso de MAC?



m. Si usas un método anticonceptivo ¢ Cual fue el motivo de uso de

métodos anticonceptivos?

n. ¢Siusas un Método Anticonceptivo, donde lo adquieres?
() Centro de salud.............

(
( )Bodegas:....................
(
(



ANEXO N° 02
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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 calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a

su criterio.
1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general.................... ()
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos........... ()
3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados .....( )
4. El ndmero de los items que cubre a cada dimensidn es correcto ........ ()
5. Los items estan redactados correctamente...................oeviiiinnn ()
6. Los items despiertan ambigliedades en el encuestado.................... ()
7. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis......( )
8. La hipotesis esta formulada correctamente....................ooiinenl. ()
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
RESULTADOS
JUEZ | ltems | items | Ttems | ftems | Items | Items | Items | Ttems | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8

| 1 1 1 1 1 0 1 1 07

1 1 1 1 1 1 0 1 1 07

1 1 1 1 1 1 1 1 1 08

TOTAL 3 3 3 3 3 1 3 3 22




Estos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 21.0,
haciendo uso de la prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los

siguientes resultados:

Rangos
Rango promedio
VARO00001 3,77
VAR00002 2,86
VAR00003 4,32
VARO00004 3,18
VAR00005 4,63
VAR00006 3,18
VAR00007 6,29
VAR00008 3,41

Estadisticos de contraste

N 8
W de Kendall (a) 3,67
Chi-cuadrado 16,85
gl 6
Valor p .032

(a) Coeficiente de concordancia de Kendall
Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del

cuestionario sometido a validacion.



ANEXO N° 03
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach:

> 82
a:[i}* y —42*
k-1 5

Dénde

k= NUmero de items

\_TS,2 =Suma de las varianza de cada Items

S;“f = Varianza Total

Obteniéndoselos siguientes resultados:

Alfa de Crombach NUmero de elementos

0,88 10

Fuente: Salida del ProgramaSpss.V.21

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento
tiene alta confiabilidad cuando el resultado de su anélisis da un mayor de 0,50.
Por lo tanto el valor obtenido fue de 0.86 el instrumento del presente estudio

es altamente confiable.
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ANEXO N° 04
“CONDUCTA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES Y EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS-INSTITUCION EDUCATIVA
“PACHACUTEC”, SAN MARCOS-HUARI-ANCASH, 2017”
ASENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada del consentimiento.

San Marcos......... de.......... Del 2017

Firma del investigador Firma del participante
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T de....... aflos de edad, con
DNI............. madrede............ooiiiinnl. autorizo de manera voluntaria
la participacién de mi menor hija (0); en la investigacion sobre: “Conducta
sexual de los adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos-Institucion
Educativa “Pachacitec”, San Marcos-Huari-Ancash, 20177, el cual sera
realizado por CARRASCO YANAC Anadeysi Pamela , Bachiller de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo. La aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos se realizard& como parte de la
investigacion en la Institucién Educativa “Pachacutec”, San Marcos-Huari,
para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia. Durante la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos que sera a través de un
formulario de preguntas (Cuestionario, la mencionada Bachiller encuestara a
los alumnos segun el problema y los objetivos planteados.
Durante la cual la investigadora no revelar los nombres de cada alumno (a)
en ningin momento de la investigacion, ni después de ella. Los resultados de
la encuesta serviran con fines académicos y de investigacion, salvaguardando
siempre la identidad, la integridad de la participante.
Para cualquier informacion adicional o dificultad podran contactarse con la
investigadora al teléfono 928266698.

San Marcos...... de........ del 2017.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la

madre

Firma de la investigadora



