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I.RESUMEN

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes de la Institucion Educativa
Nicolas La Torre Garcia, Chiclayo, junio - Setiembre del 2015. Metodologia: Es un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, La poblacion esta constituida por 1638
estudiantes la institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia, Chiclayo, junio- setiembre
del 2015, que tuvo una muestra de 260 adolescentes. Los resultados son: Se
encontraron bajos porcentajes de estudiantes que trabajan, la frecuencia de
convivencia adecuada con padres, fue elevada; asi como las condiciones de la
vivienda o los servicios bésicos. Las condiciones socioecondmicas no representaron
mayor riesgo. La religion representé un factor muy importante, por otro lado la
fecundidad en las familias fue alta. Las adolescentes manifestaron estar enamoradas
con niveles de autoestima y percepcion de género. Soélo el 38% de los
adolescentes manejan informaciéon  sobre sexualidad, siendo el internet la
principal fuente, el 62% no investiga ni tampoco busca esta informaciéon. Los
adolescentes no conocen los proveedores de salud para recibir informacion, de los
gue siconocen estos centros no acuden por que no tienen dinero para trasladarse.
El 35% de los estudiantes refirid ya haber tenido relaciones sexuales, de éstos, el 91%
manifestaron que el preservativo fue el de mayor uso. El embarazo en la adolescencia
se presentd6 en el 9% del total de las adolescentes, y se ha practicado el
aborto en 1% de los casos. La comunicacion sobre sexualidad, accesibilidad a
servicio de salud y las relaciones sexuales se asocian al comportamiento sexual
y reproductivo de los adolescentes. Conclusion: Los factores asociados al
comportamiento sexual y reproductivo en adolescentes de la instituciébn Educativa
Nicolas La Torre Garcia, Chiclayo, son la percepcion de género, los conocimientos e
informacién sobre sexualidad, la comunicacion sobre sexualidad, accesibilidad a

servicios de salud y las relaciones sexuales.

Palabras claves: Comportamiento sexual y reproductivo, adolescentes, sexualidad,

salud  sexual y reproductiva.



ABSTRACT

The present study aimed to determine factors associated with the sexual and
reproductive behavior of adolescents of the Educational Institution Nicolas La Torre,
Chiclayo, June - September, 2015. Methodology: It is a quantitative, descriptive and
transversal study, The population is constituted By 1638 students the educational
institution Nicolas La Torre, Chiclayo, June-September 2015, which had a sample of
260 adolescents. The results are: Low percentages of working students were found,
the frequency of adequate coexistence with parents was high; As well as the
conditions of housing or basic services. Socioeconomic conditions were not at
greater risk. Religion was a very important factor, on the other hand the fertility in
the families was high. The adolescents stated that they were in love with levels of
self-esteem and gender perception. Only 38% of adolescents handle information
about sexuality, with the Internet being the main source, 62% do not investigate or
seek this information. The adolescents do not know the health providers to receive
information, of those that if they know these centers do not come because they do
not have money to move. 35% of the students reported having had sex, of these,
91% said that condoms were the most used. Adolescent pregnancy occurred in 9%
of all adolescents, and abortion was performed in 1% of cases. Communication
about sexuality, accessibility to health service and sexual relations are associated
with the sexual and reproductive behavior of adolescents. Conclusion: The factors
associated with sexual and reproductive behavior in adolescents of the educational
institution Nicolas La Torre, Chiclayo, are the perception of gender, knowledge and
information about sexuality, communication about sexuality, accessibility to health

services and sexual relations.

Key words: Sexual and reproductive behavior, adolescents, sexuality, sexual and

reproductive health.



II. INTRODUCCION
2.1 Marco Tedrico
a. Situacion Problematica

Es necesario precisar algunas situaciones en base a la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, segun el UNFPA (Fondo de Poblacion De
las Naciones Unidas), sefiala que, a pesar que los adolescentes conforman
una porcién importante de la poblacion del mundo en desarrollo a sus
necesidades respecto a la salud sexual y reproductiva estan ampliamente
Insatisfechas.(1)

Las complicaciones del embarazo son una importante causa de
mortalidad entre los jovenes entre 15 a 19 aflos de los paises en
desarrollo, los abortos inseguros — practicados por personas no preparadas
en condiciones de falta de higiene, contribuyen en gran medida a esas
muertes y concluyen que en comparacion con las mujeres de mas edad, las
jovenes adolescentes corren mayor riesgos de complicaciones y muerte a
consecuencia del embarazo. (2)

En una revisién bibliografica de mas de 11,000 documentos
realizada por la OMS, se documentd sobre los factores de riesgo y de
proteccion relacionados con las conductas en cuanto a salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes. En su conclusion este estudio
sefala el caracter multifacético de los factores de riesgo y de proteccion
ante conductas peligrosas.(3)

En el Perq, los resultados de la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, mostraron que el porcentaje de madres adolescentes o embarazadas

por primera vez, al momento de la encuesta, aumentd en 4 puntos



porcentuales, entre el periodo 2014 y 2015, el porcentaje de adolescentes
que tenian al menos una hija/hijo o estaban embarazadas por primera vez
vivian en zona rural.

Durante los ultimos 22 afios de analisis, se observa que la fecundidad en
adolescentes se incrementd en las mujeres con educacion primaria (8,6
puntos porcentuales), seguido por las que tienen educacidn superior
(5,8 puntos porcentuales) y en educacion secundaria (4,8 puntos
porcentuales) relativo a los derechos reproductivos.(4)

En el Perd, en algunas de las investigaciones realizadas, se
hace notar insuficiente comunicacién de padres y adolescentes en tematicas
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, asimismo dos de cada 10
adolescentes afirman haber mantenido relaciones coitales completas,
destacando que la gran mayoria las tuvo antes de los 18 afos. Las mujeres
dijeron mantenerlas en mayor nimero y con mayor frecuencia que los varones
y las principales motivaciones para iniciar la relacién sexual, se encontré que la

gran mayoria fue por mutuo acuerdo.(5)

b.-Antecedentes

Internacionales

CHAVEZ J, CHICA P, PENARANDA R; (Ecuador-2014) Estudi6 los
determinantes del comportamiento sexual y reproductivo de las y los
adolescentes en colegios urbanos vy rurales de la ciudad de Macas,
Ecuador teniendo como objetivo: Identificar los determinantes del
comportamiento sexual y reproductivo en los adolescentes  de los colegios
Urbanos y Rurales de la ciudad de Macas. Método y materiales: Se trato de

un estudio descriptivo llevado a cabo en los colegios 27 de Febrero, 29



de Mayo, Colegio Don Bosco, Técnico Nacional Macas, Unidad Educativa
Eloy Alfaro y Unidad Educativa Maria Auxiliadora, se recogi6 informacion de
estudiantes entre 10-19 afios, tras la obtencion del consentimiento informado,
se aplicé una encuesta elaborada por el proyecto CERCA. Para el analisis se
utilizé el programa  SPSS 15 donde se realizaron tablas de frecuencia.
Resultados esperados: La medida de edad fue de 16, 23 afios, DE=1,48 afos;
el 53,2% fue de sexo femenino; se presentaron buenas condiciones de
convivencia con padres, vivienda y servicios basicos; el 1,1% de estudiantes
no profesan ninguna religion: La fecundidad familiar tuvo una media de 5,04
hijos con DE=2,4; los indicadores de autoestima y percepcion de género
fueron elevadas, el 42,4% no maneja informacién sobre sexualidad, tampoco la
buscan 27,4% , la fuente de informacion es el internet 39,3%; el 47,6%
hablan con los padres de sexualidad, siendo la madre la que mas mencionan;
el 37.7% ya ha tenido relaciones sexuales y el 36,8% no utiliza
métodos anticonceptivos, Conclusiones; Los adolescentes estan expuestos a
varios determinantes que influyen en su comportamiento sexual y reproductivo

por lo que se deben evaluar estas situaciones y plantear intervenciones.(6)

ATEHORTUA W, CAICEDO R, ARIZA E, MEZA J: (Colombia-2014) Tuvo
como objetivo: identificar los factores socioculturales asociados a la actividad
sexual de los adolescentes. Materiales y Métodos: estudio cuantitativo-
descriptivo, con muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, en una
poblacién de adolescentes escolarizados entre 13 y 19 afios de los sectores
publico y privado. Para la realizacion de este estudio los investigadores
realizaron una adaptacion y modificacion de un instrumento usado en un

estudio similar, previa notificacion y autorizacion de uso a la autora.
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Resultados: en los factores sociales asociados a la actividad sexual de los
adolescentes, sobresalen el alto porcentaje de conocimiento sobre sexualidad y
planificacion familiar en los dos sectores, con un bajo uso en los métodos
(50%), el aumento en la comunicacion con los padres y la convivencia con
estos, también se encontré la escasa informacion brindada por la escuela sobre
sexualidad y el desconocimiento de los adolescentes con relacion a los
servicios amigables. En cuanto a los factores culturales, se observé que la
virginidad hace parte de un mito, que por el modernismo y la globalizacion, esta
cultura no es un impedimento moral para las mujeres, considerando su vida
sexual como un derecho que pueden ejercer. Conclusiones: los adolescentes
de los colegios estudiados, inician relaciones sexuales antes de alcanzar la
mayoria de edad, considerdndose como factores causales el uso inadecuado
de la informacion que los adolescentes adquieren de los medios masivos de
comunicacion, colegio y familia, y las diversas influencias culturales que ven las

relaciones sexuales como una actividad natural en la adolescencia.(7)

HOLGUIN Y, et. Al. (Colombia — 2013) Objetivo: Determinar la prevalencia de
actividad sexual (AS) y factores asociados del debut sexual en adolescentes
escolarizados de una ciudad colombiana. Métodos: Estudio observacional, de
corte transversal, con 947 estudiantes de 14 a 19 afios. Las asociaciones se
determinaron mediante Odds Ratio con 95% de intervalo de confianza. Para el
analisis multivariado se empled regresion logistica. Resultados: La prevalencia
de AS fue 52,8%. La mediana de edad de inicio fue 15 afios (RI: 14-16). Las
variables asociadas al inicio temprano de la AS para el nivel individual fueron:

sexo masculino, aprobacion y actitudes permisivas hacia el sexo del
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adolescente, consumo de licor, tabaco y drogas. Para el nivel familiar fueron:
madre no da educacion sexual al hijo, hermano/a que en la adolescencia hayan
sido padre/madre, aprobacién y actitudes permisivas de los padres hacia el
sexo en la adolescencia. Para el nivel socio-cultural fueron: como factores de
riesgo el pertenecer a los estratos socioeconomicos 1 y 2, aprobacion y
actitudes permisivas de los pares o grupo de amigos del adolescente a la AS
en la adolescencia, y como factor protector el haber recibido educacién en
anticoncepcién por personas diferentes a los padres, como equipos de
educacion en colegios o personal de salud. Conclusion: Factores individuales
como sexo masculino, propia toma de decisiones, papel que desempeiia la
madre en la educacion sexual de sus hijos y la influencia de pares o amigos en
la toma de decisiones, se asociaron con el inicio temprano de la AS entre

adolescentes.(8)

DIAS J, FELIX J: (Ecuador — 2013) El objetivo principal, analizar la influencia
de la educacién en la salud sexual y reproductiva con enfoque de género en
jovenes adolescentes. Esto se pudo lograr gracias a las distintas técnicas
utilizadas durante todo el desarrollo del proyecto y la preparacion de todas las
personas que fuimos parte de este macro proyecto. De esta forma, pudimos
encontrarnos con la dura realidad como es la falta de conocimiento y la puesta
en practica de temas tan importantes en educacion sexual y reproductiva con
enfoque de género; lo que acarrea varios problemas en las vidas de los
adolescentes y sus familias, que comparten dia a dia sus vivencias. Ademas,
es importante lograr un ejercicio de libertad que permita valorarse y respetarse

a si mismo y a los demas, formando un sentido critico y responsable frente a
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errores y enfoques simplistas o superficiales. Los hallazgos obtenidos dieron
como resultado encontrar adolescentes que se desarrollaban en ambientes
funcionales, donde; sin embargo, no contaban con fuentes de informacion
precisas o0 confiables y sus conocimientos acerca de Salud Sexual y
reproductiva no eran suficientes, a aquel hecho se puede afiadir la existencia
de distintos factores protectores y de riesgo que propiciaban o relegaban el

cumplimiento de Politicas de Salud Sexual y Reproductiva.(9)

FOLCH C, ALVAREZ L, CASABONA J, BROTONS M, CASTELLSAGUE X:
(Espafia-2012). Fundamentos: La conducta sexual en jovenes se ve influida
por factores externos que pueden favorecer una disminucion del control de la
situacion y mayor desproteccion. Objetivo: describir y comparar segun sexo la
conducta sexual y otros indicadores de salud sexual y reproductiva en jovenes
(16-24 afos) en Catalufia e identificar factores asociados a las conductas
sexuales de riesgo. Métodos: Estudio transversal realizado en 2012 mediante
encuesta en linea a partir de un panel de poblacion (n=800). Se identificaron
factores asociados al no uso del preservativo (no UP) en la ultima relaciéon
sexual con penetracion (RS) mediante modelos de regresion logistica
multivariantes. Resultados: El 76,1% de los chicos y el 83,3% de las chicas
declararon RS alguna vez (p=0,012). El 39,7% de los chicos y el 22,5% de las
chicas tuvieron parejas ocasionales, siendo el uso de Internet para contactar
parejas del 31,4% y 10,3%, respectivamente. Entre los factores asociados al no
UP durante la dltima RS destac6 no haber usado preservativo en la primera RS
(OR=2,50 en chicos y OR=3,18 en chicas). Haber contactado parejas sexuales

por Internet se mostr6 asociado en chicos (OR=2,29) y haber usado la
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anticoncepcion de emergencia 23 veces en chicas (OR=3,38). Conclusiones:
Se observan diferencias en la conducta sexual de los jovenes segun sexo,
siendo el uso del preservativo en la primera relacion sexual un buen predictor
de su uso en la Ultima. Los chicos presentan mayor ndmero de parejas
ocasionales que las chicas y utilizan mas las nuevas tecnologias de la

informacion para contactar estas parejas.(10)

ORCASITA, L; URIBE, A; CASTELLANO, L Y GUTIERREZ, M:
(COLOMBIA-2012)

Realizaron un estudio sobre el Apoyo social y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del municipio de Lebrija- Santander. Evalia el apoyo
social y las conductas sexuales de riesgo presentes en adolescentes de
una institucion educativa del municipio de Lebrija - Santander. La muestra se
conformé por 359 sujetos con edades entre los 12 y 18 afos; es una
investigacion de caradcter no experimental de tipo descriptivo-
correlacional. Se utilizaron una serie de cuestionarios: Conductas de Riesgo
de Vigilancia (YRBS), Cuestonario MOS vy finalmente el APGAR Familiar. Los
resultados muestran que los adolescentes que han iniciado su vida sexual
presentan conductas sexuales de riesgo, las mas frecuentes son: la no
utilizacion del preservativo, el consumo de bebidas alcohdlicas y el inicio de la
vida sexual a edades tempranas. Asimismo los joévenes que han iniciado
su vida sexual son quienes perciben un menor apoyo tanto emocional
como instrumental por parte de su principal red de apoyo (la familia). Se
concluye sobre la necesidad de fortalecer las redes de apoyo de los

adolescentes, debido a que estan directamente relacionadas con conductas
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sexuales de riesgo adoptadas por esta poblacion, es importante la
participacion no solo de los jévenes sino también la vinculacion de padres
de familia, instituciones educativas, docentes, entre otros, en los programas

de salud sexual y reproductiva disefiadas para los adolescentes.(11)

A nivel nacional

FLORES E: (Pera, Lima — 2016) Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
sociales y el tipo de actividad sexual en los adolescentes que cursan el quinto afio de
secundaria en la Institucion Educativa Augusto B. Leguia de Puente Piedra en el mes
de marzo del 2016. Metodologia: Estudio de tipo observacional, con disefo
correlacional causal, prospectivo, transversal con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 140 alumnos que cursan el quinto afio de secundaria en el
turno tarde evaluados durante el mes de marzo del afio 2016. En cuanto al andlisis
estadistico las variables cuantitativas se estimaron a través de medidas de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar) y para las variables
cualitativas se estimaron frecuencias y porcentajes. Se estableci6 el grado de
correlacion entre las variables, mediante el calculo de la prueba Chi-cuadrado, con un
nivel de confianza (IC) del 95%, con lo cual se consideré significativo cuando tenia un
valor p <0.05. Resultados: El 5% es homosexual, el 40.7% inici6 las relaciones
coitales, el 12.9% practica la masturbacion como Unica actividad sexual y el 54.3%
tiene actividades sexuales como besos, caricias y tocamientos. Del estudio se observa
la relacion entre el sexo del estudiante (p=0.002), el consumo de cigarro (p=0.005), el
consumo de bebidas alcoholicas (p=0.018) con las relaciones coitales. Se observa la
relacion entre el sexo (p=0.003) y la edad del estudiante (p=0.014) con la
masturbacién. Conclusion: Los factores sociales relacionados al tipo de actividad
sexual de los adolescentes del quinto afio de secundaria son el sexo del adolescente,

el consumo de cigarro, el consumo de bebidas alcohdlicas, la edad del adolescente, la

15



informacion sobre el embarazo adolescente y la polucion.(12)

LOZA, P: (Peru, Trujillo -2014) Con la finalidad de determinar la relacion entre
el nivel de autoestima y el comportamiento sexual de riesgo en adolescentes,
se realiz0 un estudio transeccional en el cual se entrevistO una muestra
aleatoria de 65 adolescentes mujeres matriculadas en el colegio N° 81002
Javier Heraud de Trujillo durante el afio académico 2014. Cada adolescente
tuvo que responder una ficha de recoleccion de datos que comprende un test
de autoestima e indicadores del comportamiento sexual. Para el analisis
estadistico se utilizé la prueba de Chi cuadrado, fijando el nivel de significancia
en P<0.05. Se encontré que el 64.6% de las adolescentes presentaron nivel de
autoestima alto. El grado de comportamiento sexual de riesgo fue bajo en el
83.1% de las adolescentes y alto en el 16.9%. Los indicadores del
comportamiento sexual de riesgo fueron: inicio coital (21.5%), promiscuidad
(4.6%) y no uso del preservativo (7.7%). De los cuales el inicio coital y la
promiscuidad se relacionaron significativamente al nivel de autoestima
(P<0.05). Concluyendo que el nivel de autoestima se relaciond
significativamente al comportamiento sexual de riesgo en adolescentes

mujeres.(13)

CARRASCO, Y: (Peru, Huancabamba - 2012) La investigacion tuvo como
objetivo general describir los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes de 14 a 19 afios del distrito de Sondor, provincia de
Huancabamba, Piura, durante el periodo agosto - diciembre 2012. El estudio
fue descriptivo transversal, disefilo no experimental de muestreo no

probabilistico por cuotas, realizado con 50 adolescentes que cumplieron los
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criterios de inclusion/exclusion. Se aplicaron cuestionarios conformados por 35
items, sobre conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre su
sexualidad, asi como de sus caracteristicas sociodemogréficas, obteniendo los
siguientes resultados: el 94% de los adolescentes no tienen conocimiento
global sobre sexualidad; el 100 % manifestaron actitudes desfavorables, asi
como el 60% de la muestra pertenece al género masculino; predomina la
religion catdlica, con 86% de los encuestados; el 46% son estudiantes, el 28%
son trabajadores en agricultura; un 33 % refirié tener enamorado (a) con un
inicio de la actividad sexual entre 12 a 16 afos; el 98% son heterosexuales. El
100% no conoce su anatomia Y fisiologia sexual y reproductiva. En lo que se
refiere a conocimientos sexuales por dimensién, el 96% de adolescentes no
conoce sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA, asi como también el 50%
desconoce que las ITS se trasmiten a través de la relacion coital. Y el 60% no
identifica las infecciones de trasmision sexual. Sobre respuesta sexual,
predomina el desconocimiento en las fases de la respuesta sexual humana
(54%). Y el 64% no diferencia los métodos naturales de los artificiales En
conclusién, los adolescentes del distrito de Sondor, Piura, en su mayoria
desconoce su sexualidad y presenta actitudes desfavorables para una vida
sexualmente responsable y segura; por ello es necesaria la inclusion de la

educacion sexual en las instituciones educativas.(14)

c. Base Teodrica

La OMS define como "sexualidad es un aspecto central del ser humano
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles de
género la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la

reproduccién. La sexualidad se vivencia y se expresa a través de
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pensamientos, fantasias, deseos y creencias, actitudes, valores, conductas
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
estas dimensiones, no obstante no todas ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos y espirituales™.(15)

La sexualidad representa el conjunto de comportamientos que
conciernen la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual. Al igual que los
otros primates, los seres humanos utilizan la excitacion sexual con fines
reproductivos y para el mantenimiento de vinculos sociales, pero le agregan
el goce y el placer propio y el del otro. El sexo también desarrolla facetas
profundas de la afectividad y la conciencia de la personalidad. En relacion a
esto, muchas culturas dan un sentido religioso o espiritual al acto sexual, asi

como ven en ello un método para mejorar (o perder) la salud.

La adolescencia como una etapa de cambios que abarcan dimensiones
biolégicas, psicoldgicas y sociales, que estan relacionadas con el grado de
bienestar en torno a la sexualidad y al grado de satisfaccion sobre la capacidad
reproductiva. En la adolescencia, es donde estos aspectos son mas relevantes,
ya que es en esta etapa de la vida donde surgen los sentimientos de atraccion
sexual y profundas reflexiones sobre la capacidad de decidir. Por tanto, la
sexualidad y el bienestar sexual deben ser considerados como componentes
angulares de la salud y desarrollo de los y las adolescentes. El proceso de

adaptarse a los cambios sexuales (corporales), establecer una identidad
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personal, construir lazos fuera de la familia de origen, informarse para la toma
de decisiones en el ejercicio de la sexualidad y proteger su salud, incluyendo su
salud sexual y reproductiva, es uno de los mayores retos de este grupo
poblacional.

La sexualidad, también es centro de atencion, por las repercusiones
biopsicosociales que puede tener en la vida actual y futura en adolescentes que
han mantenido relaciones sexuales sin consentimiento, siendo victimas de
abuso sexual, 0 que no han accedido a la informacion adecuada en torno a la
prevencion, o han iniciado relaciones sexuales sin la proteccion necesaria.
Desde la esfera bioldgica, las consecuencias de un inicio temprano de la
actividad sexual sin ejercer gestion de riesgo, aumenta las probabilidades de un
embarazo no deseado, de aborto, de infecciones de transmision sexual (ITS)
incluido el VIH, el cancer de cuello uterino y a largo plazo infertilidad. En el
ambito psicosocial, estas consecuencias pueden relacionarse con la desercion
escolar o menor logro educacional, para Adolescentes acceso a fuentes
laborales de menores ingresos, dificultades en la crianza de los hijos,
insatisfaccion, sentimientos de culpa, discriminacion vy vulnerabilidad

econdémica, entre otras.(16)

Factores asociados al comportamiento sexual y reproductivo

Trabajo y convivencia familiar: La familia es un sistema social abierto, en
constante interaccion con el medio natural, cultural y social, que conforma un
microgrupo, en el cual existen dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales
de alta relevancia en la determinacion del estado de salud o enfermedad de sus

componentes. En ese sentido, frente al problema clinico de una determinada
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persona no es suficiente que sea entendido como un fenémeno individual e
interno, sino que los problemas de las personas pueden ser entendidos en
conjunto con su contexto relacional. Por otra parte la etapa de la adolescencia
implica una transicion biolégicamente programada que se da en el contexto de
una cultura determinada y que marca el ingreso del individuo al mundo de los
adultos. El constituye un periodo de crisis, en la que el adolescente encara
como tarea principal la consolidacion de su identidad, por lo que la resoluciéon
adecuada de ello requiere no solo que se haya resuelto exitosamente, sino
también que la familia tenga la capacidad de adaptarse al cambio, favoreciendo
la autonomia del adolescente a la par que la cohesion del sistema familiar.
Autoestima: La autoestima es una actitud hacia si. Se expresa en la forma de
pensar, sentir, amar y comportarse consigo mismo, es una disposicion
permanente de relacionarnos con nosotros y nosotras mismas. Es producto de
nuestra experiencia histérica 46 personal, no es un aprendizaje intencional,
sino que se modela en el proceso mismo de nuestras vidas. Su naturaleza es
dinamica, puede crecer, arraigarse, interconectarse con otras actitudes, o por
el contrario, puede debilitarse, empobrecerse, desintegrarse.(17)

Percepcion de género: La formacién de la identidad de la persona es un
proceso complejo de construccion de su personalidad desde los primeros afios
de vida, pero este proceso transcurre en un contexto sociocultural especifico, a
través de la mediacién de los adultos y la influencia de normas y patrones
sociales definidos.

El conocimiento del propio cuerpo, da informacion fundamental para el ejercicio
de la sexualidad, da poder, posibilita y habilita para conocerse, para

explorarse, para saber lo que cada uno/a quiere, necesita, desea, siente y
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cuales no quiere, no necesita, no desea, y esta informacion da un enorme
poder sobre el si mismo/a que permite llegar al encuentro con el otro/a en
condiciones de igualdad.

Conocimientos y busqueda de informacion sobre sexualidad: El
conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un
menos valor cualitativo, que refieren poseer los adolescente sobre sexualidad,
relacionado a la forma de expresion o de comportamiento que tiene el ser
humano de acuerdo al género, vinculados a los procesos biolégicos,
psicologicos y sociales del sexo, que puede ser expresada a través del
lenguaje oral o escrito. Se trata de la busqueda de la informacion sobre
sexualidad y el interés de la adolescente sobre sexualidad.

Comunicacion sobre sexualidad, es el intercambio de simbolos significativos y
gestuales, puede considerarse como un intercambio de significados entre las
personas. Es la comunicacion la que hace posible la interaccion en que se
basan las relaciones de los hombres que se basan en cinco axiomas.

1) Es imposible no comunicarse, pues aun el silencio y la inmovilidad estan
llenos de significado.

2) Toda comunicacion tiene dos aspectos: de contenido y racional (cuando yo
digo que me declaré a Juana, estoy dando informacion y he establecido un tipo
de vinculo con ella).

3) La naturaleza de la relacién depende de la puntuacién de la secuencia de

frases entre comunicantes (no es lo mismo decir que Juan diga que fuma
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porque Juana protesta, a que Juana diga que ella protesta porque Juan fuma).
4) Las personas se comunican por procesos digitales (verbales) y analégicos
(no verbales). ElI mensaje digital es méas abstracto, versétil, complejo e
inequivoco. Por otra parte las sefiales analdgicas (la voz, la mimica, el gesto y
la postura) suelen ser menos precisas y mas ambiguas (es trabajo de hombre
traducir continuamente los mensajes analdgicos a palabras).

5) Los intercambios comunicacionales, segun se basan en la igualdad o la
diferencia, pueden ser simétricos o complementarios. La relacion entre los
iguales es simétrica: los dos son fuertes, los dos son maduros y los dos se
aman. Pero en los sujetos diferentes, una conducta puede favorecer la otra de
modo complementario: él paternal y ella anonada, ella sadica y él masoquista,
el dominante y ella sumisa, o él proveedor y ella consumidora.

Servicios de salud. Trata de que la adolescencia, es uno de los momentos
oportunos para abordar la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
promocién y de derechos, particularmente orientado a abordar las inquietudes,
dudas y preocupaciones de adolescentes en estas tematicas, en un marco de

dialogo y aceptacion de la diversidad.(18)

Definicion de términos
1. Sexualidad: es producto de un proceso dinamico, amplio y variado, que
se expresa de manera diferente en las distintas etapas del curso de la
vida y segun las costumbres, creencias de las familias y el entorno

social, cultural e institucional en las que se inscribe.(19)
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2. Adolescencia: Es la etapa de desarrollo y evolucion de la vida de los
seres humanos que constituye el transito de la nifiez a la vida adulta.
Ellas y ellos viven la ambivalencia de ser nifios y nifias y adultos a la
vez. Experimentan la incertidumbre de dejar atras en su crecimiento la
infancia y de comenzar su andar en los nuevos espacios que exploran
en su afan de ser "grandes”. La adolescencia comienza con la aparicion
de la pubertad que, como es sabido, trae consigo una serie de cambios
anatomofisioldgicos y estos a su vez tienen como consecuencia
implicaciones psicologicas. Al llegar a ella los cambios hormonales
desencadenan nuevas sensaciones sexuales y los intereses vy
motivaciones relacionadas con la sexualidad, van a cobrar una enorme

Importancia. (20)

3. Comportamiento sexual y reproductivo: Es una expresion muy
amplia. Se refiere tanto a comportamientos usuales como a los menos
frecuentes, e incluye toda una serie de comportamientos sexuales como
buscar comparferos sexuales, aprobacion de posibles parejas,
tener relaciones matrimoniales, mostrar deseo sexual, el coito, el

orgasmo hasta el abuso sexual. (20)

4. Factores asociados: Son aquellos elementos o circunstancias que
pueden condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la

evolucion o transformacion de los hechos.(21)
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5. Salud Sexual y Reproductiva: se refiere al conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo, al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Por supuesto que incluye también la salud sexual, cuyo
objetivo, es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y
de infecciones de transmision sexual, tal como se afirma en los ambitos

cientificos e institucionales que abogan por la salud.(21)

6. Salud Sexual: Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncion o debilidad. La Salud Sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como, la posibilidad de obtener placer y experiencias
sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para
que la Salud Sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos.

7. Salud Reproductiva: Es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad
de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué

Frecuencia. (22)
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2.2. Problema
¢,Cudles son los factores asociados al comportamiento sexual vy
reproductivo de los adolescentes de la institucion Educativa Nicolas La

Torre Garcia, Chiclayo Junio- Setiembre del 2015?

2.3. Hipétesis

Los factores asociados al comportamiento sexual y reproductivo de los
adolescentes de la institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia, Chiclayo,
junio- setiembre del 2015, son Trabajo y convivencia familiar, Autoestima,
Percepcion de género, Conocimientos y busqueda de informacion sobre

sexualidad, Comunicacién sobre sexualidad y Servicios de salud.

2.4. Objetivos
a. Objetivo General

Determinar los factores asociados al comportamiento sexual y reproductivo
de los adolescentes de la institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia,

Chiclayo, junio- setiembre del 2015.

b. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables demogréficas.
e Conocer el comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes.
e Establecer los factores asociados al comportamiento sexual y

reproductivo en los adolescentes.
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2.5. Justificacion e importancia

La sexualidad y la reproduccién estan intimamente ligadas a la calidad de
vida, tanto en el &mbito de lo individual como de lo social. Los estudios sobre
la salud sexual y reproductiva en la adolescencia, han estado dirigidos
tradicionalmente a  problemas relacionados con la reproduccion,
especificamente el embarazo y la maternidad. Menos atencion se ha
brindado a los problemas relacionados con la sexualidad y por consiguiente
existe una ausencia de informacién desagregrada por sexo sobre estos
aspectos y su impacto en la salud y las vidas de los adolescentes.
Asimismo este estudio contribuye con nuevos conocimientos sobre este tema y
sirven de base para realizar otros estudios con mayor complejidad. El aporte
en el aspecto social se espera que se tomen medidas al respecto con
programas de intervencion. Estas razones justifican para estudiar los
factores  asociados al  comportamiento sexual y reproductivo de los
adolescentes de la institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia, junio-

setiembre del 2015.
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2.6. Definicion y Opercionalizacion de Variables

Variables

Indicadores

Dimension

Escala de medicion

instrumento

Adolescente

Aspecto socio demografico
Edad

edad
éDe qué material es la mayor parte del piso de tu casa?
¢Cuantos cuartos tiene tu casa?
¢Tu casa tiene agua potable?
¢Tu casa tiene servicio de alcantarillado?

Intervalo
nominal

Factores asociados
al Comportamiento sexual
y reproductivo

Trabajo y convivencia
con familia

¢ Trabajas actualmente?

éA qué religion perteneces?

¢Quéimportancia tiene la religién en tu vida?

¢Cudntos hijos tiene tu mama incluyéndote?

¢A qué edad tu mama tuvo su primer hijo?

éTienes algun hermano o hermana que tuvo su hijo antes de los 18
afios?

¢Tienes una pareja /novio/novia en este momento?

nominal

Autoestima: Opiniones
sobre si mismo

En general ¢ Piensas que tienes una vida feliz?
éPiensas que puedes estar orgulloso de ti mismo?
¢éPiensas que eres buena persona?

éPiensas que tienes algunas cualidades?

¢En general piensas que eres una persona fracasada?

nominal

Cuestionario*
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Percepcion de género

¢Decir groserias es peor vista cuando las dicen las mujeres?
¢En una cita éEl vardn corre con gastos en una cita? Como promedio
¢Las mujeres son tan inteligentes como los varones?

En la familia ¢ Los varones deben ser mas motivados que las mujeres nominal
parair a la escuela?
¢Esta bien que una mujer que guste de jugar deportes rudos?
En general ¢El papa debe tener mas autoridad que la mama en la
toma de decisiones familiares?
¢Esta bien que una mujer invite a salir a un varén?
¢Es mas importante para los varones que para las mujeres de
tener buenos resultados en la escuela?
éSi tanto el esposo como la esposa tienen un trabajo, el marido
deberd compartir el trabajo del hogar en actividades como el lavado
de platos y de la ropa?
¢Los varones son mejores lideres que las mujeres?
éLas mujeres deberian preocuparse mas por convertirse en
buenas esposas y madres que en desear una carrera?
éLas mujeres deben tener las mismas libertades que los varones?
éConsideras que manejas informacion suficiente en el tema de
sexualidad?
Conocimientos y Durante el dltimo afio ¢Cudntas veces has buscado informacidn
bisqueda de sobre el tema de sexualidad en folletos, libros del colegio,
informacion sobre la diccionarios, enciclopedias, internet y libros? nominal

sexualidad

é¢Donde buscas informacién sobre el tema de sexualidad?

é¢Puedes nombrar 3 temas relacionados con tu sexualidad de los
cuales te gustaria actualmente recibir informacion?

En general ¢Cémo te sientes cuando se toca el tema de sexualidad?
Actualmente ¢Sientes que puedes hablar con tus padres sobre
sexualidad?

Actualmente ¢ésientes que puedes agregar con pareja sobre
sexualidad? Actualmente ¢Sientes que puedes hablar con tus
amigos/amigas sobre sexualidad? Aparte de tus padres, pareja,
novio/enamorado y amigos

¢Has hablado ya con otra persona sobre tu sexualidad?

éCon quién te gustaria comunicarte mds sobre tu sexualidad?
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Segun servicios de
salud

é¢Conoces alguna clinica o centro de salud donde puedes
consultar sobre tu sexualidad?

Durante el ultimo afio ¢Has visitado alguna clinica o centro de
salud para consultar sobre tu sexualidad?

En caso de que tu respuesta fue si

Segun tu opinidn ¢Cudles son las tres razones por la cual no asistes
a tu centro de salud?

éConoces algun proveedor de salud donde puedas pedir
informacién sobre tu sexualidad?

Durante el Gltimo afio ¢Has visitado algun proveedor de salud?

éYa tuviste relaciones sexuales?

¢Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacion?

¢Con cuantas personas diferentes has tenido relaciones sexuales?
¢Has tenido relaciones sexuales con una persona sin estar
enamorado?

éSentiste presion para tener relaciones sexuales porque otras
personas de tu edad ya las tienen?

¢Con qué frecuencia consumes bebidas alcohdlicas?

En caso de que tu respuesta fue no

Segun tu opinién ¢Qué lleva a los adolescentes a tener relaciones
sexuales?

éSientes presion para tener relaciones sexuales?

éSentiste presion para tener relaciones sexuales porque otras
personas de tu edad ya las tienen?

éCual es tu opinidn sobre las relaciones sexuales?

éTendrias relaciones sexuales sin estar enamorado?

nominal
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lll.- MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipos de Investigacion

De acuerdo con el periodo en que se capta la informacion, el estudio
es prospectivo: Analiza las causas (Factores asociados) en el presente y
estudia el efecto del problema después.

De acuerdo con la evaluacion del fendmeno estudiado, Ila

investigacion es :Transversal o de corte transversal: se estudia en un
solo momento, es decir una sola intervencion, un corte en un punto
especifico del tiempo (junio- setiembre del 2015)

De acuerdo con la comparacion de las poblaciones, el estudio puede
ser: Descriptivo: Porque va a describir los Factores asociados al
comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes.

De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendbmeno que
analiza el estudio es:

De observacién o Descriptiva: Por que observa y describe los factores
asociados al comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes.

3.2. Disefio de Contrastacion

Este estudio corresponde a un disefio sin intervencion (no experimental)

descriptivo.

3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion esta constituida por 1638 estudiantes mujeres adolescentes la
institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia, Chiclayo, junio- setiembre del

2015, de 11 a 19 afios de edad (OMS)
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Muestra: se ha calculado con la siguiente férmula.

__ NZ’'pq
EYN-D+Z'pg

1

Donde:

N= 1638 tamafio de poblacion

Z2=valor numérico obtenido de la distribuciébn normal estandar,
correspondiente a un grado de confianza del 95%

z=1,96»

P= 0,53 proporcién de estudiantes mujeres de 11 a 16 afios en relacion al
namero total de estudiantes.

g=1-p=1-0,53=0.47

E= 0.05 error de estimacion permisible

Remplazando en la férmula tenemos:

1638(1.96) 2(0.53) (0.47)

=
~0.05%(1638—1)+(1.96)*(0.53) (0.47)
n: 310
Reajustando: o
n=————
1+#n/N
n=260

Unidad de analisis; estudiante mujer

Criterios de inclusién
Estudiantes de 11 a 16 afos de la Institucion Educativa Nicolas La Torre
Garcia, Chiclayo, setiembre del 2015.

Estar debidamente registrado en la Institucion Educativa Nicolas La Torre

Garcia, Chiclayo, setiembre del 2015
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Criterios de exclusion
Estudiantes que accedieron participar en la entrevista

No estar presente en el momento de la encuesta.

3.4. Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
Métodos: observacion Técnicas:
entrevista personal Instrumentos:

Cuestionario validado.(7)

3.5. Anadlisis Estadisticos

Para cumplir los objetivos planteados fue elaborado con la estadistica
descriptiva, con tablas porcentuales; mediante tablas de frecuencia absolutas,
considerando los aspectos contemplados en la encuesta aplicada:

a. Datos generales

b. Trabajo y convivencia familiar

c. Autoestima

d. Percepcion de género

e. Conocimientos y busqueda de informacién sobre sexualidad

f. Comunicacion sobre sexualidad

g. Servicios de salud
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IV. RESULTADOS

CUADRO N°1: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN EDAD. EIl grupo poblacional de 11-12 afios, es el de mayor

proporcion (34%).

CUADRO N°2: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN TRABAJO Y CONVIVENCIA CON FAMILIARES. La mayoria
de los adolescentes se dedica s6lo a estudiar (90%). El 72% de esta
poblacion reside con la madre y en menor proporcion 50% con el padre en los

ultimos anos.

CUADRO N°3: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN CARACTERISTICAS DEL PISO DE LA VIVIENDA. El material del
piso de las viviendas predominantes fue el cemento firme con el 52%, con
mayor proporcion de < 3. El 67% de estudiantes tienen agua y el 46% no

tiene alcantarillado.

CUADRO N°4: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN RELIGION. La religion mas frecuente fue catdlica con el 73%, un
19% de la poblacion refirio ser evangelista, el 7% manifestd tener otra
religion. Del total de estudiantes que tienen alguna religion (260

estudiantes) el 49% refirié que la religion en su vida es muy importante.
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CUADRO N°5: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS EMBARAZOS EN LA FAMILIA. El
67% de las madres de los estudiantes tenian 4 hijos y mas, en el
38% de los casos fueron madres a edades superiores a los 18 afios y el
27% de los adolescentes poseen hermanos/hermanas con hijos teniendo

menos de 18 anos.

CUADRO N°6: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL
2015.SEGUN ENAMORAMIENTO EI 58% de las adolescentes no tienen

pareja. El 60% de las adolescentes que tienen pareja iniciaron hace 6 meses.

CUADRO N°7: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL
2015. SEGUN OPINIONES SOBRE SI MISMO. En la mayoria de las
adolescentes que fueron encuestados se notd opiniones positivas sobre si
misma, eso expresan las respuestas de las primeras 4 preguntas. En este
item responden Totalmente de acuerdo y Bastante de acuerdo, es decir
puntajes adecuados para una confianza en si mismo; en la pregunta final que
hace referencia a los fracasos la mayoria respondié Totalmente en acuerdo

en concordancia con los puntajes obtenidos en las preguntas anteriores.

CUADRO N°8: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SET IEMBRE DEL 2015.
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SEGUN OPINIONES SOBRE SI MISMO. Las estudiantes a estas
preguntas respondieron que la mayoria estaba de acuerdo en que sexo
femenino es mas criticado al decir groserias, en lo que hace referencia a los
gastos en una cita la mayoria estd en desacuerdo con que el hombre
cubra esos gastos; estin de acuerdo en la igualdad en la
inteligencia; no existe diferencia entre la motivacion de las muchachas para ir
a la escuela hacia los muchachos, la mayoria estan en desacuerdo y el 37%
de la poblacion esta de acuerdo en que las mujeres tenga gustos por juegos

rudos.

CUADRO N°9: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN OPINIONES SOBRE SI MISMO. Las adolescentes responden
negativamente ante las preguntas  que involucran discriminacion de
género que no contemplan la igualdad entre ambos sexos; y esto se vio
mas frecuente en la pregunta sobre el compartir obligaciones del hogar

entre los esposos con el 44% en acuerdo con tal afirmacion.

CUADRO N°10: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN CONOCIMIENTOS Y BUSQUEDA DE INFORMACION SOBRE LA
SEXUALIDAD. EIl 38% de las adolescentes refirieron que maneja informacion
suficiente sobre sexualidad; en los dltimos 12 meses, el 24% de las
adolescentes ha buscado informacion sobre sexualidad al menos 3 ocasiones

siendo el internet la principal fuente con el 39%.
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CUADRO N°11: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD. La mayoria de las
adolescentes no tienen inconvenientes para hablar de sexo; aunque el
porcentaje de esta poblacién que habla en la sexualidad con los padres es
de 48%, este porcentaje es menor al referirse a la pareja, novia 0 novio.
A parte de la familia o pareja las adolescentes conversan sobre la sexualidad
con un hermano mayor (21%); y por ultimo el 55% de la poblacién
refirid6 que le gustaria conversar mas sobre la sexualidad con la madre de

familia.

CUADRO N°12: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN SERVICIOS DE SALUD, Referente a los servicios de salud, el
51% de las adolescentes conoce un centro de salud o alguna institucién de
salud donde se podrian consultar sobre la sexualidad; en el Ultimo afio;
del total de jovenes que no han realizado consultas (187), el 23%
refiere que es porque se encuentra muy lejos, el 21% por que el
Centro de salud posee un horario de atencién inadecuado y el 12% no
sabe donde es el Centro de Salud y el 11% no tiene dinero para acudir
a centro de salud, siendo estas 4 las principales causas.

El 44% de las adolescentes no conocen un proveedor de salud donde puedan
consultar sobre sexualidad; de los que si conocen el 83% no ha realizado

consulta alguna en el ultimo afio.
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CUADRO N°13: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SET IEMBRE DEL
2015. QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES. El 65% (170) de las

adolescentes, no tienen relaciones sexuales y el 35% (90) si.

CUADRO N°14: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL
2015 QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DE LA RELACION. El 82% de las adolescentes tuvo
relaciones sexuales entre los 14-16 afios; el 42% de estos jovenes
Unicamente con un compafiero sexual, casi la mitad de la poblacion ha tenido
relaciones sexuales sin estar enamorados y el 27% de los que tenian
relaciones sexuales presentaron cierta presion social para tener
relaciones. El 48% de las adolescentes nunca ha consumido alcohol; y el

37% se ubicaron los estudiantes que consumen menos de una vez al mes.

CUADRO N°15: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO JUNIO-SETIEMBRE 2015,
QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES. SEGUN LAS CARACTERISTICAS
DE LA ULTIMA RELACION SEXUAL Las relaciones sexuales que las
adolescentes presentaron fueron mas frecuentes en la semana de la
encuesta donde el 27% de esta poblacion habia practicado el tener
relaciones, en el 41% de los casos ambos tomaron la iniciativa y en los que
respecta a los sentimientos, el 62% de la poblacion refirio que fue una

experiencia especial.
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CUADRO N°16: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL
2015. QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES SEGUN METODOS
ANTICONCEPTIVOS. ElI 67% de las adolescentes (pareja) usaron

condones, el 27% manifestaron usar la pildora y el 6% no sabe.

CUADRO N°17: ADOLESCENTES LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS
LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015.
SEGUN CARACTERISTICAS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.
Referente al uso de conddén es bajo en los 3 Ultimos encuentros
sexuales, 96% no tenian consigo un preservativo en el momento de la

encuesta y el 60% no estaba utilizando método alguno en la actualidad.

CUADRO N°18: ADOLESCENTES LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS
LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015. QUE HAN
TENIDO RELACIONES SEXUALES. SEGUN EMBARAZO. El 9% de las
mujeres refirieron haber estado embarazada en algin momento; el
75% de la poblacion al estar embarazada tenia entre los 15 a 16 afios y

el 1% de las adolescentes refirieron haber practicado un aborto.

CUADRO N°19: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015.
QUE NO HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES SEGUN OPINIONES
SOBRE RELACIONES SEXUALES. El 71% de las adolescentes no sienten

presion social para tener relaciones sexuales, mientras que el 19% no
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sabe 0 no opina sobre las relaciones sexuales, el 4% no tendria relaciones
sexuales sin estar enamorado y en caso de tener relaciones la mitad de las

adolescentes (50%) hablaria con su madre.

CUADRO N°20: ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NICOLAS LA TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO-SETIEMBRE DEL 2015.
QUE NO HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES SEGUN REACCION
ANTE LA PRESION. En cuanto a la resistencia a la presion por parte de
amigos, es en general indiferente, pues en lo que hace referencia a las
relaciones sexuales al alcohol y al fumar responden mas frecuentemente:
Ni dificil, ni facil, en cambio en lo que hace referencia a las drogas les
resulta mas facil resistir; el 88% de las adolescentes no ha consumido

alcohol aun.
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CUADRO N°1

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOL'AS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN EDAD

ADOLESCENTES
Edad
N° %

11-12 88 34
12-13 73 28
14-15 52 20
15-16 47 18
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°2

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN TRABAJO Y CONVIVENCIA CON FAMILIARES.

ITEM f %

Trabajo actual

No 234 90
Si 26 10
Total 260 100

Tiempo de vivir con la madre

3 afios con madre 187 72
No vivi con mi mama 29 11
Un aiio o menos con la madre 26 10
Entre 1-3 con la madre 18 7
Total 260 100

Tiempo de vivir con el padre en los ultimos 3 ailos

3 anos con el padre 130 50
No vivi con mi papd 81 31
Entre 1-3 afos con el padre 28 11
Un afo mds o menos con mi papd 21 8
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes




ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA

CUADRO N°3

TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL PISO DE LA VIVIENDA.

Caracteristicas de vivienda N %
Material del piso de la vivienda

Mosaico madera u otros recubrimientos 99 38
Cemento o firme 135 52
Tierra 26 10
Total 260 10
Cuartos en la vivienda

< 3 cuartos 133 51
4y mds cuartos 127 49
Total 260 100
Agua potable

Si 174 67
No 68 26
No sé 18 7
Total 260 10
Alcantarillado

No 120 46
Si 99 38
No sé 41 16
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°4

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN RELIGION

Religion F %
Catdlica
190 73
Evangélica
49 19
Otra
18 7
Ninguna
3 1
Total
260 100

Importancia de la religidn en la vida de los estudiantes

Muy importante
127 49
Importante
86 33
No tan importante
26 10
No importante
8 3
No sé
8 3
Nada importante
5 2
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°5

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA TORRE
GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN
CARACTERISTICAS DE LOS EMBARAZQOS EN LA FAMILIA.

.ONumero de hijos F %
YT
< 3 hijos 36 33
4 y mds hijos
y Y 174 67

Total 260 100
Edad de la madre al tener primer hijo
Menos de 15 afos 23 9
Entre 15 y 18 afios 68 26
Mads de 18 afios 99 38
No sé 70 27
Total 260 100
Hermano/a con hijos antes de los 18 afios
No 174 67
Si 70 27
No sé 10 4
No tengo hermanos 6 2
Total

ota 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°6

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN ENAMORAMIENTO.

Estudiantes segun enamoramiento F %
(enamorado, novio o pareja)

Posee 109 42
No tiene 151 58
Total 260 100

Desde cudndo (meses)

Seis 65 60
Doce 35 32
Veinticuatro 9 8

Total 109 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°7

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN OPINIONES SOBRE SI MISMO.

OPINIONES SOBRE Si MISMO ‘ [= ‘ %
Vida feliz

Totalmente de acuerdo 99 38
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 86 33
Bastante de acuerdo 57 22
Totalmente en desacuerdo 13 5
Bastante en desacuerdo 5 2
Total 260 100

Orgulloso de ti mismo

Totalmente de acuerdo 143 55
Bastante de acuerdo 55 21
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 49 19
Bastante en desacuerdo 8 3
Totalmente en desacuerdo 5 2
Total 260 100
Buena persona

Totalmente de acuerdo 104 40
Bastante de acuerdo 73 28
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 70 27
Totalmente en desacuerdo 8 3
Bastante en desacuerdo 5 2
Total 260 100
Poseer cualidades

Bastante de acuerdo 101 39
Totalmente en desacuerdo 86 33
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 57 22
Bastante en desacuerdo 10 4
Totalmente en desacuerdo 5 2
Total 260 100
En general piensas que eres una persona fracasada

Totalmente en desacuerdo 117 45
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 23
Bastante en desacuerdo 60 23
Bastante de acuerdo 15 6
Totalmente de acuerdo 8 3
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°8
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN
OPINIONES SOBRE SI MISMO.

Opiniones sobre si mismo ‘ N° ‘ %
Decir groserias es peor vista cuando las dicen las mujeres

De acuerdo 99 38
Totalmente de acuerdo 94 36
En desacuerdo 44 17
Totalmente en desacuerdo 23 9
Total 260 100
El varon corre con gastos en una cita

En desacuerdo 120 46
De acuerdo 70 27
Totalmente de acuerdo 42 16
Totalmente en desacuerdo 28 11
Total 260 100
Inteligencia promedio igual en mujeresy varones

De acuerdo 83 32
Totalmente de acuerdo 78 30
En desacuerdo 75 29
Totalmente en desacuerdo 23 9
Total 260 100
Motivacion de las mujeres hacia los varones para ir a la escuela

En desacuerdo 117 45
Totalmente en desacuerdo 62 24
De acuerdo 42 16
Totalmente de acuerdo 39 15
Total 260 100
Gustos de las mujeres por juegos rudos

De acuerdo 96 37
Totalmente de acuerdo 75 29
En desacuerdo 73 28
Totalmente en desacuerdo 16 6
Total 260 100




CUADRO N°9

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN

OPINIONES SOBRE S| MISMO.

Opiniones sobre si mismo

F

%

Mas autoridad del padre en las decisiones del hogar

En desacuerdo 114 44
Totalmente en desacuerdo 70 27
Totalmente de acuerdo 42 16
De acuerdo 34 13
Total 260 100
Mujeres inviten a los varones a salir

De acuerdo 96 37
En desacuerdo 86 33
Totalmente de acuerdo 52 20
Totalmente en desacuerdo 26 10
Total 260 100
Buenos resultados en la escuela mds importante en los varones

En desacuerdo 104 40
De acuerdo 62 24
Totalmente de acuerdo 47 18
Totalmente en desacuerdo 47 18
Total 260 100
Compartir el trabajo del hogar entre el esposo y esposa

Totalmente de acuerdo 143 55
De acuerdo 99 38
En desacuerdo 13 5
Totalmente en desacuerdo 5 2
Total 260 100
Los varones son mejores lideres que las mujeres

En desacuerdo 151 58
Totalmente en desacuerdo 55 21
De acuerdo 44 17
Totalmente de acuerdo 10 4
Total 260 100
Las mujeres deberian preocuparse mds en ser buenas esposas y madres que
profesionalmente

En desacuerdo 122 47
Totalmente en desacuerdo 62 24
De acuerdo 42 16
Totalmente de acuerdo 34 13
Total 260 100
Igualdad de libertades entre los varones y las mujeres

Totalmente de acuerdo 114 44
De acuerdo 96 37
En desacuerdo 42 16
Totalmente en desacuerdo 8 3
Total 260 100
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CUADRO N°10

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN
CONOCIMIENTOS Y BUSQUEDA DE INFORMACION SOBRE LA

SEXUALIDAD
Informacién sobre la sexualidad N°® %
Maneja informacion suficiente sobre sexualidad
No 109 42
S/ 99 38
No sé 52 20
Total 260 100
Busqueda de informacidn de sexualidad en el ultimo afo
Ninguna 73 28
Mds de tres veces 62 24
Unavez 57 22
3 veces 26 10
2 veces 24 9
No sé 18 7
Total 260 100
Fuente de informacion
Internet 101 39
Folletos 81 31
Libros de colegios 39 15
Libros 13 5
Otros 13 5
En ninguna parte 5 2
Enciclopedia 5 2
Diccionario 3 1
Total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°11

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015, SEGUN
COMUNICACION SOBRE LA SEXUALIDAD.

Comunicacion sobre la sexualidad N° %
Al hablar de sexualidad como se siente

No posee problemas para hablar de eso 146 56
Solo habla con personas especificas 99 38
Prefiere no hablar 15 6
Total 260 100
Actualmente se puede hablar de sexo con los padres

Si 125 48
No 70 27
A veces 65 25
Total 260 100
Hablar de sexualidad con pareja/novio/novia

No tengo enamorado/novio/pareja 114 44
Si 83 32
A veces 34 13
No 29 11
Total 260 100
Hablar de sexualidad con amigos

Si 135 52
A veces 68 26
No 57 22
Total 260 100
A parte de la familia enamorado, novio o pareja con quien més habla de sexualidad
No 122 47
Si, con hermano mayor 55 21
Si, con otro miembro de la familia 47 18
Si, con un proveedor de salud 23 9
Si, con otra persona 10 4
S, con un lider religioso 3 1
Total 206 100
Con quien le gustaria comunicarte mas sobre sexualidad

Madre 143 55
Personal de salud 36 14
Padre 18 7
Nadie 16 6
Pareja, novio 13 5
Otro 10 4
Profesor/a 10 4
Mejor amigo 8 3
Lideres religiosos 3 1
Amigos/as 3 1
Total 260 100
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CUADRO N°12

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,

SEGUN SERVICIOS DE SALUD.

Servicios de salud ‘ N° %
Conoce un centro de salud o institucion de salud

Si 133 51
No 127 49
Total 260 100
Consulta sobre sexualidad en cg en el ultimo ano

No 187 72
Si 73 28
Total 260 100
Razones por no acudir a un centro de salud

Estd muy lejos 60 23
Horario de atencidn inapropiado 55 21
No sabe ddnde es el centro de salud 31 12
No posee dinero para acudir a centro de salud 29 11
No posee confianza en el centro de salud 26 10
No le gusta esperar mucho tiempo 23 9
No le parece necesario consulta 13 5
Familia no le deja acudir 8 3
El centro de salud no es amigable para jévenes 5 2
Falta privacidad en el centro de salud 5 2
Otra 5 2
Total 260 100
Conoce algun proveedor de salud donde pedirinformacion sobre sexualidad
No 114 44
Un medico 104 40
Una enfermera 33 13
Un farmacéutico 3

Otro 3

Una obstetra 3

Total 260 100
Durante el ultimo afo ha visitado algun proveedor de salud

Durante el ultimo afio

No 216 83
Si 44 17
Total 260 100
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CUADRO N°13

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015,
QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES.

Adolescentes
Relaciones sexuales
N° 9%
Si 90 35
No 170 65
total 260 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°14

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015. QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES, SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DE LA RELACION.

Caracteristicas de la relaciones. ‘ f ‘ %
Edad a la primera relacion

< 13 afios 9 10
14-16 afos 74 82
17-19 afios 7 8
Total 90 100
Compaiieros sexuales

1 38 42
2 20 22
3 10 11
4 3 3
5 5 6
Mds de 5 14 16
Total 90 100
Relaciones sin enamoramiento

Si 41 46
No 49 54
Total 90 100
Presion social

Si 24 27
No 50 55
No se 16 18
Total 90 100
Frecuencia de consumo de alcohol

Nunca 43 48
Menos que 1 vez al mes 33 37
Una vez al mes 7 8
Cada 15 dias 4 4
Semanalmente 3 3
Total 90 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°15

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA TORRE
GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015. QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES, SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA
ULTIMA RELACION SEXUAL.

Caracteristicas de la relaciones N %
Ultima relacion sexual

Esta semana 24 27
Semana pasada 18 20
Hace 2 semanas 10 11
Hace3 semanas 18 20
Hace un mes 14 16
Hace 3 meses o mas 2 2
No sé 4 4
Total 90 100
Motivo para tener relacion sexual

Yo tomé la iniciativa 14 15
Mi pareja tomo la iniciativa 10 11
Ambos tomaron la iniciativa 37 41
Sucedid en el momento 17 19
Estaba curiosa 5 6
Otro 4 4
No sé 3 3
Total 90 100
Opinidn sobre la relacion sexual

Experiencia especial 56 62
No fue una experiencia especial 11 12
Una mala experiencia 7 8
No sé 10 11
Otra 6 7
Total 90 100

Encuesta aplicada a estudiantes
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CUADRO N°16

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015. QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES, SEGUN METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

Anticoncepcion N° %
Condones(barrera) 60 67
Pildoras (hormonal) 24 27
No Sé 6 6

Total 90 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°17

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015,
SEGUN USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Anticonceptivos N° %

Su pareja uso del condon en los 3 ultimos encuentros sexuales

Ninguna vez 41 45
Tres veces 23 26
Una vez 12 13
Dos veces 9 10
No sé 5 6

Total 90 100

Trae preservativo consigo

No 86 96
Si 4 4
Total 90 100

Uso actual de anticoncepcion

No 54 60
No tengo en este momento pareja 18 20
La pildora 11 12
No sé 7 8

Total 90 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°18

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015,
QUE HAN TENIDO RELACIONES SEGUN EMBARAZO.

Relaciones sexuales sequn embarazo. N° %

mujeres, estas embaraza o has estado embarazada alguna vez

No estoy embarazada 82 91

Si, estuve embarazada 8 9

Si, estoy embarazada - -

Total 90 100

Edad al guedar embarazada

Menos de 15 2 25
Entre 15- 16 afos 6 75
Total 8 100

Practica de aborto

No 89 99
Si 1 1
Total 90 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°19

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA
TORRE GARCIA, CHICLAYO, JUNIO- SETIEMBRE DEL 2015.QUE NO
HAN TENIDO RELACION SEXUALES SEGUN OPINIONES SOBRE LAS
RELACIONES SEXUALES.

opiniones sobre las relaciones sexuales N° %
Presion social a tener relaciones

Si 17 10
No 121 71
No sé 32 19
Total 170 100
Opinion sobre experiencias sexuales

Experiencia agradable 17 10
Neutral 39 23
Experiencia mala 17 10
No sé 97 57
Total 170 100
Relaciones sexuales sin enamoramiento

Si 7 4
No 143 84
No sé 20 12
Total 170 100
Piensa que las relaciones sexuales mantienen la relacion

Si 10 6
No 136 80
No sé 24 14
Total 170 100
Con quien hablarias si tuvieras tu primera experiencia sexual

Con nadie 31 18
Madre 85 50
Padre 12 7
Profesor/a

Personal de salud

Con hermano/a 15

lAmigos/as 17 10
Con otra persona 3 2
Total 170 100

Encuesta aplicada a estudiantes



CUADRO N°20

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS LA TORRE
GARCIA, CHICLAYO, JUNIO - SETIEMBRE DEL 2015.QUE NO HAN TENIDO
RELACIONES SEXUALES SEGUN REACCION ANTE LA PRESION

reaccion ante la presion N° %
Dificultad para resistir tener relaciones sexuales

No dificil, no fdcil 87 51
Muy dificil 41 24
Muy facil 13 8
Facil 12 7
Dificil 17 10
Total 170 100
Fumar

No dificil, no fdcil 64 38
Muy facil 63 37
Fdcil 31 18
Muy dificil 12 7
Dificil

Total 170 100
Drogas

Muy facil 66 39
No dificil, no facil 44 26
Fdcil 30 18
Muy dificil 20 12
Dificil 10 5
Total 170 100
Alcohol

No dificil, no fdcil 57 34
Muy fdcil 44 26
Fdcil 39 23
Muy dificil 20 12
Dificil 10 5
Total 170 100
Frecuencia de consumo de alcohol

Nunca 150 88
Una vez al mes 18 11
Cada 15 dias 2 1
Total 170 100




VI. DISCUSION

En el presente estudio hubo una muestra de 260 estudiantes
adolescentes de la Institucion Educativa Nicolas La Torre. Del total de la
poblacién, el 34% corresponden a edades de 11 a 12 afios de edad,
siendo esta la mayor proporcion.
Referente a la dimension Trabajo y convivencia familia. La mayoria de
los adolescentes se dedica solo a estudiar (90%). El 72% de esta poblacion
reside con la madre y en menor proporcibn 50% con el padre en los
altimos afos. ElI material del piso de las viviendas predominantes fue el
cemento firme con el 52%, con mayor proporcion de < 3. El 67% de
estudiantes tienen agua y el 46% no tiene alcantarillado. La religion mas
frecuente fue catdlica con el 73%, un 19% de la poblacion refirio ser
evangelista, el 7% manifestd tener otra religion. Del total de estudiantes que
tienen alguna religién (260 estudiantes) el 49% refirid que la religion en su
vida es muy importante. EI 67% de las madres de los estudiantes tenian 4
hijos y mas, en el 38% de los casos fueron madres a edades superiores a
los 18 afios y el 27% de los adolescentes poseen hermanos/hermanas con
hijos teniendo menos de 18 afos. El 58% de las adolescentes no tienen
pareja. El 60% de las adolescentes que tienen pareja iniciaron hace 6 meses.
Este indica una poblacion que inicia tempranamente su vida sexual, la
prevalencia de las relaciones sexuales fue de 35% Chavez Webster (6)
en un estudio sobre determinantes del comportamiento sexual y reproductivo
encontré resultados similares; La religion mas frecuente fue la catélica con el
73,4%, El 68,4% de las madres de los estudiantes tenian 4 hijos y mas, el

41,3% de la poblacion de adolescentes refirid que posee pareja.
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Segun la OMS (19) esta situacion del embarazo no planificado en
adolescentes es un problema de salud publica, pues se asocian con mayor
riesgo, siendo las muertes relativas al embarazo y parto la causa namero
uno de muerte en mujeres de entre 15 a 19 afios, en este estudio se

encontré 9% de las adolescentes presentaron embarazo.

En cuanto a la Autoestima; En la mayoria de las adolescentes que fueron
encuestados se not6 opiniones positivas sobre si misma, eso expresan las
respuestas de las primeras 4 preguntas. En este item responden Totalmente
de acuerdo y Bastante de acuerdo, es decir puntajes adecuados para una
confianza en si mismo; en la pregunta final que hace referencia a los fracasos
la mayoria respondi6 Totalmente en acuerdo en concordancia con los
puntajes obtenidos en las preguntas anteriores. Las estudiantes a estas
preguntas respondieron que la mayoria estaba de acuerdo en que sexo
femenino es mas criticado al decir groserias, en lo que hace referencia a los
gastos en una cita la mayoria estd en desacuerdo con que el hombre
cubra esos gastos; estan de acuerdo en la igualdad en la
inteligencia; no existe diferencia entre la motivacion de las muchachas para ir
a la escuela hacia los muchachos, la mayoria estan en desacuerdo y el 37%
de la poblacion esta de acuerdo en que las mujeres tenga gustos por juegos
rudos. Las adolescentes responden negativamente ante las preguntas
gue involucran discriminacion de género que no contemplan la igualdad
entre ambos sexos; y esto se vio mas frecuente en la pregunta sobre el

compartir obligaciones del hogar entre los esposos con el 44% en
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acuerdo con tal afirmacion. Loza, (13) , en un estudio sobre Nivel de
autoestima y su relacion con el comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes mujeres del colegio N° 81002 Javier Heraud — Trujillo. 2014,
encontré que el 64.6% de las adolescentes presentaron nivel de autoestima
alto. Resultados coincidentes con el presente estudio. Chavez Webster (6),

encontro resultados semejantes

Segun la Percepcidon de género; Las estudiantes a estas preguntas
respondieron que la mayoria estaba de acuerdo en que sexo femenino es
mas criticado al decir groserias, en lo que hace referencia a los gastos en una
cita la mayoria esta en desacuerdo con que el hombre cubra esos
gastos; estdn de acuerdo en la igualdad en la inteligencia; no existe
diferencia entre la motivacion de las muchachas para ir a la escuela hacia los
muchachos, la mayoria estan en desacuerdo y el 37% de la poblacién esta de
acuerdo en que las mujeres tenga gustos por juegos rudos. Las adolescentes
responden negativamente ante las preguntas que involucran discriminacion de
género que no contemplan la igualdad entre ambos sexos; y esto se vio
mas frecuente en la pregunta sobre el compartir obligaciones del hogar
entre los esposos con el 44% en acuerdo con tal afirmacion.

Chavez Webster (6), encontr0 resultados semejantes en que se critica a
las mujeres cuando dicen groserias y a los varones no y estan de acuerdo en la
igualdad en la inteligencia. Dias,(9) en su estudio Salud sexual vy
reproductiva con enfoque de género en jovenes adolescentes del colegio

Nacional Técnico

—Victor Manuel Guzman de la Ciudad de Ibarra, considera como un factor
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protector la percepcion de género en el manejo de los componentes de la

salud sexual y reproductiva.

Con referencia a los Conocimientos y busqueda de informacién sobre
sexualidad, se hall6 que sélo el 38% de las adolescentes refirieron que
manejan informacion suficiente sobre sexualidad; en los udltimos 12 meses, el
24% de las adolescentes ha buscado informacion sobre sexualidad al menos 3
ocasiones siendo el internet la principal fuente con el 39%. Carrasco (14) en un
estudio sobre Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19
afnos, distrito de Sondor, provincia de Huancabamba durante el afio 2012,
obtuvo los siguientes resultados; el 94% de los adolescentes no tienen
conocimiento global sobre sexualidad en el distrito de Sondor, Piura, en su
mayoria desconoce su sexualidad y presenta actitudes desfavorables para una

vida sexualmente responsable y segura.

En cuanto a la Comunicacién sobre sexualidad, La mayoria de las
adolescentes no tienen inconvenientes para hablar de sexo; aunque el
porcentaje de esta poblacion que habla en la sexualidad con los padres es
de 48%, este porcentaje es menor al referirse a la pareja, novia o novio. A
parte de la familia o pareja las adolescentes conversan sobre la sexualidad
con un hermano mayor (21%); y por ultimo el 55% de la poblacién refirié
qgue le gustaria conversar mas sobre la sexualidad con la madre de familia.
Folch C, Alvarez J, Casabona J, Brotons M, Castellsagué X. en su estudio
sobre Determinantes de las conductas sexuales de riesgo en jovenes de

Catalufia 2012, encontraron que el 76% de adolescentes viven con sus padres,
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sin embargo ni existia una adecuada comunicacion, resultados coincidentes

con el presente estudio.

Referente a los Servicios de salud, el 51% de las adolescentes conoce un
centro de salud o alguna institucion de salud donde se podrian consultar
sobre la sexualidad; en el dltimo afio; del total de jovenes que no han
realizado consultas (187), el 23% refiere que es porgque se encuentra muy
lejos, el 21% por que el Centro de salud posee un horario de atencién
inadecuado y el 12% no sabe dénde es el Centro de Salud y el 11% no tiene
dinero para acudir a centro de salud, siendo estas 4 las principales causas.
El 44% de las adolescentes no conocen un proveedor de salud donde puedan
consultar sobre sexualidad; de los que si conocen el 83% no ha realizado
consulta alguna en el dltimo afio. Orcasita L, Uribe, Aria L, Gutiérrez, M (11)
en su estudio sobre Apoyo social y conductas sexuales del riesgo en
adolescentes, encontraron que no tenian acceso a un centro de salud por
diferentes motivos y por eso habia una gran necesidad de una red de apoyo
mas significativa con la que cuenta este grupo conformando con la orientacién
de los profesionales pertinentes, programas interdisciplinarios de salud sexual
y reproductiva, con el objetivo de prevenir conductas de riesgo que atentan

contra la salud.
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VII.

CONCLUSIONES.

Considerando las variables demograficas; Se encontraron bajos
porcentajes de estudiantes que trabajan, las condiciones socioeconomicas
en definitiva no representaron mayor riesgo. Asi también lo fue las
condiciones de la vivienda o los servicios basicos que si estaban

disponibles.

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes presento
las siguientes caracteristicas; la frecuencia de convivencia adecuada
con padres fue elevada. La religion representé un factor muy
importante en la poblacion, unicamente el 1% de esta poblacion no
profesaba alguna religion; por otro lado la fecundidad en las familias de
los jovenes fue alta. Las adolescentes manifestaron estar enamoradas
con niveles de autoestima y percepcién de género en la mayoria,
adecuada. Sélo el 38% de los adolescentes manejan informacion sobre
sexualidad, siendo el internet su principal fuente, el 62% no investiga ni
tampoco busca esta informacién. Los adolescentes no conocen los
proveedores de salud donde pueden acudir a recibir informacion, de los
gue si conocen estos centros no acuden por que no tienen dinero para
trasladarse. El 35% (90) de los estudiantes refirieron haber tenido
relaciones sexuales. De los estudiantes, que ya presentaron
relaciones sexuales 35% (90), el 91% manifestaron que el preservativo
fue el de mayor uso y el 9% no utiliza ningin método anticonceptivo. El
embarazo en la adolescencia se presentd en el 9% del total de
las adolescentes, y se ha practicado el aborto en 1% de los casos.

Los factores asociados al comportamiento sexual y reproductivo en
adolescentes de la institucion Educativa Nicolas La Torre Garcia,
Chiclayo, son la percepcion de género, los conocimientos e informacion
sobre sexualidad, la comunicacion sobre sexualidady accesibilidad
a servicios de salud.
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VIll. RECOMENDACIONES

e Desarrollar  programas educativos sobre sexualidad, representan
una excelente intervencion como estrategias para contribuir en el
mejoramiento, conocimiento y cambio de los comportamientos sexuales

y reproductivos de los adolescentes.

e Considerar los resultados de este estudio como linea de base
para plantear intervenciones educativas en las adolescentes sujetos de

este estudio.

e Realizar otros estudios sobre esta temética y poder comparar los
resultados para evidenciar las variabilidades poblacionales propias en
los comportamientos sexuales y reproductivos asi como en sus

determinantes.
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Anexo n°1l

TN

% ‘i-ﬁ UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
~Ali FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ ﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

i

‘FACTORES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO SEXUAL Y REPRODUCTIVO DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVANICOLAS LA TORRE
GARCIA, CHICLAYO, JUNIO —SETIEMBRE DEL 2015.”

Por favor marca con una x, la respuesta que creas conveniente

A. Datos generales

1. ¢enqué afio naciste?..........cee...e.
B. Trabajo y Convivencia familiar
3. ¢Trabajas actualmente? Si............ o T

4. ¢Los Ultimos afios cuanto tiempo viviste con
tu mama? No vivi con mi mama...............

Vivi un afilo 0 menos con mi mama.......... Vivi entre 1-3 afios con mi mama............ Vivi 3
afios con

mi mama.............

5. ¢Los ultimos afios cuantos afios viviste

con tu papé? No vivi con mi papa...............

Vivi un aflo o0 menos con mi papa.......... Vivi entre 1-3 afios con mi papa............ Vivi 3
afios con mi papa.............

6. ¢De qué material es la mayor parte del piso de tu casa?

Tierra...... cemento o firme............ Mosaico, madera u otros............

7. ¢Cuantos cuartos tiene tu casa (sin contar, bafio, pasadizo y cocina)..........

8. ¢tu casatiene agua potable?

9. ¢tu casatiene servicios de alcantarillado?
S No...... No sabe..............

10. ¢ A qué religion perteneces?

Catdlica............. Evangélica......... otra......... indica............
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11. ¢ Qué importancia tiene religién en tu vida?
Muy importante........ Importante............ No tan importante.................

No importante......... nada importante....... Nose...........

13. ¢ A qué edad tuvo tu mama su primer hijo?
Menor de 15 afios...... Entre 15 y 18 afios...... Mas de 18 afios..... Nose............
14. ¢ Tienes algin hermano o hermana que tuvo su hijo antes de los

18 afios? Si............ NO............. No tengo hermanos............ no

15. ¢tienes una pareja/novio/enamorado en este
momento? Si.......... No........ ¢;Desde cuando?
Indica.......c.c.ccoeenenen.

C. Autoestima

16. En general ¢ Piensas que tienes una vida feliz?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo,

ni desacuerdo Bastante de

acuerdo Totalmente en

desacuerdo Bastante en

desacuerdo

17. ¢ Piensas que puedes estar orgulloso de ti mismo

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

18. ¢ piensas que eres una buena persona?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo




19. ¢ piensas que tienes algunas cualidades?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

20. ¢ En general piensas que eres una persona fracasada?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

D. Percepcion de género

21. ¢ Decir groserias es peor vista cuando las dicen las mujeres?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

22. En una cita ¢ el vardn corre con gastos en una cita?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

23. Como promedio ¢Las mujeres son tan inteligentes como los varones?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo
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24. En familia ¢ Los varones deben ser mas motivados que las mujeres para ir a la escuela?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

25. ¢ Esta bien que una mujer guste de jugar deportes rudos?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
Bastante de cuerdo
Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

26. En general ¢ El papéa debe tener mas autoridad que la mama en la toma de decisiones

familiares?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo

27. ¢ Esta bien que la mujer invite a salir un varén?
Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

28. ¢ Es mas importantes para los varones que para las mujeres de tener buenos

resultados en la escuela?
Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo
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29. ¢ Sitanto el esposo como la esposa tienen un trabajo, el marido debera compartir el

trabajo del hogar en actividades como el lavado de platos y de la ropa?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

30. ¢ Los varones son mejores lideres que las mujeres?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

31. ¢Las mujeres deberian preocuparse mas por convertirse en las buenas esposas y

madres gue en desear una carrera?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

32. ¢ Las mujeres deben tener las mismas libertades que los

varones?

Totalmente de acuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

E. Conocimiento y busquedade informacion sobre sexualidad de informacién
33. ¢ Consideras que manejas informacion suficiente en el tema de
sexualidad? Si.......... No......... No Se.............

34. Durante el tltimo afio ¢, Cuantas veces has buscados informacion sobre el tema de
sexualidad en

folletos, libros del colegio, diccionarios, enciclopedias internet y libros?
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35. ¢ Doénde buscas informacién sobre el tema de sexualidad?

Folletos....... Libros del colegio......... Diccionario........

Enciclopedia........... Internet........ en ninguna parte............. Otros...........

36. ¢ Puedes nombrar 3 temas relacionados con tu sexualidad de los cuales te gustaria

actualmente recCibir INFOrMAaCION?. ... e e aas

F. Comunicacién sobre sexualidad

37. En general ¢ Como te sientes cuanto se toca el tema de la sexualidad?

No tengo problemas para hablar sobre la sexualidad.........

Solamente me gusta hablarlo con algunas personas especificas...........

Prefiero no hablarlo...........

38. Actualmente ¢ Sientes que puedes hablar con tus padres sobre sexualidad?
Si...... No.......... A veces..........

39. Actualmente ¢ sientes que puedes hablar con tu pareja sobre sexualidad?

No tengo pareja......... 5] P No............ Aveces.............
40. Actualmente ¢ sientes que puedes hablar con tus amigos/as sobre

sexualidad? Si............ NO........... Aveces........

41. Aparte de tus padres, pareja, novio/novia y amigos ¢, Has hablado ya con otra
persona sobre sexualidad?

No........ Si, con un hermano mayor...... si, con otro miembro de la familia..........
Si, con un lider religioso..... Si, con un proveedor de salud......... si, otro, indica.........
42. ¢ Con quién te gustaria comunicarte mas sobre tu sexualidad?

Mi mama...... Mi papa........ Una profesora....... Personal de salud..........
Mi pareja....... Mi mejor amigo........ Amigos(as)........ Un lider
religioso......... Oftro, indica.... Nadie............

G. Servicios de salud

43. ¢ Conoces alguna clinica o centro de salud donde puedes consultar sobre
sexualidad? Si, indica.......... NO........... Sl es No pasa a la pregunta 46

44. Durante el Ultimo afio ¢ Has visitado alguna clinica o centro de salud para consultar
sobre su sexualidad?

Si........ NO............ Si es si pasa a la pregunta 46

45. SeguUn tu opinidn, ¢ Cuales son las tres razones por la cual no asistes a tu centro de

salud?

No sé dénde es el centro de salud....... El centro de salud es lejos......



No me gusta esperar mucho..........

El centro de salud no es amigable para los jovenes........ Falta de privacidad..........

No me parece necesario consulta sobre salud sexual.... Mi familia no me deja consultar
con estos centros.........

46. ¢, conoces alguin proveedor de salud donde puedas pedir informacion sobre tu
sexualidad? No... ... Si, un médico........ Si, una enfermera......
si, un farmacédutico..... Si, una partera...... Si, otro..........

47. Durante el ultimo afio ¢ has visitado algin proveedor de salud?

En caso de que tu respuesta fue si continGaleyendo en el bloque A

49. {Qué edad tenias cuando tuviste tu primera relacién?

51. ¢Has tenido relaciones sexuales con una persona sin estar
enamorado? Si.......... No...ccveee.
52. {Sentiste presidn para tener relaciones sexuales porque personas de tu edad ya

las tienes? Si......... no......... no Se............

En caso de que tu respuestafue no contintia en el bloque B

49. {Cuando fue tu dltima relacion sexual?

Esta semana............ semana pasada........... hace 2 semanas....... Hace 3 semanas....... Hace 1
mes....... Hace 3 meses 0 mas......... no sé.........

50. Segun tu opinién qué lleva a los adolescentes a tener relaciones sexuales? Puedes
anotar mds de una opinion

Mi pareja toma la iniciativa....... La mujer toma la iniciativa............. Ambos la toman.......

Sucede en el momento............ Estas curiosa........... Otro, indica............ Nosé......
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50. éSientes presion para tener relaciones sexuales porque personas de tu edad ya las
tienen? Si........... No.......... No sé..........

51. Cudl es tu opinidn sobre las relaciones sexuales?

Es una experiencia especial......... No es una experiencia especial...........

Es una experiencia mala......... Nosé...........

52. iTendrias relaciones sexuales sin estar

enamorado? Sl............ NO.oveeeens No sé............

Relaciones sexuales seglin anticoncepcion

Uso de anticoncepcion

Condones

No

La pildora Implante No sé

Pastilla del dia siguiente

T de cobre
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Relaciones sexuales segun caracteristicas de anticoncepcion

Variables

Uso del condon en los Ninguna vez

terﬁcszuueltr:{?gs sexuales Tres veces
Una Vez
Dos veces
No se

Trae preservativo No

consigo S

Uso actual de Implante

anticoncepcion

No tengo en este
momento pareja

La pildora Inyecciones
No se

T de cobre
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Han tenido relaciones sexuales segun embarazo

Variables

mujeres, estas embarazada o
has estado embarazada
alguna vez

No, estoy embrazada

Si, estuve embarazada

Sl, estoy embrazada

Total

Edad al quedar embarazada

Entre 15-16 afios

Menos de 15 afios

Total

Practica de aborto

No
Si

total

Han tenido relaciones sexuales opiniones sobre relaciones sexuales

variable

presién social atener relaciones

Si

No

no se

sobre experiencias sexuales

experiencia agradable

neutral

experiencia mala

primera experiencia sexual

no se
) si
Relaciones sexuales o
sin enamoramiento
no se
. . . Si
Piensa que la relaciones mantienen la I
relacidn
no se
con nadie
madre
padre
Con quien hablarias si tuvieras tu profesor/a

personal de salud

con hermana/o

amigos/as

con otra persona
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No han tenido relaciones sexuales segtin reaccion ante la presion

variable

resistir tener relaciones sexuales

No dificil, No fdcil

muy dificil

muy fdcil

facil

dificil

Fumar

No dificil, No fdcil

muy fdcil

facil

muy dificil

dificil

Drogas

Muy facil

No dificil, no facil

facil

muy dificil

dificil

Alcohol

No dificil, No fdcil

muy fdacil

facil

muy dificil

dificil

Frecuencia del consumo de alcohol

nunca

una vez al mes

cada 15 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘FACTORES ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO SEXUAL Y REPRODUCTIVOS DE LOS
ADOLECENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NICOLAS DE LA TORRE GARCIA,
CHICLAYO, JUNIO —SETIEMBRE DEL 2015.”

200 T He leido la hoja de
informacion que me han entregado las investigadoras: Julia del Rocio Arrieta
Cavero, y Angélica Maria Vasquez Rodriguez. He podido hacer preguntas
sobre el estudio en mencién y me han informado adecuadamente sobre el
mismo, quedando clara mi participacién que tendré en él.

He hablado con: Julia del Rocio Arrieta Cavero, y Angélica Maria Vasquez
Rodriguez y comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio:

Cuando quiera. Sin tener que dar explicaciones

Sin que esto repercuta en mis desempefios profesional y personal Presto
libremente mi conformidad para participar en el estudio Chiclayo, Junio-

setiembre del 2015.

Firma
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