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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar Ia relacién que existe entre 4

|os factores socio familiares con el inicio de la actividad sexual en los

adolescentes. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de

' corte transversal. El tama}401ode la muestra fue de 60 adolescentes que ya

iniciaron su actividad sexual. Se aplicé un cuestionario que consté de 26

preguntas divididas�031en 4 partes: datos generales, factores sociales,

factores familiares y e| inicio de la actividad sexual. Encontramos |os

siguientes resu|tado de la muestra (60 adolescentes), los que obtuvieron

. un ihicio de actividad sexual en la adolescencia tardia fueron 44

adolescentes de los cuales el 90.9% (40 adolescentes) presentaron

factores sociofamiliares favorables, el 6.8% (3 adolescentes) presentaron

factores sociofamiliares poco favorables y el 2.3 % (1 adolescente)

presentaron factores desfavorables. Y los que obtuvieron un inicio de la

actividad sexual en la adolescencia temprana fueron 16 adolescentes, de

los cuales el 68.8% (11 adolescentes) presentaron factores

sociofamiliares favorables, el 31.3% (5 adolescentes) presentaron factores

sociofamiliares poco favorables y ningun adolescente presento factores

sociofamiliares desfavorables. Para analizar '|a re|aci6n de% las variables

cualitativas de la investigacién se utilizé Ia técnica estadistica CHI

cuadrado de Pearson. En donde X 2 = 0.04 existiendo relacién entre los

factores sociofamiliares y el inicio de la actividad sexual.

Palabras claves: adolescencia, factores socio familiares, actividad

sexual. .
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between

socio-familial factors and the onset of sexual activity in adolescents. A

descriptive, correlational and cross - sectional study was carried out. The

sample size was 60 adolescents who already started their sexual activity.

A questionnaire was applied consisting of 26 questions divided into 4

parts: general data, social factors, family factors and the beginning of

sexual activity. We found the following sample results (60 adolescents), 44

adolescents of whom 90.9% (40 adolescents) presented favorable socio-

familial factors, 6.8% (3 adolescents) presented a sexual onset during the

late adolescence Unfavorable socio�024fami|ialfactors and 2.3% (1

adolescent) presented unfavorable factors. 16 adolescents, of whom

68.8% (11 adolescents) had favorable socio-familial factors, 31.3% (5

adolescents) had unfavorable socio-family factors, and no adolescent had

any factors Unfavorable sociofamiliares. Pearson's CHI statistical

technique was used to analyze the relationship of the qualitative variables

of the research. Where X 2 = 0.04, there is a relationship between the

socio�024familia|factors and the onset of sexual activity.

Key words: adolescence, socio-family factors, sexual activity.
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V I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del problema

La adolescencia segun la OMS es un periodo de la vida que se inicia con

los cambios biofisiolégicos que experimentan las personas luego de

}401nalizarla ni}401ez,y termina con la madurez sexual y reproductiva. La

adolescencia comprende entre los 10 y 19 a}401osde edad. Se considera

adolescencia temprana entre los 10 y 14 a}401os,y la adolescencia tardia

entre los 15 y 19 a}401os.(1). Dina Kraus de}401nela adolescencia como un

periodo de cambios intensos que se dan en todas las esferas de la vida, a

nive| corporal, mental y social; se producen répidas transformaciones en

las que destacan la necesidad de diferenciarse del mundo adulto, ser

auténomos e independientes y tener la posibilidad de tomar decisiones

propias. Entre una de las decisiones ma�031simportantes se encuentra el 1

iniciar o no la actividad sexual (2) f A

Segun Ia OPS en los ultimos 20,a}401osen América Latina se observa que

la vida sexual y reproductiva en adolescentes es cada vez ma's precoz. La

edad de inicio de re|aciones sexuales en adolescentes de 15 a 19 a}401osha

ido disminuyendo y el uso de métondos anticonceptivos modemos es bajo

entre los adolescentes de 15 a 19 a}401os.(3) Por otro lado en el Peru

195% de los adolescentes con edades entre 13 y 18 a}401osdeclaran haber

tenido relaciones sexuales alguna vez, el 48,5% no usaron un

preservativo principalmente porque la relacién sexual fue inesperada, y

por carecer de informacién o porque les resulté dificil obtener uno. (4)

_ 1 . 6



Seg}402nla Encuesta Demogré}401cay de Salud Familiar (ENDES 2011), se

observa que el inicio de la actividad sexual es més frecuente antes de

cumplir los 18 a}401osde edad en la que ya el 66,4% de los varones y el

39,0% de las mujeresyhan experimentado su primera relacién sexual. (5)

1 En el a}401o2013 el INEI indica que el porcentaje de mujeres adolescentes

que inicié sus relaciones sexuales antes de los 15 a}401ostendié al

incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009 (de 5,1%.

en el 2000 past�031)a 6,2% en el 2009) (6). Asi mismo se estima que el 50%

de los adolescentes menores de 17 a}401osson activos sexualmente. La

I tasa de infeccién por el VIH se ha incrementado; 20% de ellos se sittlan

en la segunda década y probablemente se contagiaron en :la

adolescencia. Es especialmente tra'gico que rm numero cada vez mayor

de mujeres adolescentes se sometan a practicas abortivas, �030oasuman un

embarazo no deseado, que trae como resu|tado la probabilidad de tener

complicaciones para su salud tanto biolégicas, psicolégicas y sociales. En

la Regién Callao, seg}402nENDES al primer semestre 2015, las gestantes

' adolescentes representan el 8% (499) de las gestantes atendidas en el

primer semestre 2015 (6,256) y se encuentran entre las eldadeside 15-19

a}401os.(7). En la regién Callao no se han encontrado datos sobre la

actividad sexual en los adolescentes. V

Asimismo durante |as practicas comunitarias en _dicha institucién, los

docentes manifestaron preocupacién porque muchos de los estudiantes

ya tienen enamerado(a), o han quedado embarazadas y desertaron del

colegio. Lo que nos motivé a indagar las causas de inicio de la actividad

�031 7



sexual en los adolescentes. A mediados del 2016, se realizé una prueba

piloto en la l.E José Olaya Balandra ubicada en La Perla, la cual consistié

en una entrevista dirigida a 15 adolescentes y se conté con el apoyo de|

psicélogo del colegio. La entrevista se enfoca en el factor social y familiar

porque componen el lugar donde el ser humano crece, se desarrolla y

también se adquieren valores, actitudes y comportamientos. En |os

resultados se encontré que muchos adolescentes ya habian iniciado su

actividad sexual, y varios de estos adolescentes habian repetido de a}401o

aunque sea una vez, otros cuentan con padres separados o divorciados y

nunca hablaron de temas de sexualidad con sus padres. Lo que nos

permite plantear el siguiente problema de investigacién.

1.2. Formulacién de| problema A

1.2.1. Problema general _ �030

g,Cuél es la relacién de los factores sociofamiliares y el inicio de la

actividad sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla

Callao ~ 2016? �031

1.2.2. Problemas especi}401cos

4;Qué relacién existe entre los factores sociales y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de la l.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �024

2016?
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g,Qué relacién existe entre los factores familiares y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �024

2016?

g,En qué etapa de la adolescencia inician la actividad sexual |os

adolescentes de la I.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao - 2016? P

1.3. Objetivos de la investigacién _

1.3.1. Objetivo general �030-

Determinar la relacién de los factores sociofamiliares y el inicio de la

actividad sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla

Callao �0242016.

1.3.2. Objetivos especificos

ldentificar la relacién que existe entre los factores sociales y el inicio de la

actividad sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla

Callao �0242016?

ldentificar la relacién que existe entre los factores familiares y el inicio de

la actividad sexualen adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La

Perla Callao - 2016?

Conocer en qué etapa de la adolescencia se inicia la actividad sexual en

los adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao - 2016:.

9



1.4. Justificacién .

El presente trabajo de investigacién se justi}401caporque se realizo una

prueba piloto a los adolescentes de la I.E. José Olaya Balandra ubicado

en la Perla, a mediados del 2016, esta prueba muestra una tasa elevada

de adolescentes que ya habian iniciado su actividad sexual y también nos

permite presumir que los factores sociales y familiares tienen un rol

importante en esta conducta de riesgo.

Los resultados de esta investigacién permitira crear estrategias

académicas que se incluyan en el programa curricular de estudios, y de

esta forma disminuir el fenomeno de inicio de la actividad sexual

temprana. También permitira incluir dentro del Manual de Organizacion y

Funciones, para que la enfermera realice actividades de promocion y

prevencion en salud sexual y reproductiva dirigida a los adolescentes de

la |.E. José Olaya Balandra, para reducir |as tasas de embarazos no

deseados, abortos, VIH/sida, ITS, y los graves problemas psicolégicos

que imposibilitan el desarrollo personal de| adolescente. A

1.5. lmportancia �030 I . h

La presente investigacion cobra importancia, porque reconociendo

cuales son los factores sociofamiliares que se relacionan con el inicio _de

la actividad sexual se plantearan estrategias para disminuir esta conducta

de riesgo, no solo en la |.E. José Olaya Balandra sino también a nive|

regional e inoluso nacnional, pues�031es una problematica que afecta a gran

parte de los adolescentes de| pais.

I . - -10



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales _

HOLGUlN, Yuri Paulin y otros (2013) �034Factoresasociados al inicio de la

actividad sexual en adolescentes de Tulua, Co|ombia�035.

Metodologia: Estudio observacional, de corte transversal, con 947

estudiantes de 14 a 19 a}401os.Las asociaciones se determinaron mediante

Odds Ratio con 95% de intervalo de con}401anza.Para el anélisis

multivariado se empleo regresién Iogistica.

Resultados: La prevalencia de la actividad sexual fue 52,8%. La mediana

de edad de inicio fue 15 a}401os.Las variables asociadas al inicio temprano

de la actividad sexual para el nivel individual fueron: sexo masculino,

aprobacién y actitudes permisivas hacia el sexo idel adolescente, consumo

de Iicor, tabaco y drogas. Para el nive| familiar fueron: madre no da

educacién 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 nive| socio-cultural fueron: como factores

de riesgo el pertenecer a los estratos socioeconémicos 1 y 2, aprobacion

y actitudes permisivas de los pares o grupo de amigos del adolescente a

la actividad sexual en la adolescencia, y como factor protector el haber

recibido educacion en anticoncepcién por personas diferentes a los

padres, como equipos de educacién en colegios 0 personal de salud.

Conclusion: Factores individuales como sexo masculino, propia toma de

11



decisiones, papel que desempe}401ala madre en la educacién sexual de sus

hijos y la in}402uenciade pares o amigos en la toma de decisiones, se

asociaron con el -inicio temprano de la actividad sexual entre

adolescentes. (8) A

GONZALEZ, Electra y otros (2013) �034Factoresasociados al inicio sexual en

adolescentes de ambos sexos de nivel socioeconémico medio�024bajode la

Region Metropolitana, Chile�035. .

Metodologia: Los datos corresponden a adolescentes consultantes en el .

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente

(CEMERA). Se compararon con adolescentes que habian iniciado

actividad sexual y aquellos que no. Resultados: La informacion fue

recolectada en la primera consulta a 5.854 adolescentes de ambos sexos

entre 12 y 19 a}401os.se uso regresion logistica para identi}401carlos factores

asociados al inicio sexual. Resultados: 92,6% �030mujeresy 7,4% hombres.

El 84,2% habia iniciado actividad sexual y no el 15,8%. Las variables

asociadas al inicio sexual fueron: ser hombre; mayor edad; mayor

escolaridad; aspiraciones académicas basicas; desempe}401oescolar bajo;

repitencia escolar; no afiliacion religiosa; no asistencia a servicios

religiosos; tener un trabajo; tener pareja mayor; tener una pareja que

trabaje; conversar temas de sexualidad solo con la pareja; mas parejas

roma'nticas; no participacién social; historia de abuso sexual; mayor

numero de hijos; mala relacién padre�024hijo;mala comunicacién familiar;

supervision parental limitada; historia de paternidad y/o maternidad

I 12



adolescente en los padres; padres con baja educacién; menor supervision

parental.

Conclusion: Se necesitan programas que motiven a retardar el inicio

sexual. =Los programas de educacion sexual deberian animar a la

conversacion de los temas de sexualidad con los padres y capacitar a los

educandos a demorar el inicio sexual ylo obtener anticonceptivos, en

forma expedita, amigable y confidencial. (9) 3

MENDOZA, Luis Alfonso y otros (2012) �034Actividadsexual en adolescencia

temprana: problema de salud publica en una ciudad Colombiana".

' Metodologia: Estudio de cohorte retrospectiva realizado en mujeres que

consultaron a una IPS (UniCancer, Capitulo Tulué, Colombia) para toma

de citologias vaginales, entre los a}401os2008 y 2011. La muestra estuvo

constituida por todas las adolescentes y jévenes que iniciaron la Actividad

Sexual en la adolescencia temprana, media y tardla con una muestra no

probabilistica de 850 personas.

Resultados: El promedio de edad de inicio de -la actividad sexual fue 16

a}401os(1-1,6 a}401os).El 49% no realizaba plani}401caciénfamiliar, 34,7% tenia

21 hijo y _6,9% alguna lesion en cuello uterino. Hubo asoclacion entre

actividad sexual en _la adolescencia temprana y tener un hijo, al

compararlo con el inicio de la actividad sexual en la adolescencia media.

Los resultados confirman el inicio precoz de la actividad sexual en

adolescentes, el bajo uso de anticonceptivos y el riesgo de lesiones

cervicales. Conclusiones: El inicio de actividad sexual en adolescentes,

esta�031asociada a una pobre plani}401caciénfamiliar, mayor tasa de

I V A l V �030_ 13



fecundidad y riesgo de adquisicion de enfermedades de transmision

sexual (ETS). Programas educativos conducentes al retraso de| inicio de

la actividad sexual, el uso de métodos anticonceptivos efectivos y de

barrera, permitirén reducir |as cifras encontradas en este estudio. (10) �031

PUENTES RIZVO, Elisa y otros (2012). La sexualidad en adolescentes de

la secundaria bésica "Vietnam".

Metodologia: Se realizo una investigacion descriptiva y transversal en

adolescentes entre los 12 y 15 a}401os,de la secundaria bésica "VietNam"

de| municipio Arroyo Naranjo, durante |os a}401os2009 - 2010. El universo

estuvo �024 constituido por 296 estudiantes y la muestra por 150,

seleccionados mediante sorteo hasta completar 50 estudiantes de cada

a}401o.La in-formacion se obtuvo de una encuesta validada por el Ministerio

de Educacion. Todos los seleccionados expresaron su consentimiento

para participar en la investigacion. Predomino el sexo masculino y los

adolescentes de 15 a}401os.

Resultados: El inicio de las re|aciones sexuales fue a los 14 a}401osen los

muchachos y a los 15 en las muchachas; 72 (56,69 %) adolescentes

A utilizaron el condon en su "primera vez". Las principales vias de obtencion

de informacion fueron |os padres, profesores y la informacién televisiva.

Conclusiones: Hubo mayor conocimiento sobre V|H�024sida,gonorrea y

si}401lis;y menor conocimiento sobre herpes simple y clamidia. El condén

resulto ser el método anticonceptivo mas conocido. Hay un inicio precoz

en las relaciones sekuales y poco conocimiento acerca de los métodos

anticonceptivos biologicos o naturales, lo que pudiera estar indicando Ia
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importancia que tiene la familia, sobre todo los padres, los profesores yv

médicos de familia, en incrementar y mantener la labor educativa con los

jévenes en relacién con la sexualidad. (11)

CANELA, Miguel Ruiz y otros (2012) �034Familia,amigos y otras fuentes _de

informacién asociadas al inicio de las relaciones sexuales en

adolescentes de El Salvador�035. �024 �030

Metodologiaz Estudio transversal a partir de una muestra representativa

de 2 615 estudiantes (de 13 a 19 a}401os)de El Salvador. Se utilizé un

muestreo sistematico aleatorio para seleccionar 30 colegios. Se

recogieron aspectos sociodemograficos, estilos de vida y fuentes de

informacién sobre sexualidad y amor utilizadas por los jévenes. _

Conclusiones: Los mensajes de la familia y amigos son factores que

parecen influir en el inicio de las re|aciones sexuales de los jévenes. Los

programas de promocién de la salud sexual eh El Salvador deberian tener

en cuenta estos factores. (12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

GOMEZ MARlN Alicia Patricia (2011). "Conocimientos, actitudes y

practicas en relacién a la sexualidad en adolescentes de| quinto a}401ode

secundaria de la lnstitucién Educativa Técnica Peri] BlRF "Repilblica del

Ecuador" de| distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima �024Peril�035.

Metodologiaz El estudio fue del tipo descriptivo, observacional, transversal

y prospectivo. La poblacién_ muestral estuvo conformada por 226 alumnos

de| V5to a}401ode educacién secundaria de la lnstitucién Educativa Técnico

: I A V 15



Pen] BIRF �034Republicade| Ecuador�035en la localidad de Nueva Esperanza

de| distrito de Villa Maria del Triunfo durante el a}401o2011.

Conclusiones: Casi todos los alumnos, ha recibido algun tipo de

informacién con respecto a sexualidad siendo la fuente més mencionada

|os profesores ,en su mayoria, de los alumnos conocen de la existencia de

las infecciones de transmision sexual, siendo las mas conocidas el

VIH/SIDA , hepatitis B y sifilis. Casi todos los alumnos, conocen de la

existencia de| VIH/SIDA; y saben que se puede contagiar y también

prevenir; sin embargo solo el pocos conocen |as cuatro formas de

infeccién. La mayoria�030de los alumnos conoce de la existencia de los

métodos anticonceptivos siendo |os mas conocidos la pildora 93.81%, la T

de Cobre 89.38% y el preservativo 87.61%. Sin embargo solo el 24.78%

sabe que sirven para evitar un embarazo. El 31% de los alumnos ya han

tenido actividad sexual. El 56.9% uso algun método anticonceptivo siendo

el preservativo 80,5% el mas usado. Entre |as razones para el no uso de

un método anticonceptivo en la primera relaciéri sexual se encontro a �034No

desear usar|o�035en 38,71% casos. (13)

QUISPE Romero, Joselin y ROSALES OLIVAS, Karen Xiomara (2012).

�034Relaciénentre el funcionamiento familiar el inicio de las re|aciones

sexuales en �030escolaresadolescentes de| 4to y 5to a}401ode secundaria de|

centro educativo técnico superior Javier Heraud, San Juan de Mira}402ores,

Lima - Perl)�035. . - %

Metodologiaz Sé realizo un estudio cuantitativo con un dise}401ode estudio

descriptivo correlacional, prospectivo, transversal .e| tama}401ode la
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muestra fue de 130 alumnos, el tipo de muestreo fue probabilistico

aleatorio estratificado siendo la técnica a utilizar el cuestionario,

posteriormente se determiné la funcionalidad familiar y el inicio de las

relaciones sexuales, los datos fueron analizables y tabulados en tablas y

gréficos.

Conclusiones: En los 130 escolares adolescentes encuestados, el 23%

pertenecen a familias disfuncionales, de los cuales el 48% refirieron haber

iniciado re|aciones sexuales. La correlacion entre la clisfuncionalidad

familiar y el inicio de las relaciones sexuales para el area estructural es

alta. El funcionamiento familiar de la mayoria�031de los "adolescentes

escolares es funcional representado por el area de estructura familiar

mientras la disfuncionalidad familiar esta relacionada a la solucién de

conflictos. Existe una alta correlacion estadisticamente signi}401cativa

entre funcionamiento familiar y el inicio de las relaciones sexuales en

adolescentes. (14) Z

CALLATA CHIPANA, Lucelia Marylin y REQUEJO MARRUFO, Juan

Miguel (2011). "Factores de riesgo asociados al inicio temprano de la

actividad sexual en adolescentes en el hospital Santa Rosa noviembre

2010 a enero del 2011'�031. ' Z

Metodologia: Fue unestudio transversal, descriptivo y analitico.

Conclusiones: En el presente estudio se pudo observar que el bajo nivel

de instruccién, con quien tuvo su primera relacién coital, motivo de| inicio

de relacion sexual (curiosidiad), edad precoz de la primera menstruacion,

consumo _de' alcohol y drogas, ir a }401estas,tomar cerveza, ron, consumir
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marihuana, fumar clgarrillos, grupo de pares iniciados sexualmente,

cantidad de horas dedicadas a mirar televisién se relaciona con la mayor

frecuencia en el inicio de la actividad sexual temprana en adolescentes.

<15)  
NAVARRO ALVAREZ, Ménica Elisa y LOPEZ VASQUEZ Anita Isabel

(2012). �034Nivelde conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la

urbanizacién Las Palmeras, Distrito de Morales. Tarapoto - Peru�035

Metodologia: Se realizé el estudio descriptivo, simple de cohorte

transversal. La muestra estuvo constituida por 79 adolescentes de 14 a 19

a}401osque cumplierorl con los criterios de inclusién y exc|usi_c'>n.

Conclusiones: Los adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras, tiene

un nivel de conocimientos alto en las dimensiones: anatomia y fisiologia

sexual el 43.0%; sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencién

de ITS y VIH-SlDA, el 50.6%; y sobre los métodos anticonceptivos, �030el

56%. En lo referido a las actitudes sexuales de los adolescentes Ia _

urbanizacién presentan actitudes sexuales favorables como: sexualidad,

el 79.7%; responsabilidad y prevencién del riesgo sexual 83.5%; en la '

dimensién libertad para tomar declslones el 58.2%; en la dimensién de

autonomia el 81.0%; en la dimensién sexualidad y amor obtuvo el 74.7%.

Finalmente se acepta la hipétesis por existir un nivel de conocimiento alto

y las actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la urbanizacién

Las Palmeras de| distrito de Morales - Tarapoto. (16)
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RUBEN OSORIO, Alania (2013). �034Factoresque se asocian al embarazo

en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,

2013�035. �030

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo. cuantitativo, con dise}401o

observacional-descriptivo. Se encuesté a las gestantes adolescentes que

acuden para ser atendidas en los Consultorios Externos de|

Departamento de Gineco�024obstetriciadel Hospita| Maria Auxiliadora

durante el mes de diciembre del 2013. Se�030empleé un cuestionario

validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron procesados

utilizando el programa de SPSS Versién 22, previa elaboracién de la base

de datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e intervalo, se usaron

medidas de frecuencia.

Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en eI'Hospita| de

Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemogré}401cas

comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones

sexuales, bajo nive| educativo, de origen familiar desintegradas y tienen

algun conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que

9 se encontré en los ehtrevistados; Considerandose por ende un suceso

dificil que afecta Ia salud ihtegral de las madres adolescentes, la de sus

hijos, familiares y de la comunidad én su conjunto. (17)
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2.2. Marco teérico

2.2.1. Factores sociofamiliares

Son factores fundamentales que se relacionan directamente con ei

entorno o medio social y familiar en el que se desarrollan los individuos.

(18)

2.2.1.1. Factores sociales

Son |as organizaciones y estructuras sociales dentro de las cuales se

mani}401estala conducta humana, los procesos de interaccién social, |as

formas de comunicacién entre los individuos y los grupos; y se parte de la

premisa de que los humanos somos _seres esencialmente sociales, de

esta forma entender |as diversas manifestaciones de la conducta humana

tomando en cuenta ia realidad colectiva de| individuo con las diferentes

unidades sociales (agregados, grupos e instituciones) y. los diversos

procesos de interaccién social. (19) De este modo |os factores sociales

estén constituidos por las interacciones que se dan entre las personas en

las distintas areas de manifestacién en lo social, |as cuales al mismo

tiempo estén constituidas gracias a su mediacién por los actores sociales

coiectivos e individuales que inciden en la realidad concreta como un

todo, en la misma medida que ella influye también en ellos. (20)

�024 Trabajo en el Adolescente .

�030Losadolescentes que trabajan tieneri jmvenos supervisién parental y por lo

tanto mas oportunidades de ser expuestos a la influencia de los pares que
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sostienen valores diferentes a los de los padres. (21) Es por ello que

algunos adolescentes aguardan con impaciencia su primer trabajo, por un

gran n}402merode razones. Es una buena ocasién ganar su propio dinero

(que deberia ahorrar para sus vacaciones, vestimentas preferidas, etc.,

debiendo ser estrictamente vigilado por sus padres, para que no lo utilice

en items perniciosos) al tiempo que se prueban frente al mundo exterior.

Ademas, todos saben que si pueden probar su e}401cienciaen una cierta

area, mas adelante Ie seran dadas ma's responsabilidades (y, por la tanto,

privilegies). Ademés, un trabajo es una manera de comenzar a

distanciarse de la "jerarquia parenta|". Todas estas razones, hacen que

los trabajos, efectivamente, pueda resultar una: experiencia positiva para

algunos jévenes adolescentes. (22)

- Entretenimiento

Un estudio de investigacién realizado por el Instituto de Ciencias para la�030

Familia dirigido a los adolescentes indicé que el 83 % ocupa su tiempo de

ocio en actividades recreativas como ver television, escuchar musica o leer

revistas, un 66% en hacer depoirtes y un (56%) utilizan Internet y

videojuegos. Esta forma de usar su tiempo es determinante para que el �030

adolescente encuentre una imagen original. (23)

El uso de este tiempo que los adolescentes emplean, varian de acuerdo a

las actividades que realizan; ya que pueden ser positivas como el deporte,

Ia lectura, la musica u otra forma de arte; como que también pueden ser

negativas para el desarrollo del adolescentes porque pueden utilizar el
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tiempo libre en actividades que causen desadaptacion con su entomo

como la television que esta saturada de programas que presupone una

manipulacion en la conducta de las personas. La ausencia de los padres y

el descuido hace que los adolescentes sean consumidores habituales de

la television teniendo acceso a historia e imégenes que seria preferible

evitar; esto conlleva a que adopten temporalmente modelos de conducta

de adultos. (24) Entonces la television es_ una fuente importante de

informacién sobre conductas sexuales para los adolescentes, estos

medios utilizan la sexualidad�030para vender productos y ofrecen

permanentemente a los adolescentes mensajes y modelos que los

impulsan a asumir conductas de riesgo. (25) �030

Las actividades que se realizan en el tiempo Iibre, con quienes y donde se

hacen son claves en la promocion y prevencion de la salud de los

adolescentes y deben formar parte de la evaluacion integral de un

adolescente. (26)

- Consumo de alcohol y drogas I y

El alcohol es una droga que a pesar de producir dependencia }401sicay

psiquica es Iicita en mayores de edad, sin embargo uno de los grupos que

mas lo ingiere y abusa de él es el de 11 a 19 a}401os,en quienes su compra

y tenencia es ilegal. �034Enel ambito de la sexualidad masculina el alcohol y

drogas suelen ser herramientas de seduccién, de aliento para tener valor

ante el sexo, de liberacion ante restricciones sociales y generar

sensaciones placenteras. En el caso de la sexualidad femenina, en
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cambio, suelen tener un mayor control sobre su consumo�035(Campil|o y

Romero, 1994). Agregando a lo anterior, el consumo de alcohol y drogas

en adolescentes los despoja de conductas de autocuidado, generando

mayores conductas de riesgo. (27) �030 A

- Grupo de pares

Un grupo de pares es un grupo primario de personas, por lo general

informal, que comparten un estatus igual 0 similar y que por lo general

poseen aproximadamente la misma edad. En la adolescencia hay una

progresiva independencia y separacién respecto a los padres, surge un

V sentimiento de soledad y buscan establecer contacto con personas de su

misma edad. (28) Las investigaciones han demostrado que las

interacciones con los pares tienen un efecto en la adquisicion de

capacidades emocionales, comunicativas, sociales y cognoscitivas. Los

adolescentes pasan mucho tiempo con sus compa}401erosy aumenta Ia

importancia de la presion social de los pares. (29) l ;

Respecto a la sexualidad se ha demostrado Ia relacion estrecha entre

actividad sexual y la percepcién de que los pares son sexualmente

�030 activos. En estados unidos la oresion social in}402uye�030para que los

- adolescentes realicen �030actividadessexuales antes de lo que ellos opinan

que deberian hacerlo. (29) Las parejas hombres de las adolescentes son �031

generalmente 4 a 6 a}401osmayores, lo que demuestra la importancia de

desarrollar habilidades de negociacién, toma de decisiones y asertividad

como parte de la educacion sexual de las adolescentes. (30) ' l
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�024 Repitencia escolar

La repitencia se refiere a los alumnos que repiten un grado como

proporcién de la rnatricula del mismo grado el a}401oanterior. El fenémeno

de la repitencia tiene que ver con el fracaso escolar. Para el caso de

conducta sexual entre adolescentes, una -de las investigaciones mas

influyentes en el Peru es la de Chirinos (1999). En este estudio se aplicé

I una encuesta anénima y de autorreporte a 935 mujeres de 12 a 19 a}401os,

�030 como parte de un modelo de intervencién sobre educacién sexual en

colegios de ense}401anzasecundaria de Lima. Entre sus principales

hallazgos resaltan ' que la mayor actividad sexual entre mujeres

adolescentes se vincula a la repitencia escolar (31)

- Educacién sexual en el colegio

La educacién que reciben las y los estudiantes en el sistema educativo,

debe contribuir a su formacién integral, la misma que incluye |os aspectos:

fisico, psicolégico, social, emocional, intelectual, ético, moral y sexual, y

para lo cual se requiere de acciones de orientacién, acompa}401amientoy

guia de parte del personal docente. Un objetivo fundamental en la

atencién integral de los adolescentes es promover, impartir y garantizar

una educacién sexualintegral, con la }401nalidadde que puedan desarrollar

mejor sus aptitudes ycualidades, y puedan asi tener una vida plena en

todas las esferas. (32)
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2.2.1.2. Factores familiares

Estan constituidos por las interacciones que se dan entre los miembros de

una familia donde se desarrollan un conjunto de funciones y una de las

mas importantes es la de proporcionar seguridad emocional y psicolégica,

a través del cari}401oamor y compa}401iaque se generan al vivir juntos los

esposos con sus hijos. (33) Si la familia es funcional |os miembros

trabajan juntos, sera mas fécil adaptarse y reajustar |as relaciones de sus

miembros. Para esto es muy importante que en la familia exista una

relacién célida, de participacién y comprensién, |os padres deben ser un

apoyo emocional y quia conductual para el adolescente que busca la

independencia, pues la conductaldel adolescente dependeré en gran

parte de una estructura y apoyo familiar adecuado. (34)

�024 Tipos de Familia �030 _ ,

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar -bésica que se

compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos

pueden ser la descendencia biolégica de la pareja o miembros adoptados

por la familia. ' �030

La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad

nuclear, se extiende mas allé dedos generaciones y esta basada en los

vinculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los

padres, ni}401os,abuelos, tios, tias, sobrinos, primos y demés; por ejemplo;

la familia de triple generacién incluye a los padres, a sus hijos casados 0

solteros, a los hijos politicos y a los nietos. '
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La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de

los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque

|os padres se han divorciado y �030loshijos quedan viviendo con uno de los

padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz donde se

configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la familia de madre

soltera; por ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de

uno de los cényuges. _ _

La familia de madre solteraz Familia en la que la madre desde un inicio

asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien Ia

mayoria de las veces asume este rol, pues el hombre se distancia y no

reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se

debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre

. soltera adolescente, joven o adulta. ' -

La familia de padres separados: Familia en la que los padres se niegan a

vivirjuntos, no son pareja, pero deben seguir cumpliendo a cabalidad con

su rol de padres ante los hijos, por muy distantes que estos encuentren;

aun cuando hay que reconocer que por el bien de los hijos se niegan a la

relacion de pareja, pero no a la paternidad ni maternidad. Por el bien de

los hijos/as se niegan a la relacion de pareja pero no a la paternidad y

maternidad. (35) -

V �024 Estado civil de los padres _ �030

Los hijosque viven con ambos padres experimentan menos actividad

sexual e inician actividad sexual a edades mayores. Mientras que el
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divorcio o separacién de los padres puede influir en el inicio temprano

cuando los padres, especialmente la madre, establece una nueva relacién

de pareja. El nacimiento de su primer hijo esta en mayor riesgo de iniciar

actividad sexual a edades mas tempranas, porque las hijas ven a sus

madres mas permisivas a la actividad sexual prematrimonial,

independiente de las reales creencias sostenidas por las madres. (36)

�024 Grado de instruccién de los padres

Los adolescentes que tienen padres mas educados tienen menos riesgo

. de inicio sexual temprano y esto porque los padres con mayor educacién

tienen mejores aspiraciones educacionales para sus hijos y reconocen la

dificultad de combinar logros educacionales y maternidad temprana, ,

desanimando la actividad sexual en sushijas. (36)

�024 Padres con adiccién

La imagen que las familias crean de sus integrantes, es la imagen con la

cual éstos se proyectaran ante los demés. Por ello, una de las funciones

mas importantes que tienen las familias es transmitir y modelar tanto

actitudes como repertorios conductuales que les permitan a sus miembros

asumir posiciones responsables y sa|udables ante situaciones de riesgo a

lo largo de su vida. (36)
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- Disfuncién familiar I

Las familias disfuncionales son aquellas en la que los limites y jerarquias

se hallan pobremente de}401nidos.Se trata de familias denominadas

�034aglutlnadas�035en las que la cohesién prevalece sobre la autonomia, hecho

que dificulta el proceso de separacién, individualizacién, o aquellas en las

que los limites y jerarquias pecan de excesiva rigidez, bloqueando el A

% contacto interpersonal y los intereambios afectivos entre sus miembro. Se

trata de familias �034desapegadas�035,en las que los miembros mas jévenes se

A sienten desorientados, a menudo carente de referentes valorativos y con

tendencia a satisfacer sus necesidades afectivas fuera del émbito familiar,

en el grupo de pares. (37) A '

- Comunicacién con los padres V

La labor de los padres es indispensable para proporcionar el afecto y los

cuidados necesarios en cada una. de las etapas de su desarrollo, son

parte fundamental en la formacién de su personalidad, y los orientara a la

to_ma de idecisiones �030correctasy hcongruentes con su integridad. Los

adolescehtes cuyas madres hablan de las consecuencias sociales y

morales de ser activos sexualmente tienen menos probabilidades de tener

re|aciones sexuales. Mientras mas comunicaban Ias madres con sus hijos

adolescentes sobre las consecuencias sociales y morales de la actividad

sexual, es menos probable que los adolescentes se involucren en I

relaciones sexuales. Los principales problemas de los padres para instruir

a sus hijos sobre sexualidad son: No se sienten preparados para orientar
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' en temas de sexualidad a sus hijas e hijos sobre todo porque tampoco

estén bien informados sobre el tema; no tienen una adecuada

comunicacion con sus hijas e hijos, Io cual di}401cultael dialogo abierto en

temas de sexualidad y creen que tratar temas de sexualidad promueve el

inicio sexual de sus hijas e hijos. (38)

- Con}401anzaentre padres e hijos

La confianza en el nucleo familiar, se torna compleja; los jovenes en

determinado momento dejan de contar con sus padres, por miedos,

verguenzas o falta de interés. Situaciones cotidianas que van desde el

poder confiar con el padre o la madre para expresar sus inquietudes,

sentimientos, preocupaciones entre otros. Fortalecer |os lazos entre padre

e hijo, no suena a actividad imposible. Los padres son los que presentan

una espeoie de patrones de conducta, |os cuales buscan incentivar al

dialogo de temas como sexualidad, embarazo, abortos, alcoholismo o

drogadiccion. Y de esta manera dar mas seguridad al momento de tomar

una decision. (39) V '

Criar hijos adolescentes conlleva satisfacciones y desafios. A medida que

nuestros hijos crecen, adquieren una gran independencia. Eso es una parte

normal y natural del crecimiento. Pero aunque esta independencia aumente,

debemos mantener nuestra relacion con ellos tan intima como cuando eran

peque}401os.Todavia necesitan que los amemos, que los orientemos y que nos

divirtamos con ellos. Ademas, podemos sentir mucha satisfaccion y felicidad a

través de nuestra relacion con ellos. (40)

_ 29



- Escucha activa en la familia

La escucha activa signi}401caque estamos escuchando a nuestro

interlocutor y que ademés, estamos tratando de entender y comprender el

mensaje completo que nos esta enviando. Se trata de prestar atencién a

lo que dice y a cémo Io dice. En la escucha activa es necesario ser

consciente también de| lenguaje corporal, la in}402exiénde voz y tener una

buena actitud en general. Para tratar de llegar al signi}401cadode las

palabras, los oyentes activos reflejan lo que estén escuchando repitiendo

de nuevo en voz alta el mensaje que han recibido, de esta manera

- estaran mostrando que han estado atentos al mensaje y sobre todo que

intentan�031entender y comprender lo que se les esté diciendo.

Los padres, en particular, pueden encontrar aspectos positivos reales en

el hecho de ser oyentes activos de sus hijos. Cuando |os ni}401osson

peque}401osy los padres practican Ia escucha activa, los padres podran

desarrollar buenos patrones de comunicacién para que puedan ayudar a

sus hijos y que éstos se sientan valorados y comprendidos en todo

momento. 1

Una vez que los ni}401oscrecen y Ilegan a la etapa de la adolescencia,

tenderan a comunicar sus sentimientos de forma mas abierta con los

padres que han practicado la escucha activa durante toda la infancia de

su hijo. Esto es esencial para no tener sesgos en la comunicacién con los

hijos y que de este modo, exista una comunicacién abierta y de calidad

entre padres e hijos,�031 I
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Ademas, la escucha activa es esencial para construir re|aciones fuertes y

saludables como base de una buena comunicacién. La comunicacién

exitosa depende de la forma en la que se escucha a los demés,

fortaleciendo el vinculo emocional eon |os hijos. Con una escucha activa

no se habla demasiado, es una forma de quitar presién a las respuestas y

poder resolver mejor los problemas, es una forma saludable de buscar

diferentes puntos de vista. Esto ayudara a tus hijos a aclarar sus

pensamientos. (41) % . '

�024 Padres y temas de sexualidad

, Nuestros padres son los primeros y principales educadores en io que se

refiere a la sexualidad y afectividad. La sexualidad y el amor son

inseparables, mas atin, la sexualidad esta al servicio del amor, por lo que

nuestros "padres", �030sonpara nosotros, son los primeros educadores del

amor y I en�031 consecuencia, de la sexualidad.

Educar en sexualidad y afectividad va mas alla que ense}401arsobre las

relaciones sexuales y los posibles riesgos que estas pueden generar,

como el embarazo 0 las infecciones de transmisién sexual; tiene que ver

con ense}401ar|as maneras de expresar afecto, de tener un respeto hacia el

propio cuerpo y el de| étro, tieneque ver |as miles de formas de disfrutar

la vida, con saber tomar buenas decisiones y no dejarse presionar por el

entorno, en términos generales se trata de aprender el valor de la

sexualidad y la afectividad en el desarrollo y salud }401sicay psicolégica de

toda la persona. Educar a los hijos e hijas en la sexualidad y afectividad

es férmalos y entregarles |as herramientas necesarias para que sean
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felices. En cada etapa la vida de un hijo, este tiene preguntas, inquietudes

y necesitas de los padres. Cuando a un hijo o hija se Ie ha informado bien,

se les facilita actuar de manera responsable, acorde a sus valores

personales y creencias. El desarrollo, autoestima y crecimiento personal

de los hijos se benefician de la educacion en la afectividad que los padres

puedan brindarles. Esta educacién no comienza en la pubertad, si no

desde el nacimiento," por la afectividad que se manifiesta, desde el primer A

contacto con su madre. Los ni}401ostienen que aprender que: �030�030lafamilia es

el espacio en el que se encuentran los afectos ma's profundos, en donde

nacen los valores, en donde se fortalece el conocimiento de�030uno mismo y

la instancia en la cual aprendemos a relacionarnos con los demas" (42)

�024 Violencia familiar V �031

Se define como el acto u omisién, unico o repetitivo, cometido por un

miembro de la familia en contra de otro u otros integrantes de la misma.

En |os adolescentes tener antecedentes de violencia fami|iar podria ser un

factor predictor de trastornos de la conducta. (43) �030 e -

. La estructura y organizacion de la familia�030son factores de suma

importancia en la conducta oe sus miembros. La familia pasa,

inevitablemente por determinadas fases criticas, que se alternan con otras V

de relativa calma. Tales estadios tienen que ver con los pocos procesos

de maduracion y desarrollo de sus miembros cada uno de ellos implica un

cierto monto de tension y pone a prueba la }402exibilidadde la familia, dado

que esta modifica sus pautas de interaccion, de conformidad boon las

nuevas exigencias sorgidas en su propio seno. (44)
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Tipos de violencia:

. Violencia }401sica:Consiste en la utilizacion de formas fisicas de

violencia (palizas, empujones, tirones de pelo, pellizcones,

cachetadas, pu}401etazos,golpes con cualquier tipo de objeto, entre

otros.) Provoca dano fisico y psicologico. El da}401opsicologico

acompa}401ael da}401ofisico en este tipo de maltrato, el sentimiento de

soledad, cu|pa,.miedo y desvalorizacion entre otros va generando

una determinada forma de construccion subjetiva que puede

generar efectos muy nocivos en el crecimiento de| adolescente.

o Violencia psicologica: Es La utilizacion 'de la violencia simbolica en

el intento de control del agresor sobre su victima. El objetivo del

mismo es la desvalorizacién del otro como forma de aniquilamiento

de la autoestima. lncluye el insulto, la amenaza, la ridiculizacion, el

enjuiciamiento �030constantey el grito como mecanismos més

utilizados. El da}401oque se produce es el sentimiento de la victima

de que no es capaz de deoidir, de desear, de salir de la situacion ni

de controlarla. El sujeto victima de este tipo de maltrato llega a

sentir que no puede hacer nada, que no vale nada. Este tipo de

percepciones �030desi mismo genera di}401cultadesa veces irreparables

en las capacidades de| sujeto de construirse como persona libre.

La sutileza de este tipo de violencia di}401cultaa la victima

comprender la situacion. Esta se ve envuelta en una dinémica de

deterioro de su autoestima y afectacion de su personalidad tolerada é

socialmente encubierta en la �034intimidad"de| hogar. La di}401cultad

�030 A ' �031 '33



de objetivar esta situacién hace muy dificil el pedido de ayuda (ya

sea por parte del agresor como por parte de la victima) y la

elaboracién de las situaciones vividas.

o Violencia sexual: Contactos e interacciones en que una persona

usa su lugar de poder o con}401anza,para hacer que un adolescente

tome parte en actividades sexuales para la gratificacién sexual de

la primera. (45); .

2.2.2. Inicio de la actividad sexual en el adolescente

Segun la OPS esiel comienzo de una expresién conductual de la

sexualidad personal donde el componente erético de la sexualidad es el

mas evidente. Se caracteriza por los comportamientos que buscan

erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual. En la mayoria de las

parejas heterosexuales una actividad sexual no coito consiste en la '

introduccién del pene en la vagina sexo la que es precedida, acompa}401ada

y seguida por manifestaciones corporales y psicolégicas que le son

caracteristicas. Es decir, participa el cuerpo, |as emociones y los afectos

de la persona. (46) .

�024 Desarrollo sexual del adolescente

La sexualidad no surge con la adolescencia, pero sin duda este es el

momento en el que las experiencias sexuales, ya sea la fantasia, |os

cambios corporales 0 las conductas sexuales y amorosas son vividas

como tales por las personas. Es este el periodo en el que la mayor parte

de las personas van a registrar sus primeras vivencias sexuales como

episodios de su biografia personal: primeras citas, primeras caricias,
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primeros besos, primeras re|aciones coitales. Asi, Ia sexualidad constituiré

un elemento nuevo en la de}401niciénde las re|aciones entre los grupos, un

centro de interés y preocupacién del mundo adulto sobre el adolescente y

de| adolescente sobre si mismo; con consecuencias sobre toda su

' realidad. (29)

o En Io emocional: Por la aparicién de nuevos intereses, como ir a

V bailar, hacer deporte, o pasar mé_s tiempo con amigos. Pero

también en la aparicién de nuevos sentimientos y sensaciones

fisicas, tales�030como los primeros enamoramientos, ilusiones y

desilusiones.

o En lo fisico: Por el desarrollo de' los caracteres sexuales

secundarios (vello pubico, voz ma�031sgrave en varones y desarrollo

de "mamas y ensanchamiento de caderas en mujeres, entre

otros). Se acentuan |as diferencias fisicas entre los varones y las

mujeres. Ademés, |os genitales y otras partes de| cuerpo aparecen,

més que antes, como fuente importante de sensaciones

placenteras. (47) I A

- Toma de decisién del adolescenfe '

Tomar decisiones de modo autériomo y responsable es sopesar los pros y

los contras de las distintas alternativas posibles en una situacién y aceptar

|as consecuencias de la eleccién. Asi pues, los adolescentes deben

desarrollar esto para valorar sus coriductas con las posibles

consecuencias que se pueden derivar de ella y, si esas consecuencias
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pueden ser importantes es recomendable no hacer Io primero que se nos

ocurra o dejarse llevar por lo que hace �034todoel mundo". (48)

2.2.3. Bases epistemolégicas

La sexualidad, entendida como parte orgénica de| lenguaje de la vida, de

' su creacién y recreacién inagotables, de| ser y devenif de la especie

. humana, de cada hombre y mujer dotados de estructuras anatémicas y de

posibilidades }401siolégicaspara rea|izar una funcién sexual, ésta ligada al

placer, al descubrimiento, al desarrollo personal. Pero esté a representado

en la tanta desinformacién y tabues que ha generado una disciplina

Ilamada sexologia que se dedica a comprender el funcionamiento sexual

su anatomia y fisiologia compleja. (31) '

. Segfm M. A. Torres (2003): �030�030lasexualidad es una dimensién de la

existencia humana, una manifestacién psicolégica de la personalidad que

tiene como nucleo el sentimiento y la conciencia de la propia

masculinidad, feminidad o ambivalencia, basada en el sexo, incluye al

género,- |as identidades de sexo y género, la orientacién sexual, el

erotismo, Ia vinculacién afectiva y el amor y la reproduccién. Se expresa

en forma de pensamiento, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, actividades,�031practicas, roles y relaciones. Es el resu|tado de la

interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, socioeconémicos,

culturales, éticos y religiosos o espiritua|es�035.La adolescencia es el

momento de transicién desde la ni}401eza la edad adulta de los seres

humanos y esta transicién va a implicar cambios biolégicos,�030psicolégicos,

cognoscitivos y sociales. La ex}401aerienciadel amor y la vida de pareja
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ocupan un Iugar importante en esta etapa de la vida. Se observa en la

adolescencia un primer momento en la busqueda de pareja y de

a}401rmaciénde la persona, en la identidad de género, roles y orientacién

sexoerética. (31) 1

Las re|aciones entre los sexos trascienden siempre al plano de lo

personal, repercutiendo de forma directa e indirecta en la vida social, de

ahi Ia necesidad de que se fundamente un sélido sentido de

responsabilidad. Esta compleja problema�031ticade la responsabilidad moral

de los actos humanos, de la re|aciones entre Iibertad y la necesidad, fue

profundamente examinada por Federico Enge|s en Anti Duhring al

plantear �034laIibertad no reside en la so}401adaindependengia de las leyes

naturales, sino en el conocimiento de estas leyes y en la posibilidad que

Neva aparejada de =hacer|o actuar de un modo planificado para }401nes

determinados�035(32)

La conducta moral le permite al hombre aceptar en considerables y

equilibradas re|aciones, |as exigencias que Ie�030plantea Ia sociedad desde

posicién critica y valorativa. Permite reciprocamente fortalecer

importantes valores, actitudes y sentimientos, toda vez que se propicien

re}402exionesy valoraciones sobre aspectos que en la realidad se suceden.

Los jévenes estén en condiciones de re}402exionary arghmentar con gran

légica y con una orientacién propia, desde sus valores morales en

formacién, sobre distintas cuestiones, como son la amistad y el amor, el

emparejamiento; cuéndo y" dénde compartir con el otro sexo. También

�030 sobre |as relaéiones coitales, con quién y cuéndo realizarlas; qué es la
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pareja estable, el respeto, Ia fidelidad; cuales son los derechos de la

mujer y los del hombre, entre otros mas. Es importante que el adolescente

autorre}402exionesobre la actitud que asume ante la vida, los valores que

acumula, |as convicciones que se van formando y que se expresan en la

practica diaria. (32)

2.2.4. Bases culturales _ .

�030 La salud de los adolescentes es clave para el avance social, econémico y

politico de un pais pues serén ellos los que Iideren en un futuro préximo,

por esta razén es necesario identificar Ios problemas que puedan afectar

su salud y esto estaré orientado con un enfoque integral. En los ultimos

a}401osuna de las probleméticas mas resaltante en los diferentes estratos

sociales de nuestro pais es el incremento de padres adolescentes a raiz

de un inicio temprano e irresponsable de la actividad sexual. Esto genera

graves consecuencias como: abortos, aumento de enfermedades de

transmisién sexual, pobreza, futuros truncados entre otros. La razén de

esta problemética radica en los diferentes factores que se involucran en el

desarrollo del adolescente, entre ellos resaltamos |os factores familiares y

sociales. V

La presen}402teinvestigacién cobra importancia porque habiendo reconocido

los factores familiares y sociales especi}401cosq�030uealteran |as conductas de|

adolescente, podremos actuar y crear programas utilizando como base

Ios resultados obtenidos en la presente investigacién. De esta forma
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tendremos adolescentes que vivan su etapa a plenitud y en un futuro

contribuyan al desarrollo del pais. �030

2.2.5. Bases cientificas

Modelo estructural y funcional de la familia de Marilyn Friedman

(1986) lntarrelacién con la sociedad.

Basa su modelo en la interaccién de supra sistemas en la comunidad

y con los miembros de la familia en forma individual como un subsistema.

El modelo esté formado por dos enfoques: funcional y estructural. Los

componentes de| enfoque estructural son: composicién de la familia,

sistema de valores, patrones de comunicacién, roles y je_rarquias. Por

su parte el enfoque funcional integra como�030elementos objetivos; |as

necesidades fisicas cuidados econémico y reproductivo, |as re|aciones

�030 sociales ylugar de la familia en la sociedad. .

Este modelo�031proporciona una organizacién para examinar la V

interaccién entre los miembros da la familia y dentro de la comunidad.

�030 El modelo incorpora�030Ios aspectos fisicos, psicosociales y culturales de la

familia, junto con la interaccién entre ellos; ademas, es de total aplicacién

a través dél proceso de atencién de enfermeria, a cualquier tipo de familia

y ante variados problemas de salud. (49) i .

Modeio de interaccién familiar de modelo de Virginia Satir (1972)

Ella plantea ciue la interrelacién de la salud familiar dépende de la

habilidad de la familia para entenderios sentimientos, necesidades y

comportamiento devsus miembros. Satir opina que una familia
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saludable, ayuda a sus miembros a conocerse entre si, a través de la

comunicacién y de los eventos o situaciones que se dan en la vida.

La interrelacién familiar promueve la confianza en si mismo y la

autovaldracién en cada miembrozvlas familias saludables tienen esperanza

en el futuro, con}401anzaen los demés y sienten curiosidad acerca de lo que

la sociedad puede ofrecerles .La familia funciona sobre bases, creciente

produccién y de una realidad orientada lo cual promueve una mayor

intimidad entre sus miembros. V '

El modelo de familia saludable de Satir consiste en cuatro conceptos:

a. Vaioracién prapia.

b. Comunicacién

c. Reglas que rigen en la vida familiar �031

d. lnteraccién con la sociedad (49)

Teoria devfijacién de metas de Breinbauer y Maddaleno (2005)

Ellos afirrrian que facilitar el proceso de fijar metas personales es un

elemento importante en el desarrollo de la identidad adolescente, ya que

ayuda a los jévenes a observarse, modelar y évaluarse a si mismos en el

futuro, en vez de responder a las necesidades de| momento. Sostienen

que fijar metas Ileva a un mejor desempe}401o,dado que las personas que

tienen metas. Las metas dificiles se pueden lograr solamente si la

persona acepta el desafio y si cuenta con apoyo y autoeficacia esfuerzan

mas, perseveran en sus tareas,: son mas concéntradas y, de ser

necesario, desarrollan estrategias para alcanzar la conducta que desean.
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Sin embargo, }401jaruna meta no crea una motivacion automética y puede

incluso ser contraproducente, principalmente si la meta esta en con}402icto

con otras metas. Por ejemplo, la meta de �034tenersexo sin proteccion con el

mayor namero de mujeres posibles" puede entrar en con}402ictocon la meta

de permanecer VIH negativo. Fijar una meta dificil pero factible Ileva a un

mejor desempe}401oque fijar una meta sencilla o no fijar ninguna. Sin

embargo, |as metas Adificiles solopueden alcanzarse si la persona acepta

eltdesafio, tiene autoeficacia y apoyo suficientes. La fijacién de metas

puede ser menos efectiva cuando Ias tareas relacionadas con alcanzarla

son dificiles. Esto provoca que el individuo sea incapaz de desarrollar

conductas relacionadas con esta meta y no se comprometa con.

Creemos que los temas de la conducta sexual son por lo general

�031 complejos, dado que la conductaésexual esta influenciada por muchos

factores, incluyendo el estado mental, emocional, fisico, cultural, social y

el entorno de la persona. Todo esto entra en �030juegoal momento de tomar

decisiones dificiles y considerar Ia practica de métodos sexuales mas

seguros o, simplemente, si se decide retrasar la actividad sexual. Es

importante que los consejeros ayuden a los adolescentes a }401jarmetas

reaiistas y alcanzables, y que provean el espacio para el manejo de los

sentimientos y emociones que acompa}401anel cambio de lo conocido, abla

adopcion de comportamientos nuevos. Se recomienda el analisis

estratégico, una actividad �030cognitivaque divide una meta en una serie

concisa de tareas y sub-metas. Las sub-metas son mas tangibles y

pueden ayudara prevenir la duda o la postergacion de actividades. La
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division de una meta en una serie de tareas y sub-metas puede ayudar a

prevenir dudas o a la postergacion de actividades relacionadas con ella

Por ejemplo, si se da al joven la oportunidad de resolver preguntas que

permitan visualizar |as razones por las cuales se involucra en conductas -

sexuales no seguras, o por qué tiene problemas relacionados con su

salud sexual y reproductiva. (50)

2.3. Definicién de términos basicos

- Sexualidad

Es una necesidad bésica y un aspecto del ser humano que no puede ser

separado oe otros aspectos de la vida humana; la sexualidad influyen los

pensamientos, sentimientos e interacciones de este modo, en nuestra

salud mental y }401sica.(51) A

- Actividad sexual _ b _ A

Es una ex'presién conductual de la sexualidad personal donde el

componente erotico de la sexualidad es el mas evidente. También se

caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es

sinonimo de comportamiento sexual. (52) En la mayoria de las parejas

heterosexuales una actividad sexnal o coito consiste en la introduccion

del pene en la vagina sexo la que es precedida, acompa}401aday seguida

por manifestaciones corporales y psicologicas que le son caracteristicas.

Es decir, participa el cuerpo, las emociones y los afectos de la persona. .

<46) n
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�024 Inicio de la actividad sexual Temprana

Se entiende cuando el adolescente inicia su actividad sexual entre las

edades de 10 a 14 a}401osde edad.

�024 Inicio de la actividad sexual tardia

Se entiende cuando el adolescente inicia su actividad sexual entre las

edades de 15 a .19 a}401osde edad
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III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1VariabIes de la investigacién

- V1: Factores relacionados

Lo social y familiar son factores fundamentales que se relacionan

directamente con el entorno o medio social y familiar en el que se

desarrollan los individuos.

- V2: Inicio de la actividad sexual en adolescentes

SegL�031inla OPS es el comienzo de una expresion conductual de la _

sexualidad personal donde el componente erético de la sexualidad es el

mas evidente. Se caracteriza por los comportamientos que buscan

erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual. En la mayoria de las

parejas heterosexuales una actividad sexual o coito consiste en la

introducoion del pene en la vagina sexo la que es precedida, acompa}401ada

y seguida por manifestaciones corporales ypsicolégicas que le son

caracteristicas. Es decir, participa el cuerpo, las emociones y los afectos

de la ' persona. .
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3.3. Hipétesis de investigacién

' 3.3.1. Hipétesis general

- Los factores sociofamiliares no se relacionan significativamente al

inicio de la actividad sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya

Balandra, La Perla Callao �0242016?

3.3.2. Hipétesis especificas:

- Existe relacién entre los factores sociales y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla

Callao �0242016

- Existe relacién entre los factores familiares y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de la |.E. José Olaya Balandra, La Perla

Callao �0242016 '

- La actividad sexual se inicia en la etapa tardla de los adolescentes

de la l.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao -2016.
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IV. METODOLOGiA

4.1. Tipo de investigacién

El presente trabajo de investigacién es de tipo cuantitativo, prospectivo,

descriptivo - correlacional y de corte transversal.

�024 Es cuantitativo, debido a su estructura y factibilidad para la

medicién de variables, los datos se recopilan de forma numérica y

por medio de cuadros estadisticos.

- Es prospectivo, poreue los datos obtenidos son en tiempo

presente. ' 3

- Es descriptivo, porque se analizan y describen |os hechos

obtenidos tal como se presenta en la realidad.

- Es correlacional, ya que se describen y relacionan las variables

entre si.

�024 Es transversal, porque se estudian |as variables en una poblacién

bien definida en un momento determinado.

. 4.2. Dise}401ode la investigacién

La investigacién es no experimental de tipo correlacional y de corte

transversal. _

X
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m

V Y

E 49



Dénde:

m: tama}401ode la muestra

X: Factores sociofamiliares

Y: Actividad sexual

r: Relacién entre los factores sociofamiliares y la actividad sexual en

adolescentes.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién %

La poblacién estuvo confor_mada por 70 encuestas realizadas por los

estudiantes adolescentes de la institucién educativa José Olaya Balandra

que ya iniciaron su actividad sexual.

% Para el estudio se considere los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

�030- Adolescentes de 10 a 19 a}401osque ya iniciaron su actividad sexual

y deseen participar voluntariamente deseen participar en la

encuesta.

4.3.2. Muestra

Se aplicé Ia férmula correspondiente para hallar la muestra y se obtuvo

que 60 encuestas realizadas por los estudiantes adolescentes de la

institucién educativa José Olaya Balandra formaran dicha muestra. Para

seleccionar |as encuestas realizadas, se aplicé el muestreo probabilistica

de tipo aleatorib simple. b
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z2N.p.q

�034= HCWZQW

Déndez

n, es el tama}401ode la muestra 60

2, es el nive| de confianza 1.96 (95%) '

p, es la probabilidad de éxito (0.50)

q, es la probabilidad de fracaso (0.50)

N, es el tama}401ode la pob|acién= 70

e, es la precisién 0 el error= 0.05

n = (1.96)2(7O). (0.5).(0.5)

(0.05)2. (70 �0241) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n _ 67.23
0.17 + 0.96

,, _ %
1.13

n = 59.54

n = 60

4.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue Ia encuesta y el instrumento fue el

cuestionario (Anexo N° 2), la cual consta de las siguientes partes: primero

Ia presentacién Ia cual menciona |os objetivos de| mismo, la importancia y

el consentimiento de la persona a quien aplicaremos el instrumento; la

segunda parte contiene el desarrollo de| instrumento e inicia por los datos

generales del estudiante, seguido de las preguntas relacionadas al factor
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social (11 preguntas), asi mismo las preguntas relacionadas al factor

familiar (11preguntas) y por ultimo se encuentran las preguntas

% relacionadas al inicio de la actividad sexual (4 preguntas). El cuestionario

fue sometido a validez de contenido a través de un juicio de expertos

conformado por un médico, tres enfermeras y un psicélogo. Se realizé Ia

prueba binomial mediante la tabla de concordancia (Anexo N° 3) y los

resultados indican que el instrumento es con}401able.

4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccién de datos en la presente investigacién, lo

que se busca es obterrer Ia relacién de los factores socio familiares y el

inicio de la actividad sexual. Para el siguiente estudio se realizé el tramite

administrativo para obtener el permiso de| director y sub directora de la

institucién educativa, también se coordiné con los docentes (tutores de

seccién) para que nos brinde Ia disponibilidad de| horario de tutoria y asi

v poder aplicar el instrumento. Se explicé el objetivo de la investigacién a 4

Ios tutores de las diferentes secciones.

Posteriormente se informé a los adolescentes de cada seccién la finalidad

del estudio, su importancia y se realizé Ia �030firmade consentimiento

informado (Anexo N° 4) por los estudiantes, asegurando el anonimato en

la informacién que brinden; todo ello fue para generar V un clima de

empatia y con}401anzacon los participantes favoreciendo su

desenvolvimiento y desinhibicién en el momento de la aplicacién de la

encuesta. H '
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La encuesta se aplicc�031)a todos los adolescentes (158 alumnos) de la I. E.

José Olaya Balandra, sin discriminacién algnna, pues no se quiso poner

en evidencia a los adolescentes que ya habian iniciado su actividad

sexual; se procuré mantener un ambiente de con}401anzapara que los

adolescentes se sientan cémodps y tranquilos para un mejor

desenvolvimiento. Al final solo se recolecté informacién de los

adolescentes que ya habian iniciaron su actividad sexual. El tiempo de

recoleccién de datos a través del cuestionario fue de 15 a 20 minutos en

cada seccién.

4.6. Procesamiento estadistico y anélisis de datos

El procesamiento estadistico y anélisis de datos se realizé luego de haber

recolectado los datos y estos fueron procesados en el programa SPSS

en un libro de cédigos (Anexo 5). Una vez tabulados los datos se

establecieron los valores para los factores socio familiares y el inicio de la

actividad sexual. Se utilizé Ia escala de Stanones para categorizar |os

_ sujetos de estudio. AI término de calificar los datos se procedié a la

elaboracién de los resultadoé que fueron presentados en tablas para su

analisis e interpretacién respectiva considerando el marco teérico. Para

analizar la relacién de las variables cualitativas de la investigacién se

utilizé la técnica estadistica CHI cuadrado de Pearson.
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V. RESULTADOS

I TABLA 5.1

FACTORES SOCIOFAMILIARES RELACIONADOS AL INICIO DE LA

ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA �034JOSEOLAYA BALANDRA�035,LA PERLA �0242016

Tote�034FACTORES SOCIO -

IEIIIIII
W
9�034

EH
WE

(X2:6,3; gl: 2; p: 0.04)

Fuente: cuestionario realizado en la institucién educativa�031�034José

Olaya Ba|andra�0352016 '

En la Tabla 5.1; se puede observar que de un total de 60 adolescentes

(100%) con edades entre los 10 a los 19 a}401osque ya iniciaron su

actividad sexual. Los que obtuvieron un inicio de la actividad sexual

temprano fueron 16 adolescentes, de los cuales el 68.8% (11

adolescentes) presentaron factores sociofamiliares favorables, el 31 .3% (5

' adolescentes) presentaron factores sociofamiliares poco favorables y

ningun adolescente presento factores sociofamiliares desfavorables. Y los

�030queobtuvieron un inicio" de la actividad sexual tardio fueron 44

adolescentes de los �030cualesel 90.9% (40 adolescentes) presentaron

faétores sociofamiliares favorables, el 6.8 % (3 adolescentes) presentaron
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al factor sociofamiliar poco favorable y solo el 2.3 (1 adolescente)

presenté factores sociofamiliares desfavorables.

TABLA 5.2

FACTORES FAMILIARES RELACIONADOS AL INICIO DE LA

ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA �034JOSEOLAYA BALANDRA�035,LA PERLA - 2016

I

IIIIHZ

IEE�034
H

H
(X2:8,4; glz 2; p: 0.01)

Fuente: cuestionario realizado en la institucién educativa �034José

Olaya Balandra�0352016

En la Tabla 5.2; se observa que de un total de 60 adolescentes (100%)

los que obtuvieron un inicio de �030laactividad sexual temprano fueron 16

adolescentes, de los cuales el 62.5% (10�031ado|escentes)presentaron

factores familiares favorables, el 12.5% (2 adolescentes) presentaron

factores familiares �030pocofavorables y el 25% (4 adolescentes) presentaron

factores familiares desfavorables. Y los que obtuvieron un inicio de la A

actividad sexual tardio fueron 44 adolescentes de los cuales el 88.6% (39

adolescentes) presentaron factores familiares favorables, el 9.1% (4
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adolescentes) presentaron factores familiares poco favorables, y solo el

2.3% (1 adolescente) presento factores familiares desfavorables.

TABLA 5.3

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS AL INICIO DE LA

ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA �034JOSEOLAYA BALANDRA�035,LA PERLA - 2016

Tota!

Iilllllil
I

H
E

HHI
WE

(x2 :6,5 ; g|:2 ; p:0.04)
Fuente: cuestionario realizado en la institucién educativa �034José

Olaya Ba|andra�0352016

En la Tabla 5.3; se puede observar que de un total de 60 adolescentes

(100%) los que obtuvieron un inicio de la actividad sexual temprano

fueron 16 adolescentes, de los cuales el 56.3% (9 adolescentes)

presentaron factores sociales desfavorables, el 43.7% (7 adolescentes)

presentaron factores familiares poco favorables y ningun adolescente

presento factores sociales favorables. Y los que obtuvieron uh inicio de la

actividad sexual tardio fueron 44 a}402olescentesde los cuales el 84.1% (37

adolescentes) presentaron factores sociales �030favorables,el 13.6% (6
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adolescentes) presentaron factores familiares poco favorables y solo el

2.3% (1 adolescentes) presento factores sociales desfavorables.

TABLA 5.4

ETAPA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LOS

ASOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA �034JOSEOLAYA

BALANDRA�035,LA PERLA �0242016

 

EH�034

WW
Fuente: cuestionario realizado en la institucién educativa �034JoséOlaya Balandra�035

2016

En la Tabla 5.4; se observa que de un total de 60 adolescentes los que

obtuvieron un inicio de la actividad sexual tardio fueron 44 adolescentes

_ de los cuales el 22.7 % (10 adolescentes) fueron del sexo femenino y el

77.3% (34 adolescentes) fueron del sexo masculino. Los que obtuvieron

qn inicio de la actividad sexual temprano fueroh 16 adolescentes de los

cuales el 25 % (4 adolescentes) fueron de| sexo femenino y el 75% (12

_ adolescentes) fueron de| sexo masculino.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

En el presente trabajo �034Factoressociofamiliares y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de la lnstitucion Educativa José Olaya Balandra,

la Perla Callao �0242016�035;al aplicar la prueba Chi - cuadrado de Pearson se

obtuvo un grado de significancia de p=0.04, con ello se rechaza la

hipotesis nula de| estudio quedando demostrado que los factores

sociofamiliares se relacionan al inicio de la actividad sexual en los

adolescentes de dicha institucion educativa.

6.2 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS

ESTUDIOS SIMILARES

El estudio realizado por HOLGUlN, Yuri Paulin y otros (2013) �034Factores

asociados al inicio de la actividad sexual en adolescentes de Tulua,

Colombia�035,se concluyo que la prevalencia de la actividad sexual fue

52,8% siendo la mediana de edad de inicio fue de 15 a}401os.Las variables

asociadas al inicio temprano de la actividad sexual para el nivel individual

fueron: sexo masculino, aprobacién y actitudes permisivas hacia el sexo

de| 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, aprobacion y actitudes permisivas

de los padres hacia el sexo en la adolescencia. Para el nivel socio-cultural

fueron: como factores de riesgo por actitudes permisivas de los pares o

grupo de amigos de| adolescente a la actividad sexual en la adolescencia.
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Nuestro estudio realizado coincide en que el sexo que prevalece mas en

el inicio de la actividad sexual es el masculino ver (tabla 5.4). En cuanto al

factor familiar, |os temas de sexualidad son dados mas con el padre que

con la madre ver (Anexo7), en relacion con el grupo de pares los

adolescentes resuelven sus dudas y/o problemas recurriendo a ellos.

Segun el estudio de QUISPE Romero, Joselyn y ROSALES Olivas, Karen

Xiomara (2012). �034Relationentre el funcionamiento familiar y el inicio de

las re|aciones sexuales en escolares adolescentes del 4to y 5to a}401ode

secundaria del centro educativo técnico superior Javier Heraud, San

Juan de Mira}402ores,Lima - Peru�035,se concluyo que los 130 escolares

adolescentes encuestados, el 23% pertenecen a familias disfuncionales,

de los cuales el 48% re}401rieronhaber iniciado relaciones sexuales. Nuestro

trabajo realizo encuestas a 51 adolescentes escolares de los cuales el

82.4% de los adolescentes tienen una familia disfuncional. V

Un estudio realizado por CALLATA Chipana, Lucelia Marylin y REQUEJO

Marrufo, Juan Miguel (2011). �034Factoresde riesgo asociados al inicio

temprano de la actividad sexual en adolescentes en el hospital Santa

Rosa noviembre 2010 a enero del 2011�035,se concluyo que el bajo nive| de

instruccion, con quien tuvo su primera relacion coital, motivo del inicio de

relacion sexual (curiosidad), edad precoz de la primera menstruacion,

consumo de alcohol y drogas, ir a }401estas,tomar cerveza, ron, consumir

marihuana, fumar cigarrillos, grupo de pares iniciados sexualmente,

cantidad de horas dedicadas a mirar television se relaciona con la mayor

frecuencia en el inicio de la actividad sexual temprana en adolescentes.
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Nuestro trabajo realizo encuestas a 51 (100%) adolescentes escolares y

el 62.7% inicio su primera relacién sexual por curiosidad. Un total de

84.3% a veces consumen cigarrillos. V
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VII. CONCLUSIONES

- Los factores sociales tienen una relacién favorable con el inicio de

la actividad sexual de los adolescentes y dentro de estos el

indicador que mas prevalece es la falta de educacién sexual en el

colegio.

�024 Los factores familiares sociales tienen una relacién favorable con

el inicio de la actividad sexual de los adolescentes y dentro de

estos el indicador que mas prevalece es la falta de comunicacién

con los padres. L.

- Los adolescentes de la institucién educativa �034JoséOlaya Balandra�035

que ya han iniclado su actividad sexual de acuerdo a su edad estén

entre los 15 y 19 a}401os,y en su mayoria son del sexo masculino.

- En la I. E. José Olaya Balandra los adolescentes son vulnerables y
.N _

hay mas riesgo de desarrollar conductas que afecten su desarrollo

emocional.
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VIII. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los profesionales de enfermeria que laboran en

el C.S �034LaPerla�035fortalezcan |as acciones educativas sobre temas

de sexualidad en los adolescentes por medio de talleres activos y

de esta forma prevenir conductas de riesgo. _

- Se recomienda que la enfermera 'con apoyo del psicélogo de la I.E.

José Olaya Balandra realice talleres dirigido a los padres y les

ense}401ea entablar una comunicacién asertiva con sus hijos y

también como hablar sobre temas de sexualidad en la

adolescencia.�031

- Fortalecer la educacién sexual en la etapa temprana de la

_ adolescencia para prevenir embarazos no deseados, ITS, abortos y

problemas psicolégicos. I

- Realizar estudios sobre la salud mental y emocional en los

adolescentes que ya hayan iniciado su actividad sexual.
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ANEXO 2 -

CUESTIONARIO

TiTULO: FACTORES SOCIOFAMILIARES Y EL INICIO DE LA ACTIVIDAD

SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE

OLAYA BALANDRA LA PERLA, CALLAO - 2016�035

INSTRUCCIONES: Este cuestionario va dirigido aalumnos de nivel secundario y

es ANONIMO Y CONFIDENCIAL. Lee cuidadosamente cada pregunta y sé Io

més sincero(a) posible. Marca con una �034X�035dentro del ( ) Ia respuesta que creas

conveniente y/o rellena Ia opcién que se acerque més a tu forma de pensar o

actuar. Agradecemos tu participacién.

A. DATOS PERSONALES DEL ADOLESCENTE I

/ EDAD: ___ a}401os

~/ A}401ode estudio y seccién:

/ SEXO: .

a) Femenino ( ) b) Masculino ( )

V B. DATOS RELACIONADOS AL FACTOR SOCIAL

1. ACTUALMENTE YO:

a) Trabajo I Estudio ( ) ' �024

b) Estudio �031 ( )

2. g,HAZ REPETIDO EL ANO ESCOLAR?

a) Si ( ) b) No ( )
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3. (;EN EL COLEGIO TE HABLAN SOBRE TEMAS DE

SEXUALIDAD?

. a) Nunca ( )

b) A veces A ( )

c) Siempre A ( )

4. (;HAZ CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGA? I

a) Siempre ( )

b) A veces ( )

c) Nunca ( )

5. g,TUS AMIGOS HAN CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGA?

a) Siempre ( )

b) A veces ( )

c) _ Nunca ( )

6. g,HAZ CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS?

a) Siempre ( )

b) A veces ( )

c) Nunca ( )

7. (;TUS AMIGOS CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS?

a) Siempre ( )

b) A veces ( )

c) Nunca ( )

�030 77



8. (;HAZ FUMADO CIGARRILLOS?

a) Siempre ( )

b) A veces ( )

c) Nunca ( )

9. ¢;TUS AMIGOS FUMAN CIGARRILLOS?

a) Siempre ( ) .

b) A veces ( )

c) Nunca ( )

10.g,QUE ACTIVIDAD REALIZAS EN TU TIEMPO LIBRE? PUEDES

MARCAR VARIAS OPCIONES:

a) Navegar por internet ( )

b) Ver televisién ( )

c) Estar con el enamorado ( )

d) Ir a discotecas o fiestas ( )

e) Realizar alg}402ndeporte ( )

11.(;QUE PROGRAMAS DE TELEVISION VES DURANTE EL DiA?

PUEDES MARCAR VARIAS OPCIONES:

a) Programas de Realitys ( )

b) Peliculaspornogré}401cas ( )

c) Telenovelas ( )

d) Deportes ( )

e) Programas educativos ( )
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C. DATOS RELACIONADOS AL FACTOR FAMILIAR

12.ACTUALMENTE TUS PADRES:

a) Los dos fallecieron ( )

b) Estén separados o divorciados ( )

c) No estén casados, son convivientes ( )

d) Estén casados y viven juntos ( )

13.GRADO DE INSTRUCCION DE TU MAMA :

a) Ninguno ( )

b) Primaria ( )

c) Secundaria A I ( )

d) Instituto 0 Superior ( )

14.GRADO DE INSTRUCCION DE TU PAPA :

a) Ninguno ( ) '

b) Primaria ( )

c) Secundaria : ( )

d) Instituto 0 Superior ( )

15. ¢;CON QUIEN VIVES EN CASA ACTUALMENTE?

a) Con otros familiares ( )

�030 b) Con mis abuelos ( )

c) Solo con "mi papa ( )

d) Solo con mi mama ( )

e) Con mis padres ( )
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16. ¢',TUS PADRES TRABAJAN?

a. ambos ( )

b. solo papa�031 ( )

c, solo mama�031 3 ( )

17. g,HABLAS CON TU PADRE SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD?

a) Nunca ( )

b) A veces ( )

c) Siempre D ( )

18. g,HABLAS CON TU MADRE SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD?

a) Nunca ( )

b) A veces ( )

c) Siempre ( )

19. (A QUIEN LE CUENTAS TUS PROBLEIVIAS O DUDAS SOBRE

' TEMAS DE SEXUALIDAD?

a. Amigos(as) ( )

b. Abuelo (a) _ V ( ) '

c. Hermano(a) _( )

d. Mis padres ( )

20.g,QU|EN RESUELVE TUS DUDAD SOBRE TEMAS DE

SEXUALIDAD?

a) Amigos(as) ( )

b) Abue|o(a) I ( )

c) Hermano(a) ( )

d) Mis padres ( )
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21.¢',HAZ VIVIDO SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR ENA TU

HOGAR?

a) Si ( ) b) No ( )

22. g,QUE TIPO DE VIOLENCIA FAMILIAR HAS VIVIDO?

a) Ninguno ( )

b) Violencia Psicolégica y/o verbal ( )

c) Violencia Fisica ( )

d). Violencia Sexual ( )

D. DATOS RELACIONADOS AL INICIO DE LA ACTIVIDAD

SEXUAL

23. g,ACTUALMENTE TIENES ENAMORADO?

a) Si (. ) . b) No ( )

24. g,CUANTOS ENAMORADOS HAS TENIDO?

a) 3 o ma's ' ( ) A

b) 2 ( )

c) 1 < > A
d) Ninguno ( )

25. g,HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?

a) Si ( )�030 b) No ( )

p ;Si la respvuesta es �030N0,con respecto a la pregunta N° 25
entonces ya culminaste el cuestionario, pero si la respuesta es

SI continua con las siguientes preguntas!

26. g,CUANTOS ANOS TENIAS CUANDO TUVISTE TU PRIMERA

RELACION SEXUAL? . _

Respuesta: a}401os ' I

;Gracias por tu participacién!
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ANEXO 3 %

VALIDACIONDE EXPERTOS: PRUEBA BINOMIAL
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PRUEBA BINOMIAL

Categoria PT0P0TCi<5n Prop. de Sig.
b d prueba exacta

° S°"""�0303 (bilateral)

' 1 50EXPERTO Grupo 1 favorable 11 ,0O , ,001

1 Total 11 1,00 �031

Grupo 1 favorable 10 ,91 ,50 ,012

EXPERTO Grupo 2 desfavorable 1 ,09

_2 Total 11 1,00

Grupo 1 favorable 11 1,00 ,50 ,001

E:PER-I-O Total 11 1,00

Grupo 1 favorable 11 . 1,00 ,5O ,0O1

E:PERTO Total 11 1,00

EXPERTO Grupo 1 favorable 11 1,00 ,5O ,0fJ1

5 Total 11 1,00

EXPERTO favorable 11 1,00 ,5O .001

_6 Grupo 1

 j

Desfavorable = 0 Favorable=1

Para validar el instrumento se realizo el juicio de expertos y los resultados

fueron sometidos a una prueba binomial. En los resultados se observa

que p < de 0.05 lo que significa que el instrumento es vélidoly confiable.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por Ia presente,

manifiesto

que tengo deseo He participar voluntariamente en el trabajo de

investigacién sobre los Factores �030sociofamiliares y el inicio de la actividad

sexual en adolescentes de de| nive| secundario de la institucién educativa

�034JoséOlaya Balandra�035que la realizaran |as estudiantes de enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao. He entendido que dicha investigacién

no implica ning}401nriesgo pafa mi salud, por este motivo deseo rea|izar

una encuesta sobre el tema de investigaci<')nL Los datos "obtenidos se

manejaran con absoluta confidencialidad.

Firma del estudiante

He explicado el estudio a la persona arriba representada y he confirmado
su comprensién para el consentimiento informado.

Firma del investigador �030

. r
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ANEXO 5

TABLA MATRIZ DE CUESTIONARIO
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ANEXO 6

TABLAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS A LOS FACTORES

SOCIALES

TABLA N°01

REPITENCIA ESCOLAR EN LOS ADOLESCENTES DE LA |.E. JOSE

OLAYA BALANDRA, LA PERLA CALLAO�0242016

Repitencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

escolar vélido

Si 47 78.3 78.3

No 13 21.7 21.7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �024-2016.

TABLA Na 02

FRECUENCIA SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD QUE SE DICTAN A

LOS ADOLESCENTES DE LA l.E. JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA

CALLAO�0242016

Temas de Frecuencia Porcentaje Porcentaje

sexualidad en vélido

el colegio

Nunca 44 73,3 73,3

A veces 16 26,7 26,7 3

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la l.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �0242016.
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TABLA N003

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA |.E. JOSE

OLAYA BALANDRA, LA PERLA CALLAO -�0242016

CONSUMO de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
A|C0hOl vélido

Nunca 33 55,0 55,0

A veces 26 43,3 43,3

Siempre 1 1,7 1,7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la l.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao - 2016

A TABLA N° 04

PROGRAMAS DE TELEVISION MAS VISTOS POR LOS

ADOLESCENTES DE LA l.E. JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA

CALLAO - 2016

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
Programas de televisién a e Vélido

Realitys de competencia 44 73,3 73,3

Telenovelas 15 26,7 25,7

Tota, 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �0242016.
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TABLA N°o5

A ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL TIEMPO LIBRE POR LOS

ADOLESCENTES DE LA |.E. JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA

CALLAO - 2016

Frecuenci Porcentaj Porcentaje
Actividades realizadas en el a e véndo

tiem - o Iibre

navegar por internet 52 86,7 86,7

ver television 8 13,3 13,3

TOTAL 52 86,7 86,7

Fuente: Cuestionario realizado en la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao - 2016.
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ANEXO 7

TABLAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS A LOS FACTORES

FAMILIARES

TABLA N°06

ESTADO CIVIL DE PADRES EN LOS ADOLESCENTES DE LA |.E.

JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA CALLAO �0242016

vélido

Los dos fallecieron. 13 21,7 21,7

Estén separados o 37 61,7 61,7

divorciados.

Son convivientes 6 10 10

Estan casados y viven 4 6,7 6,7

juntos

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la |.E. José Olaya Balandra, La Per|a Callao �0242016

TABLA N°o7

VIOLENCIA FAMILIAR EN LOS HOGARES DE LOS ADOLESCENTES

DE LA |.E. JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA CALLAO �024-2016

Familiar 
si 50 83,3 83,3

no 10 16,7 16,7

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la LE. José Olaya Balandra, La Perla Callao �0242016.
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TABLA Na 08

TEMAS DE SEXUALIDAD CON LOS PADRES EN LOS

ADOLESCENTES DE LA |.E. JOSE OLAYA BALANDRA, LA PERLA

CALLAO �0242016

de

Se*�034a"dad IIIIII
Nunca 35 58.3 33 55

A veces 17 28.3 20 33,3

Siempre 8 3.4 7 11 _7

WWW
Fuente: Cuestionario realizado en la |.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao �0242016
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ANEXO 8

TABLAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS AL INICIO DE LA

ACTIVIDAD SEXUAL

V TABLA N° 13

ADOLESCENTES DE LA |.E. JOSE OLAYA BALANDRA QUE CUENTAN

CON ENAMORADO(A), LA PERLA CALLAO �0242016

Tienen Frecuencia Porcentaje Porcentaje

enamorado(a) élido

si 85 85

no 15 15

Total 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario realizado en la l.E. José Olaya Balandra, La Perla Callao - 2016.
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