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RESUMEN

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes cambios a
nivel bioldgico, psicoldgico y social. Es un grupo muy susceptible a las presiones
sociales, a esto se le suma la falta de informacion y conocimientos propios de ésta
edad sobre los diferentes riesgos a los que estdn expuestos especificamente en las

conductas sexuales.

En vista a esta situacion de vital importancia se ha realizado esta investigacion para
identificar las conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes en
nuestro medio, particularmente en los estudiantes de las diferentes las Instituciones
Educativas tanto particulares como fiscales, todas ellas, ubicados en la Ciudad de
Riobamba durante el periodo Noviembre 2013 — Abril 2014,

Esta investigacion se ha realizado mediante la Técnica de la Encuesta, a los
adolescentes entre 14 a 17 afios de edad, con el objetivo de determinar las
Conductas Sexuales de Riesgo, que ha permitido encontrar lo siguiente: Del total
de estudiantes 551 (100%), 306 (55%) la mayor parte de los estudiantes de los
colegios fiscales y colegios particulares ya han iniciado su vida sexual, mientras
que el porcentaje restante de 45% aln no han iniciado su vida sexual, la edad de su
primera relacion sexual a la edad de 15 afios 21%, 1y 2 parejas sexuales en su vida
17%, en sus relaciones coitales vaginales no usaron preservativo 25%, en sus
relaciones coitales anales no usaron preservativo 8%, han recibido Educacion
Sexual y Reproductiva 50%, han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de
alcohol 8%, se han practicado un aborto 3%. Los porcentajes en dichas conductas
son preocupantes y alarmantes ya que son el origen de casos que se han vivido en
éstas Instituciones como: Embarazos no deseados, ITS, abortos clandestinos; todo
esto, desembocando en desequilibrios emocionales y afectivos. Mediante la
presente investigacion se evidencid dichas conductas sexuales de riesgo, permitio
medir porcentajes y por ende sacar las conclusiones pertinentes llevando las
mismas a dar nuestras recomendaciones principalmente desde la Prevencion, ya
que con esto evitaremos una serie de problemas interrelacionados todos entre si

que perjudicaran al individuo en su campo personal, familiar, académico y social.
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ABSTRACT

Adolescence is a period in which major biological, psychological and social changes are
experienced. It is a very susceptible age-group to social pressures. Besides, the lack of
information and knowledge make adclescents to be exposed to a series of risks and

especially to some harmful sexual behaviors.

With this background, it has been vital to conduct this investigation to identify sexual risk
adolescents in this environment are exposed to. All Subjects under research belong to both,
private and governmental educational institutions located in Riobamba city during the

period November 2013 - April 2014.

This research was conducted by means of a technical survey to adolescents aged between
14-17 years. The objective was to determine the Risky Sexual Behaviors. The results
where the following: From the total sample of 551 students (100 %) 306 (55 % ) have
already started their sexual life. The remainder 45 % have not yet initiated their sexual
activity. 21 % of the semple said the age of their first intercourse was 15. 17% of the
sample have had 1 and 2 sexuval partners. 25 % did not use condoms during their vaginal
intercourses and 8% did not use condoms during their anal intercourses. 50 % have
atiended sexual and reproductive educztion. & % have had sex under the influence of
alcohol. 3% have had an abortion. The percenteges of these behaviors are disturbing and
alarming because they have leaded to unwanted pregnancies, STDs and clandestine

abortions which have caused severe emocional and affective imbalances.

With this research our recommendation is primarily prevention, because this will help
avoid a series of interrelated problems which all together harm the individual academically,

socially and personally.

Reviewed by: Dra. isabel Escudero
LANGUAGES CENTER-HEALTH AND SICENCE SCHOOL—UNACH
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa evolutiva del ser humano, formada de vivencias y
experiencias unicas, llenas de expectativas positivas, lamentablemente debemos
estar conscientes de que en la presente etapa existen numerosos riesgos, que
asechan a los adolescentes esperando el minimo error para marcar su existencia de
por vida, la investigacion se refiere a las conductas sexuales de riesgo como: Edad
de inicio en sus relaciones sexuales, Numero de parejas sexuales, Relaciones
coitales vaginales y anales sin la utilizacion del preservativo, Relaciones sexuales
bajo efectos de sustancias psicoadictivas, Falta de educacidén sexual, todo esto
acarrea consecuencias como: Embarazos no deseados, Abortos, ITS, que la misma

sociedad se ha encargado que forme parte de la juventud riobambefia.

Todas las conductas sexuales de riesgo que se investigd y se analiz6 en el presente
trabajo de tesis van a influenciar en el presente y futuro de los adolescentes, se
debe concientizar la importancia de dichos parametros para que los adolescentes

vivan una sexualidad positiva.
La siguiente investigacion se divide en cuatro capitulos:

El capitulo | contiene: Problematizacion: Planteamiento del problema, Formulacion

del problema, Objetivo General y Especifico, Justificacion e Importancia.

En el capitulo 1l consta de: Marco Teoérico, Linea de Investigacion,
Posicionamiento Personal, Fundamentacion Teoérica, Antecedentes de la
Investigacion, Definicion de Términos Basicos,  Hipotesis y Variables,
Operacionalizacion de Variables.

El capitulo Il comprende de: Marco Metodoldgico; Método, Tipo de la
investigacion, Disefio de la Investigacion, Tipo de Estudio, Poblacion y Muestra,
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Técnicas para el analisis e

interpretacion de resultados.

El capitulo IV abarca: Conclusiones y Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas y Anexos.
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PROBLEMATIZACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta sexual de riesgo en los adolescentes hoy en dia es uno de los temas
mas influyentes en los diversos aspectos psicosociales.

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del ser humano en cuanto a
los cambios que se generan, comprendidos entre los 10 a 19 afios de edad, que es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En la adolescencia suele aumentar el interés por el sexo, es probable que se den las
primeras relaciones sexuales, ya que los adolescentes estan en una etapa de
autoconocimiento y de experimentacion sexual, la primera relacién sexual cada vez
ocurre en estadios de la vida mas temprano y mientras mas precoz ocurre el primer
coito, mayor es el numero de parejas sexuales que tienen esas personas y por lo
tanto los riesgos se multiplican, con un creciente indice de Embarazos no deseados,
Infecciones de Transmisién Sexual, Abortos, todo esto conlleva por que los
adolescentes creen que son invulnerables, y por el desconocimiento de métodos

anticonceptivos.

Como promedio, el primer contacto sexual suele darse en torno a los 16 afios
(Bimbela y Cruz, 1997; Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000; INJUVE, 2000).
Aunque las chicas alcanzan antes la madurez sexual, suelen ser los chicos quienes

se inician primero. Weinberg, Lottes y Aveline (1998)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha alertado de que en los Gltimos
afios ha aumentado un 50 por ciento el nimero de muertes por sida en
adolescentes, segun datos de 2005 a 2012, cuando entre la poblacion general la

mortalidad por esta causa ha caido un 30 por ciento en el mismo periodo.

Los dltimos datos recabados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determinaron que en Ecuador aproximadamente ciento veinte y cinco mil abortos
se registran anualmente, es decir que en el pais cada cuatro minutos una mujer
decide interrumpir su embarazo y practicarse un aborto en cualquier ciudad del

pais.



En América Latina, la Organizacién Panamericana para la Salud, estima que mitad
de los nuevos datos sobre la infeccion por VIH se dan a personas con edad inferior
a 25 afos que se han contaminado por via sexual (Caballero-Hoyos & Villasefior-
Sierra, 2000).

En América Latina se practican 3"700.000 abortos inseguros. El riesgo de muerte a
causa del aborto inseguro en los paises en desarrollo es de 370 por cada 100.000
casos (OMS). Del embarazo no deseado, 46 millones (58 %) terminan
interrumpiéndose 19 millones de estos en donde la intervencién voluntaria del

embarazo es ilegal.

En el Ecuador 2 de cada 10 adolescentes que tienen relaciones sexuales, iniciaron
entre los 12 y 14 afios (ENIPLA 2012). En el pais hay 3.648 nifias que ya son
madres, por cada 1.000 nifias de 12 a 14 afios, 9 son madres (INEC 2010).

En Riobamba existe 2.658 adolescentes embarazadas esto es el 5.4 % (DPSCH
2011). De cada 100 partos que se registran en el pais 23 son de adolescentes (INEC
2010).

Se plantea esta investigacion en los adolescentes de los diferentes Colegios de la
Ciudad de Riobamba, debido a que los adolescentes estdn en una etapa del
despertar sexual, e inician sus relaciones sexuales, sin la debida precaucion yla
falta deconocimiento acerca del tema y las consecuencias que conlleva el inicio
temprano de las relaciones precoces, hoy en dia enfrentamos enormes cambios
como la falta de comunicacion tanto en la familia como en la mayoria de las
relaciones sociales, todo esto lleva a los adolescentes a adoptar Conductas Sexuales

inadecuadas.

Los adolescentes deben asumir responsabilidades en cuanto a relaciones y
conductas sexuales a fin de que puedan ser personas plenas tanto en el presente

como en el futuro, y no se dejen arrastrar por impulsos o0 excitaciones pasajeras.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se manifiesta la Conducta Sexual de Riesgo en los adolescentes de los

Colegios de la Ciudad de Riobamba?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar las Conductas Sexuales de Riesgo en los Adolescentes de los

Colegios de la Ciudad de Riobamba.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las Conductas Sexuales de Riesgo en los Adolescentes de los
Colegios de la Ciudad de Riobamba.

e Analizar las Conductas Sexuales de Riesgo méas frecuentes en los
Adolescentes de los Colegios de la Ciudad de Riobamba.

e Comparar las Conductas Sexuales de Riesgo en los Adolescentes de los

Colegios de la Ciudad de Riobamba.

1.4. JUSTIFICACION

La adolescencia ha sido considerada un problema social y un tema de actualidad,
por esta razon queremos demostrar que existen diferentes tipos de conductas

sexuales que atraviesan actualmente los adolescentes.

Es un tema que tiene gran relevancia ya que la adolescencia se presenta la
iniciacion sexual muy precoz que puede convertirse en un factor de riesgo. Es
evidente que los adolescentes sostienen relaciones sexuales, y lo hacen a una edad
cada vez mas temprana pero son incapaces de analizar las consecuencias de su
conducta sexual como: embarazos no deseados, abortos e Infecciones de
transmision sexual (ITS). En si en esta etapa comienza la exploracion y los
primeros contactos sexuales, contactos que son influenciados por una serie de

factores.



El beneficio que se obtendra es el de identificar las conductas sexuales de riesgo, y
prevenir a los adolescentes de las Instituciones Educativas que estan en peligro de
poseer dichas conductas, puesto que la adolescencia es una etapa de
descubrimiento en donde se inicia el interés por experimentar las relaciones
sexuales, desconociendo las consecuencias que puede traer la mala préctica sexual,
tales como: Embarazos no deseados, Abortos, Infecciones de Transmision sexual,
la adolescencia al constituir un periodo dificil en la vida de los seres humanos, por
todos los cambios tanto fisicos como psicologicos que en ella se producen,
acarrean consecuencias en donde el adolescente se muestra mas vulnerable por que

recibe informacion de diferentes medios.

A través de Técnicas como la encuesta, se demostrard la edad de inicio en las
relaciones sexuales, y las consecuencias que se puede presentar al desconocer que
la promiscuidad, el mal uso de métodos anticonceptivos, es la causa para que se
produzcan las diferentes Conductas Sexuales de Riesgo que actualmente presentan
los adolescentes, de esta manera podemos sustentar el tema planteado, en lo

concerniente a la situacion por la cual estan atravesando.

Este es un tema de gran importancia, puesto que en los archivos bibliogréficos de
la facultad no existen trabajos similares respecto a este tema, y como estudiantes de
psicologia clinica, creemos que es imprescindible realizar investigaciones sobre el
tema planteado, para aportar a la facultad y orientar a los adolescentes acerca de la

importancia de mantener una conducta sexual adecuada.



CAPITULO II
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2.1. LINEA DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO

Linea Macro: Salud Integral

Sub-linea: Conducta y Salud Mental, social, familiar e individual.

2.2. POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo investigativo se realiz6 debido a la importancia que tiene las

conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes.

La variable conducta sexual de riesgo esta fundamentada en los aportes de (Espada,
Quiles, Méndez 2003), quienes manifiestan que es una exposicion del individuo a
una situacion que puede ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona,
especialmente a través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades de

transmision sexual, o generar una situacion de embarazo no deseado.

Para el andlisis de la variable adolescente esta fundamentada por la (O.M.S.,2008).
Etapa de la vida del ser humano en la que se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, y sociales, periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y consolida su independencia econdmica, es una fase que transcurre entre

los 10 y 19 afios.

Para llevar a cabo esta investigacion se toma en cuenta el modelo socio-cognitivo
desarrollado por Bandura (1994) el comportamiento humano se explica a partir de
tres elementos que se interrelacionan modificAndose el uno al otro: a) los
determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y bioldgicos;

b) la conducta, y c) el ambiente.



2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1. Antecedentes de la Investigacion

Mediante la revision bibliografica se ha podido encontrar estudios relacionados con
las variables propuestas en la presente investigacion:

Se han realizado investigaciones en relacion a la Conducta Sexual de Riesgo en los
estudiantes de licenciatura de la Universidad Intercontinental de Meéxico, por
Marco Antonio Pulido Rull, Veronica Carazo Cardona, Gabriela Orta Gonzalez
Sicilia, Mauricio Coronel Villalobos, y Fernando Vera Garcia, participaron 696
estudiantes, Los grupos de aplicacion fueron seleccionados en forma aleatoria con
base en los listados. El cuestionario “Sobre sexo en estudiantes universitarios”
(sseu) fue el empleado para recopilar los datos; Se identificaron seis areas: 1)
presencia (0 ausencia de actividad sexual), 2) utilizacion de métodos
anticonceptivos, 3) sexo casual, 4) sexo bajo la influencia de alcohol o drogas, 5)
historia sexual, 6) la frecuencia con la cual se presentaron las conductas de interés.
Los resultados revelan que la mayor parte de los estudiantes es (o ha sido)
sexualmente activo, 42.67% tuvo relaciones sexuales en el dltimo mes, 61.78% de
los estudiantes acepta haber tenido relaciones sexuales sin utilizar el condén en
alguna ocasion, 8.48% ha tenido un embarazo no deseado y 8.33% un aborto. Mas
de 50% de los estudiantes ha tomado la pildora del dia siguiente (12.64% en 3 o
mas ocasiones). En lo que se refiere a una conducta sexual de riesgo, 346
participantes declararon haber tenido relaciones sexuales bajo la influencia de
alcohol o drogas. Es decir, la mayor parte de los discentes son sexualmente activos;
mas de la mitad tienen actividad sexual sin recurrir al uso del preservativo (de
manera habitual) y dicha actividad se realiza, con frecuencia, bajo la influencia de

la intoxicacion alcohdlica o de la producida por drogas.

La siguiente investigacion fue acerca de Sexualidad, Anticoncepcion y Conducta
Sexual de Riesgo en Adolescentes, por:Garcia-Vega, E., Menendez, E., Fernandez,
P., Cuesta, M., (2012). En la ciudad de Oviedo, Espafa. Participaron 815

estudiantes de tres institutos de enseflanza secundaria de Oviedo, con edades
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comprendidas entre los 13 y los 19 afios. Mediante un cuestionario: se obtuvo los
siguientes resultados: Un 32,3% mantuvo relaciones coitales con penetracion
vaginal y un 8,3% practicaron la penetracion anal. Los adolescentes encuestados
refirieron estar bien o muy bien informados en materia de sexualidad en un 75,9%,
Un 10,5% no us6 ningtn método y un 5,1% empled la marcha atrés. Haber tenido
una sola pareja sexual lo declar6 el 38,4% de la muestra, mientras que un 58,8%
declard haber tenido dos 0 mas parejas sexuales, de los cuales un 14,1% dijo haber
tenido cinco o mas. El método anticonceptivo usado habitualmente en las
relaciones coitales fue el preservativo en un 68,5%, estar bajo los efectos del
alcohol un 33,3%, un 31,6% porque su pareja no quiso usarlo.

2.4. Conductas Sexuales de Riesgo

La conducta sexual de riesgo como la exposicién del individuo a una situacion que
puede ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a
través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades de transmision sexual,

0 generar una situacién de embarazo no deseado (Espada, Quiles y Méndez, 2003).

Entre las Conductas Sexuales de Riesgo en los adolescentes tenemos:

2.4.1. Las relaciones sexuales en la adolescencia

La adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes cambios a
nivel bioldgico, psicoldgico y social. Durante esta etapa suele aumentar el interés
por el sexo y darse las primeras relaciones sexuales. Para que esta primera relacion
pueda considerarse saludable, debe cumplir algunos requisitos: a) anticipada, es
decir, prevista con antelacion, b) deseada por ambos miembros de la pareja, c) con
proteccion ante riesgos de embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual (ETS), d) disfrutada, resultando gratificante para los dos
(Mitchel y Wellings, 1998).

Estos autores pidieron a un grupo de jovenes de 16 a 29 afios que les relataran su
primera experiencia sexual. Gran parte de ellos reconocié que su primera relacién
fue totalmente inesperada. En esta linea, Loewenstein y Frustenberg (1991)

hallaron que en una muestra de mil personas, el 65% no habia previsto su primera
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relacion sexual. Esta circunstancia, que se da también entre los adolescentes
espafioles (LoOpez, 1995), hace muy improbable la adopcion de medidas

protectoras.

2.4.2. Edad de las primeras relaciones

Como promedio, el primer contacto sexual suele darse en torno a los 16 afios
(Bimbela y Cruz, 1997; Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000; INJUVE, 2000).
Aunque las chicas alcanzan antes la madurez sexual, suelen ser los chicos quienes
se inician primero. Weinberg, Lottes y Aveline (1998) encuentran promedios muy
similares en mujeres y varones europeos, siendo en las primeras la edad media 17,3

afios y 17,7 en los varones.

2.4.3. Conductas sexuales en la adolescencia

a) Coito vaginal: entre el 68 y el 83 % de los jovenes manifiestan haber mantenido
relaciones sexuales con penetracion vaginal (McCabe y Cummins, 1998). Otros
estudios indican que entre chicas y chicos sexualmente activos, el 100 % ha tenido

alguna relacion con penetracion vaginal (Murphy et al. 1998).

b) Coito anal: esta practica, una de las que conlleva mayor riesgo de transmision
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), tiene una frecuencia muy variable
en funcién de los estudios. Murphy et al. (1998) encontraron que el 11 % de los
adolescentes iniciados sexualmente habian realizado este tipo de relacion.
Distinguiendo entre sexos, Weinberg, Lottes y Aveline 1998) sefialan que entre el
8 y el 12 % de jovenes varones habian mantenido relaciones con penetracién anal,
siendo algo mas frecuente esta practica en las mujeres, entre el 11 y el 15 %. Otros
estudios refieren porcentajes superiores, hasta del 25 % en mujeres adolescentes
(McFarland, 1999).

2.4.4. Nimero de parejas sexuales

Es un hecho que los adolescentes cambian de compafiero sexual con mayor
frecuencia que los adultos (Founilloux, 1999). La relevancia de este dato radica en
gue a mayor numero de parejas, aumenta la probabilidad de contraer una

enfermedad de transmision sexual. Se da ademas la circunstancia de que los
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jévenes con mas parejas y mayor ndmero de contactos sexuales son quienes
emplean menos el preservativo. En nuestro pais, los adolescentes entre 15 y 17
afios sexualmente activos han tenido entre uno y dos compafieros sexuales como
promedio (INJUVE, 2000). Existe diferencia de género en cuanto a la
promiscuidad sexual: los chicos suelen tener mayor variedad de parejas que las
chicas, llegando en ocasiones a ser el doble (Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000;

Rotheram-Borus, Marelich y Srinivasan, 1999).

2.5. VARIABLES QUE EXPLICAN LAS CONDUCTAS DE RIESGO
Los principales factores que determinan la adopcion de conductas de proteccion
frente al sida entre adolescentes pueden agruparse en cognitivos, actitudinales y

conductuales.
2.5.1. Variables de caracter cognitivo
a) Sesgos en la informacion y creencias erroneas

A menudo los comportamientos de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erroneas o inexactas sobre la sexualidad o el sida.
Los adolescentes suelen plantear en el aula cuestiones que corroboran esta idea, por
ejemplo: “;Es verdad que la primera vez que se hace el amor la chica no puede
quedarse embarazada?”, o: “;No es posible saber si un chico esta sano a simple
vista?”. También se detectan lagunas informativas a la hora de discriminar las
practicas seguras de las que no lo son. Por ejemplo, una creencia errénea
mantenida por la mitad de los adolescentes en el estudio de Baker (1999) era

pensar que el uso del diafragma con espermicida evitaba la transmision del VIH.
b) Percepcion normativa

Este concepto hace referencia a lo que un sujeto cree que piensan y hacen el resto
de individuos semejantes a él. En el caso de los adolescentes y las conductas de

proteccién frente al sida, un individuo que se plantea si su edad es idonea para
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tener una primera relacion sexual se preguntaria: “;Qué opina la mayoria de mis
amigos sobre mantener relaciones sexuales a mi edad?”. Varios estudios han
asociado la percepcion normativa de los adolescentes con su actividad sexual,
encontrando que los que perciben que el uso de preservativo esta socialmente
aceptado entre sus iguales es méas probable que lo utilicen (Di-Clemente, 1991;
Romer et al, 1994; Schaalma, KokyPeters, 1992; Walter et al., 1992).

c) Percepcion de riesgo

Aunque en menor medida, el sida continGa percibiéndose como una enfermedad
marginal. Por tanto, los adolescentes que no se vean en riesgo de contraer el VIH
probablemente no atenderan a la informacién que llegue hasta ellos a través de
campafas o programas escolares. En el estudio de Murphy et al. (1998), y el 42 %

consideraba que tenia menos de un 50 % de probabilidad de contraer el virus.
d) Percepcidn de la gravedad de la enfermedad

Tal y como postula el modelo de creencias de salud, es mas probable que el
adolescente evite comportamientos de riesgo si el balance entre el esfuerzo y las
consecuencias de su conducta se decanta hacia la toma de medidas de proteccion.
La gravedad de las consecuencias, en este caso la enfermedad, es un factor de peso
a la hora de valorar costes y beneficios.

e) Percepciodn de la capacidad para adoptar conductas Protectoras

La adopcion de medidas preventivas pasa porque los adolescentes se auto-perciban
competentes para seguirlas. En este sentido, es importante cémo atribuye cada
persona las causas de la infeccién: si un individuo explica el hecho de infectarse
como un caso de mala suerte, poco puede hacer para salir airoso de una situacion
de riesgo, salvo tocar madera. Se trata pues, de llegar a que el adolescente perciba
que las consecuencias dependen de sus propios comportamientos y no de factores

externos.
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f)Nivel de preocupacion

Bimbela y Gomez (1994) analizan la conveniencia de recurrir al miedo para
prevenir las conductas de riesgo sexual. Los mensajes basados exclusivamente en
el miedo consiguen aumentar el nivel de preocupacion de aqueéllos que no se
encuentran en riesgo, mientras que los sujetos que si lo estan tienden a la negacion
de dicho riesgo. Es conveniente, por tanto, un equilibro entre la activacion del

miedo y la informacidén constructiva.
g) Percepcion de que los cambios conductuales reduciran los riesgos

Para establecer esa relacion entre comportamiento y reduccion de riesgos, la
informacién sobre los métodos preventivos debe ser coherente. El adolescente
necesita garantias de que su comportamiento seguro (que implica ciertos costes
inmediatos, mientras que los beneficios son a largo plazo) le va a proporcionar las
consecuencias positivas deseadas. En ocasiones, los mensajes que recibe el sujeto
son contradictorios. Por ejemplo, por un lado aparecen esléganes que animan a
usar siempre el preservativo mientras que por otro lado surgen voces poniendo en
duda la eficacia del profilactico para evitar la transmision del VIH. Una
informacion incompleta, errénea o contradictoria puede hacer que la personase

perciba como incompetente para prevenir de forma eficaz el contacto con el virus.

2.5.2. Variables actitudinales

Las actitudes no garantizan la realizacion final de una conducta, pero si predicen
una mayor probabilidad de aparicion. Asi, el hecho de que un adolescente decida
mantener Unicamente relaciones sexuales seguras, no es garantia de que finalmente
se comporte asi. En cualquier caso, los datos de la investigacion en este campo

indican que aungue la intencion no es suficiente, si es necesaria.

Diversos estudios han mostrado que la intencion de mantener abstinencia sexual
correlaciona negativamente con el nimero de experiencias sexuales. Por otro lado,

la intencién de usar preservativo en un futuro contacto sexual correlaciona
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positivamente con su uso (Goh, Primavera y Bartalini, 1996; Sheeran, Abraham y
Orbell, 1999).

2.5.3. Variables conductuales

a) Consumo de alcohol y otras drogas

El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la percepcion del riesgo,
una sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de
invulnerabilidad. En algunos estudios se ha hallado que hasta el 86 % de los sujetos
habian mantenido relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos del alcohol.
Respecto al consumo de otras sustancias, casi un tercio realizé conductas de riesgo
después de consumir marihuana. Existe una relacion progresiva entre el consumo
de alcohol y las conductas de riesgo: los adolescentes que beben con mas

frecuencia tienen mas relaciones sexuales sin proteccion (O’Hara et al., 1998).

b) Variedad de parejas

Existe una relacién positiva entre el riesgo de infectarse con el virus del sida y el
nimero de compaferos sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas
sexuales, o tener solamente una, no garantiza estar protegido frente al VIH, a
menos que al inicio de la relacién ambos sean seronegativos y se mantengan fieles
a su pareja. Deben darse las dos condiciones para garantizar que en una pareja
estable no existe posibilidad de contraer el VIH u otras ETS. La monogamia serial,
o0 el mantenimiento de varias relaciones estables y fieles sucesivamente, no

suponen ninguna garantia de proteccién frente al sida.

c) Utilizacién adecuada del preservativo

El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera frente al VIH.
El reducido margen de fallo de este método anticonceptivo se debe en gran medida
a su utilizacion inadecuada. La habilidad de emplear de forma correcta el
preservativo de latex se puede aprender facilmente, observando y practicando con

protesis.
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d) Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja

Consiste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de preservativo o realizar
Sexo seguro, y mantener a la vez una relacion positiva con la pareja. Segun se ha
observado, no existen diferencias entre chicas y chicos en las habilidades de

negociacion sexual (Rotheram-Borus et al., 1999).

e) Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro

Se trata de la habilidad de decir “no” en caso de que la pareja ejerza presion para
mantener una relacion sin proteccion. Esta conducta es mas improbable en el caso
de los chicos (Murphy et al. 1998).

f) Acceso a métodos de prevencién

La accesibilidad supone la existencia de medios (informativos o materiales) en el
entorno préximo del adolescente y que su disponibilidad sea sencilla. En el caso
del preservativo, en la medida que pueda adquirir en mas lugares, y que su compra
no suponga una barrera para el joven, sera mas probable que finalmente lo

adquiera.

) Diferencias de género

Tras variables no se puede considerar en si misma una variable determinante, se
han estudiado las diferencias entre chicos y chicas adolescentes distintos aspectos
relacionados con las précticas sexuales de riesgo. Por ejemplo, se ha encontrado
que las chicas se considera mas competentes para mantener sexo seguro que los
varones. De igual modo, en las sesiones de representacion de papeles, se observa
que las chicas tienen mas facilidad para decir “no” a las relaciones sexuales de
riesgo que los chicos (Murphy, et al., 1998). Entre los adolescentes virgenes, los
chicos se muestran mas abiertos que las chicas a la posibilidad de que surja una
relacién sexual. Quizé por esa razén, es también mas usual que ellos lleven a mano

un preservativo (Mitchell y Wellings, 1998).
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h) Creencias religiosas

Zaleski y Schiaffino (2000), encuentran relacion negativa entre las creencias
religiosas, la frecuencia de relaciones sexuales y el uso de preservativos. Segln
estos autores, las creencias religiosas pueden retrasarla actividad sexual en los
adolescentes, lo cual seria positivo para evitar riesgos de enfermedades, pero en
cambio no servirian para proteger a los estudiantes que ya son sexualmente activos

y que no emplean preservativo.
1) Proximidad a personas afectadas por el virus

Se trata de una variable que Bimbela y Gomez (1994) definen como facilitadora de
la adopcion de conductas protectoras. Estos autores argumentan que las actitudes
de los individuos que han vivido mas de cerca el problema del sida a través de un
familiar o de un conocido, suelen tener unas actitudes mas racionales y basadas en

una informacion méas objetiva sobre la realidad.

La conceptualizacion de la conducta sexual de riesgo en diferentes investigaciones
se ha representado por la edad de inicio de las relaciones sexuales, el numero de
parejas sexuales, el poco uso del preservativo, tener relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias psicoactivas, y pocos conocimientos o conocimientos
inadecuados sobre sexualidad, lo cual aumenta la vulnerabilidad frente a la
infeccion por VIH (Lopez, 2000; Moral de la Rubia, 2007; Palacios, Bravo y
Andrade, 2007; Rodriguez, Primo, Martinez y Sanchez, 2006 y Vera, 2004).

La adolescencia es un periodo crucial para la salud porque constituye una etapa
donde existe un impulso natural a la experimentacién de una gama amplia de

nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud.
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2.6. Adolescente

La palabra adolescente se refiere a un joven entre la pubertad y el completo
desarrollo del cuerpo. Muchos caen en la trampa de creer que “adolescente” tiene
una raiz o sentido proximo a que “adolece”, dada la similitud de las palabras. Y
consecuentemente, acuden a esta “etimologia” como recurso retoérico al hablar por
ejemplo, de los “conflictos del adolescente”. Sin embargo, estas palabras tienen
raices muy distintas. Las palabras adolescente y adulto derivan del verbo latino
adolecere: crecer, desarrollarse. “Adolescente” deriva del participio presente que es

activo; por tanto es el que esta creciendo; adulto del pasado, que ya ha crecido.

Etimoldgicamente la palabra adolescencia proviene del latin “adolescens”, que
quiere decir, el que adolece. Es un periodo de desarrollo humano, comprendido
entre la nifiez y la adultez, que no necesariamente esta ligado a una edad especifica

de inicio, debido a las diferencias en la maduracion fisiologica entre las personas.

Segun la O.M.S, la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la
nifiez a la adultez y consolida su independencia econdmica, es una fase que
transcurre entre los 10 y 19 afios (O.M.S.,2008).

Otros dos términos que aparecen relacionados habitualmente con el de

adolescencia son pubertad y juventud.

Pubertad proviene del latin “pubere” (cubrirse de vello el pubis) y hace referencia
fundamentalmente a los cambios bioldgicos que aparecen en el final de la infancia

y que suelen englobarse en una primera fase de la adolescencia.

Por su parte, juventud es un término que alude a los procesos formativos y de
incorporacion al mundo laboral a partir de la pubertad, y que se prolongarian mas
alla de los 20 afios (por ejemplo, la ONU alude al periodo que va de los 15 a los 25

afos como referencia).
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La adolescencia, es un sentido amplio, engloba a la pubertad y al menos, parte
importante de lo que se ha denominado juventud, ademas de otros procesos
psicoldgicos y sociales inherentes al desarrollo de los individuos en esta etapa
(Adrian& Rangel, 2007).

Ademas se manifiesta la aparicion cada vez mas temprana de la maduracion sexual
y la participacion activa de los jovenes en la esfera social, cultural y econémica,
por lo que representa un desafio importante para los paises y en particular para los
sistemas de salud, como contribuir a que esta etapa transcurra exitosamente, con
satisfaccion de la calidad de vida y de sus necesidades de salud, bienestar y
desarrollo (Alifio & Pineda, 2000).

Cambios sexuales

e Caracteristicas sexuales primarias:

Se refieren a la constitucion de los 6rganos sexuales involucrados en la copulacion y
reproduccion. Dichos érganos presentaron durante la nifiez un desarrollo menor que los otros
sistemas de 6rganos. En la pubertad, se produce el crecimiento del pene, los testiculos, el

Utero, la vagina, el clitoris y los labios genitales mayores y menores.

En los muchachos, alrededor de los 13 afios, comienzan las poluciones nocturnas y las
eyaculaciones, que pueden ser estimuladas por la masturbacién. Habitualmente, no contienen

espermatozoides antes de los 16 o 17 afios.

En las muchachas, los ciclos menstruales pueden ser irregulares a lo largo del primer afio y
estar acompafiados de un intervalo de esterilidad puberal que dura hasta tres 0 mas afios. Su
capacidad de procreaciéon no es simultanea con la menarquia o la primera polucién, ya que
estas son apenas las fases iniciales del proceso de maduracion sexual. Sin embargo la
capacidad de engendrar hijos aparece antes de que el crecimiento fisico se haya completado,
por lo cual el embarazo en adolescentes se considera una situacion de riesgo para la salud de

la madre como el hijo si no hay un cuidado prenatal adecuado.
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e Caracteristicas sexuales secundarias:

Estas caracteristicas se refieren a las modificaciones corporales que sirven de indices de
masculinidad y feminidad, y que estan asociadas, indirectamente, con el desarrollo de la
sexualidad y reproduccion.

En estas caracteristicas se encuentra la aparicion del vello, cuya denominacion “pubes” es la
que da origen al término “pubertad”. El vello surge en ambos sexos, en la zona genital y las
axilas. Es mas marcado en los hombres, con una distribucion romboidal en el area pabica, en
comparacion con las mujeres, en las cuales toma una forma triangular. En los varones se
desarrolla, ademas, fuertemente en el pecho, barba, etc. En las muchachas, el crecimiento de
los senos, es con frecuencia, el primer signo que evidencia el comienzo de la pubertad.

La laringe se modifica, en ambos sexos, entre los catorce y los quince afios
aproximadamente, produciendo los conocidos cambios de voz, que son mas notorios en los

hombres.

2.6.1. Etapas de la Adolescencia

Resulta complejo subdividir a esta etapa, basandose Unicamente en enfoques
cronoldgicos, debido a la particularidad de cada individuo; de hecho, se acepta en
general la idea de que la maduracion que ocurre durante la adolescencia no
depende de la edad, sino mas bien de una compleja interrelacién de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que en muchas ocasiones se desarrollan

asincrénicamente.

Pero, a pesar de lo expuesto anteriormente, existe la necesidad de delimitar una
edad promedio en la que ocurren ciertos cambios, y que tiene por consiguiente,
caracteristicas propias. Segun la OMS los limites cronoldgicos de este periodo se
sithan entre 10 y 19 afios, aunque actualmente diferencia tres periodos, que la

extienden hasta los 20 afios:

¢ Adolescencia temprana de 10 a 14 afios, correspondiente a la pubertad.
¢ Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 17 afios.
e Adolescencia tardia de 17 a 20 afios (O.M.S., 2008).
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2.6.1.1. Adolescencia temprana.- Se trata de un periodo en el que los cambios
fisicos son muy répidos en donde se inicia la lucha del adolescente por su
independencia y libertad.

Los cambios que registra el adolescente significan rupturas mas o menos
considerables, que aunque normales, obligadas y necesarias, tienen evidentemente
un coste psiquico personal y una considerable repercusion sobre su entorno mas
cercano.

Estas rupturas movilizan sentimientos caracteristicos, uno de los cuales podemos
describirlo como de duelo, légicamente a la sensacion de haber perdido,
abandonado o dejado atrés algo.

Se da una pérdida de condicion de nifio, del rol y de la identidad infantil, ello le
crea un vacio emocional y a menudo sin la presencia de un grupo de apoyo
alternativo. Este vacio puede originar una disminucion del rendimiento escolar. Se
les describe como sujetos fuertemente paradojicos: tremendamente necesitados de
independencia y nostalgicos de la dependencia y la seguridad infantil. EI cuerpo
pasa a ser un punto importante de referencia para si y para los otros; es como la
carta de presentacion y el soporte de la autoestima. A menudo lo compara con el
de otros adolescentes, siendo muy sensible a los defectos. Comienza a disminuir el
contacto y la relacién con la familia a favor de las relaciones con los de su grupo de
edad. Existe una gran influencia del grupo de amigos con aceptacion de sus

normas. Ello se debe a la inseguridad y necesidad de reafirmacion.

2.6.1.2 Adolescencia media.- Se caracteriza por un creciente &mbito e intensidad
de sentimientos, asi como por la importancia concedida a los valores del grupo de
amigos Y sus caracteristicas mas importantes son:

Crecimiento y maduracion somatica.- En esta etapa se da el proceso de
remodelacion morfoldgica y se adquiere a la talla final. La nutricion sigue jugando
un papel critico en la evolucién del crecimiento y desarrollo. Aqui, cabe mencionar
la influencia de las modas, la separacion parcial del medio familiar y los habitos
adquiridos en el grupo de iguales como algunos de los factores que pueden
determinar desequilibrios nutritivos en relacion a la cantidad y calidad de los
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alimentos que se ingieren, (horario, bocadillos, alimentos refinados, etc.), que se
acenttan en los casos de las demandas especiales.
Cambios psicosociales.- Destacan la profundizacion en las relaciones
sentimentales y amorosas y el inicio de las relaciones sexuales, todo ello en
interrelacion con los valores y experiencias del grupo de amigos.
La imagen y el cuerpo.- Se encuentran las siguientes caracteristicas:
1. Hay una menor recuperacion por el cuerpo, puesto que en esta etapa la
mayoria de adolescentes ya han experimentado los cambios de su pubertad.
2. Aungue exista una mayor aceptacion y comodidad con el cuerpo, ocupan
mucho tiempo en intentar hacer resaltar su atractivo.
3. Laropay el maquillaje pueden ser muy importantes.
Lucha entre la dependencia y la independencia.- En esta época predominan
cada vez mas los conflictos con la familia. El adolescente va mostrando menos
interés por los padres y dedica mucho més tiempo a sus amigos.
1. Hacen prevalecer su propia opinion y discuten frontalmente con sus padres.
2. Reivindican su espacio, su tiempo y como y cuando utilizar las horas del
dia. Con ello provocan discusiones con los padres en busca de limites, tan
necesarios para la consecucion de la identidad, la independencia y la
libertad.
3. Transgresion de lo normativizado por los adultos, que sera muy importante
para ir modelando el propio “Yo” y la independencia.
Integracion en el grupo de amigos.- En ningin otro periodo tiene tanta
importancia el grupo de amigos. La formacion de grupos es el modo mas idéneo
para que los jovenes puedan realizar la comprobacion de las imagenes internas,
tanto idealizadas como atacadas, verifiquen paulatinamente su diferenciacion
sexual, revivan la rivalidad y los celos y experimenten el amor y la amistad de
forma mas realista.
Las caracteristicas de esta relacion incluyen:
1. Avenencia con los valores, reglas y formas de vestir de los amigos en un
intento de separarse mas de su familia.
2. Integracion en la subcultura de los amigos.
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4.

Incorporacion ascendente en relaciones heterosexuales, mostrada a través
del contacto y el baile en las discotecas, citas diversos experimentos y
contactos sexuales.

Integracion en clubs, deportes de equipo, pandillas y otros grupos.

Desarrollo de la identidad.- Se incrementa notablemente la capacidad

cognoscitiva, el razonamiento y las habilidades para la abstraccion, todo ello le da

un nuevo sentido a la individualidad, pero adn persiste el pensamiento magico

infantil (“a mi no me pasara”) y la dificultad para prever o anticiparse a las

situaciones de riesgo.

1.
2.

Aumento de la capacidad intelectual y la creatividad.

Disminuyen las aspiraciones vocacionales idealistas. En este periodo
pueden reconocer sus limitaciones y con ello experimentar una menor
autoestima y también sufrir trastornos emocionales y depresion.

Aumentan el &mbito y apertura de los sentimientos.

Comprobacién de identidad sexual con gran impacto emocional de las
primeras relaciones sexuales, refugiandose a menudo en los “mitos”.
Descubrimiento del uno mismo y del otro.

Se ponen en juego la autoestima y capacidad de ser asertivo frente a las
demandas del otro.

Sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad. Viven el momento sin
tener conciencia del riesgo. Y precisamente, esta actitud les lleva a los
comportamientos arriesgados que pueden tener consecuencias. Estos
comportamientos, constituyen un factor del alto indice de accidentes,
embarazos, enfermedades de transmision sexual, drogadiccion, suicidios

que llegan a ser prevalentes en esta época.

2.6.1.3 Adolescencia tardia.- Se considera la Ultima fase del adolescente a la lucha

por su identidad e independencia. Si las etapas anteriores han transcurrido de forma

mas 0 menos armonica, con el soporte adecuado de la familia y el grupo de amigos,

el adolescente se encuentra en buen camino para el manejo de las tareas y la asuncién

de responsabilidades de la adultez. Si no ha habido alteraciones en las etapas
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anteriores, nos encontramos con un cuerpo de adulto con la talla definitiva y las
funciones plenas en cuanto a la sexualidad y la reproduccion. Normalmente hay una
aceptacion e identificacion de la imagen corporal y tienen ya adquiridas las
preferencias ya en vestir y en como hacerla mas atractiva. Si ha habido alguna
anomalia en las etapas anteriores, esta imagen puede ain ser percibida de forma

distorsionada y provocar trastornos afectivos y relacionales.

Este es un periodo de menor agitacion y creciente integracion al medio social,
aunque no es extrafio que algunos adolescentes muestren dificultades para asumir
las responsabilidades de la adultez y continGen dependiendo de su familia y

amigos. (Sociedad Espafiola de Contracepcién, 2001)

2.7. Factores de Riesgo en la Adolescencia

Durante el proceso de resolucion de la crisis que se produce en la adolescencia, el
individuo esta expuesto a maltiples factores que van a influenciar la formacién de
su identidad personal. Muchos valores que hoy se entrelazan y cultivan en forma
cada vez mas intensa y hasta obsesiva en los adolescentes, crean una particular
“cultura de riesgo” (Burak, 2001).

Existen numerosos factores en el universo adolescente que estarian disparando
ciertas conductas de riesgo e influenciando, en parte, en algunas de las patologias
mas frecuentes de esta edad (Paramo, 2001); el diagnéstico de depresion, junto con
el de estrés excesivo, es el que aparece mas frecuentemente asociado con las
diversas conductas de riesgo adolescente. También la autoestima baja es
mencionada como predictor de las conductas problema (Urzla, 1998).

Estos factores tendrian un origen tanto interno como externo, y estarian implicados
en ellos aspectos personales, familiares y sociales. A continuacion se realizard una

breve revision sobre éstos.

2.7.1. Consumo de Sustancias Psicoadictivas.- La adolescencia constituye la etapa

de mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo, este hecho quizads se

encuentre favorecido por determinadas caracteristicas distintivas de este periodo
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evolutivo, tales como la busqueda de autonomia y de identidad personal, la necesidad

de experimentar sensaciones nuevas Yy la importancia otorgada al grupo de iguales.

La introduccién del adolescente al mundo de las drogas se produce
secuencialmente, en primer lugar Alcohol y tabaco, luego cannabis y finalmente el
consumo del resto de sustancias adictivas; la mayor parte de los adolescentes
consumidores se caracterizan por presentar un perfil de policonsumo, es decir que
consumen distintos tipos de drogas (Farrel, 1993). Siendo esta problematica una de
las principales causas de muerte en la adolescencia (Alvarez, 2000).

2.7.2. Modelos Culturales Nocivos.- Los adolescentes atraviesan una etapa en la
que la influencia social cobra gran importancia, debido a que el concepto que
tienen de si mismos, se ve modificado por factores externos a nucleo familiar como
pueden ser el grupo de pares, los medios de comunicacion, las redes sociales, y

estereotipos culturales.

Los medios de comunicacién constituyen un espejo para los adolescentes, ya que
estan continuamente comparandose y contrastando el mundo de la televisién con
su propio mundo social de acuerdo a un rango de criterios con el que ellos evaltan
el realismo de las representaciones de la television (Fiske, 1989). La adolescencia
es una etapa en la que se caracteriza por el incremento en la autoconciencia, por lo
que son especialmente sensibles a las imagenes que provienen de los medios. Estas
imagenes son utilizadas como fuente de informacion y comparacién en la busqueda
de su identidad. Los medios constituyen un depdsito de simbolos y valores con los
que la vinculacién es ciertamente compleja, hasta el punto de que en muchas

ocasiones trasciende la naturaleza realista de muchos de ellos.

La preocupacion por el aspecto fisico durante este periodo es constante, los cabios
fisicos acelerados contribuyen a una imagen personal cambiante e inestable y
muchas veces a un fisico poco agraciado e incluso a la incoordinacién motora
crecimiento desproporcionado), todo lo cual suele crear problemas de autoimagen

negativa que afecta su relacion tanto con sus padres como con las deméas personas
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que lo rodean. Otro factor influyente en esta época es el uso de internet y las redes
sociales, que incluso puede desembocar en cuadros adictivos.

2.7.3. Conflictos Familiares.- La familia es sin duda el ambiente en que se
desarrolla la mayor parte de la evolucion del adolescente, y por lo tanto se ve
afectada por los cambios naturales de esta edad, este se refleja en los conflictos que
se generan entre padres, hijos y demas miembros que pudiesen conformar la

familia.

La conquista de la autonomia adolescente y el cambio de relaciones familiares
vienen condicionados por el paso del pensamiento operacional concreto al
operacional formal. Desde un pensamiento sobre realidades concretas, como puede
ser la familia, a un pensamiento formal, que permite abordar no sélo el mundo real
sino también el mundo posible, de forma que no so6lo perciben a su familia tal y

como es, sino también como podria ser.

Ello da lugar a una actitud critica y més realista hacia sus padres, la nueva
percepcion de los padres, unida a la autonomia emergente de los adolescentes los
estimula a desafiar las opiniones y decisiones parentales que antes se acataban sin
discusién, no porque ya no quieran y no respeten a sus padres, ni porque se hayan
vuelto rebeldes, sino porque es natural y saludable para ellos afirmarse a si mismo

como individuos, que no desean ser tratados como nifios (Kimmel&Weiner, 1998)

Independientemente, que la evolucion que sigan los conflictos familiares sea
positiva 0 negativa, la mayoria de los estudios coincide en afirmar que al inicio de
la adolescencia se produce un incremento significativo en el nimero de discusiones

entre progenitores y adolescentes.

Diferentes explicaciones han sido propuestas para explicar este fenomeno.
Mientras que para algunos autores el origen de los problemas se encuentra en las
discrepancia entre lo que los progenitores esperan de sus hijos e hijas y su
comportamiento real (Collins, Laursen, Luebker, & Ferreira, 1997), para otros, los

procesos cognitivos son los responsables del aumento de la conflictividad (Selman,
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1981), y finalmente también son destacables los cambios hormonales propios de la
pubertad, que suelen tener consecuencias sobre los estados emocionales del
adolescente y repercuten de forma negativa en sus relaciones con quienes les
rodean (Brook-Gunn, Graber, &Paikoff, 1994). Ademas, el aumento del deseo y de
la actividad sexual que conllevan los cambios hormonales puede inclinar a los
padres a mostrarse mas restrictivos y controladores con respecto a las salidas y
amistades del chico, sobre todo, de la chica adolescente, en un momento en el que
éstos buscan una mayor autonomia, con lo que los enfrentamientos seran mas
frecuentes. (Oliva, 2006).

2.7.4. Ambiente Escolar Nocivo.- EIl colegio es una de las fuentes mas
importantes de la socializacion durante la adolescencia. Se trata de un contexto
donde los adolescentes aprenden importantes pautas de relacion con los iguales y
con figuras de autoridad como los profesores, y es, en medio de este continuo
aprendizaje, donde pueden sufrir de diversos conflictos con los individuos
asociados a esta area de su desarrollo; por ejemplo, en numerosas investigaciones
se ha estudiado la asociacion existente entre determinadas caracteristicas del
contexto escolar y el tipo de relacion que se establece con los profesores e iguales,
y la autoestima del adolescente, asi como también el grado de victimizacion
escolar, aspectos estrechamente relacionados con la satisfaccion vital en el periodo
adolescente. También se ha constatado la importancia que tiene para el desarrollo
de una adecuada autoestima la calidad de la relacion con padres, profesores e

iguales (Parra, Oliva, &Sanchez-Queija, 2004).

En este sentido, parece ser que los adolescentes realizan juicios de autovaloracién
en funcion del feedback recibido en los contextos relacionados como son la
familia, la escuela y las redes sociales. A su vez, se ha comprobado que las
autoevaluaciones tienen un papel fundamental en el ajuste y en la calidad de vida
del adolescente; el concepto que uno tiene de si mismo predice la satisfaccion con
la vida y el bienestar subjetivo (McCullough, Huebner, &Laughlin. 2000).
Ademas, se ha comprobado que determinados factores de caracter psicologico,
como tener una autoestima ajustada, se vinculan con un menor nimero de
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problemas de conducta en la escuela. Por otra parte, también las relaciones del
adolescente con los profesores y con los iguales pueden favorecer o disminuir el
desarrollo de conductas violentas en la escuela. De hecho, ha sido ampliamente
estudiado como el aumento del apoyo del profesor y de los iguales se asocia con un
menor riesgo de sufrir situaciones de victimizacién o acoso escolar (Guterman,
Hahm, & Cameron, 2002).

La victimizacion en la escuela se define como la experiencia de ser objeto de
conductas de agresion fisica, verbal y psicologica, perpetradas por los iguales en el
entorno escolar, especialmente en lugares con escasa supervision de los adultos
(Graham, 2006). La dinamica agresor-victima configura un modela de relacion
interpersonal que comporta graves consecuencias para el ajuste psicosocial de las
victimas (Guterman, Hahm, & Cameron, 2002). Los adolescentes victimizados
suelen ser méas rechazados por sus compafieros, muestran un pobre ajuste escolar,
tienen una autoestima mas baja e informan de mayores niveles de soledad,
ansiedad, sintomatologia depresiva y de una menor satisfaccién con la vida, en
comparacion con los adolescentes no victimizados (Moreno, Estevez, Murgui,
&Musitu, 2009).

2.7.5. Inicio Precoz de la Vida Sexualmente Activa.- La sexualidad en el
adolescentes puede tomar cambios variados y con frecuencia tiene resultados no
deseados como: el inicio a edades muy tempranas de las relaciones coitales,
embarazos en adolescentes y contagio de enfermedades de transmision sexual. No
obstante, no todas las conductas de esta etapa son negativas, ya que en esta época
también se descubren sentimientos como el amor, la felicidad, el compromiso. Que
seran trascendentes en la siguiente etapa del desarrollo por otra parte, la cultura
tiene una influencia marcada en la sexualidad del adolescente, en la actualidad los
jévenes se enfrentan a cambios sociales y econdémicos que han modificado los
patrones tradicionales. Entre estos cambios estan los ocurridos en la dinamica
familiar, una educacion sexual poco eficaz y el incremento en el consumo de
sustancias, todos estos factores tienen influencia en la sexualidad del adolescente
(Garcia, Méndez, Garcia, & Rico, 2010). Las expresiones relacionadas al sexo
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como el cortejo a la otra persona, el tomarse de las manos, las caricias, etc., el
interés por una mayor intimidad fisica en las relaciones amorosas, estan reguladas

por las costumbres sociales, los valores de cada familia y de comunidad social.
2.8. CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

2.8.1. Embarazo en la Adolescencia

La adolescencia es un periodo en el cual los menores dejan la infancia para
comenzar el proceso de cambios, los cuales conduciran a la fase adulta del ciclo
vital y se caracterizan por un desarrollo bioldgico, emocional, mental y social de la
personalidad. Asociado a estos cambios emergentes en esta etapa se presenta el
despertar sexual, que implica un aumento de impulsos e interés en ésta area.
(Jaskiewicz y McAnarney, 1994; Montenegro y Guajardo, 1994), las menores se
exponen a tener relaciones sexuales sin proteccién, situacion que influye en la
presencia de un embarazo por el que deben asumir multiplicidad de roles para los
cuales no estéa fisica y psicoldgicamente maduras ya que aun no ha terminado su

proceso de formacion como adultas.

Las adolescentes embarazadas sufren a menudo carencias, conflictos y tensiones.
Su ambiente escolar se encuentra dominado frecuentemente por graves problemas
tales como depresion, alcoholismo, prostitucion. A esto se suma que la mayoria de
las jévenes embarazadas tienen escasa comunicacion con su familia, ya sea por
indiferencia de los padres o por conflictos entre padres e hijos. (Kosa, J.y
L.S.Robertson).

La necesidad de prevenir el embarazo en la adolescente con gran frecuencia no se
percibe como una prioridad entre las adolescentes, inclusive en muchas jovenes el
embarazo es producto del desconocimiento de la posibilidad que esto ocurra. Las
fuerzas que dan origen al embarazo de la adolescente, el medio ambiente social y
cognoscitivo, no obedecen a temas racionales. Los sentimientos complejos que

rodean la sexualidad, inclusive reacciones tales como la negacién de ésta, a
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menudo interfieren con la habilidad para planear de la adolescente, por lo tanto es
necesario desarrollar una variedad de estrategias de prevencion. (Silber, T. J.)

En el afio 2003 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales era alrededor de los 17 afios, sin embargo en trabajos mas recientes al
respecto, se ha visto una tendencia a mayor precocidad. Como ejemplo es posible
citar el estudio realizado por Gonzéles T. (2005) en Chile, donde se vio que la edad
promedio de inicio de la actividad sexual era de 15,6 afios. Sin embargo un trabajo
realizado en el afio 2000 en Peru, revelé una mayor precocidad del inicio de la

actividad sexual siendo de 12 afios para los hombres y 12,8 afios para las mujeres.

El embarazo adolescente va en aumento global presentdndose cada vez mas
precoces. Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel mundial,
dependiendo de la regién y el nivel de desarrollo. Asi, en paises con menor
desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca
del 45% del total de embarazos. Estudios revelan que en América Latina entre un

15-25% de los recien nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios.

Segun el Plan Nacional de prevencion del embarazo en Adolescentes de
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la tendencia de la fecundidad adolescente
en el pais en la Gltima década es al incremento, siendo la més alta de la subregion

andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres.

2.8.2. El Aborto

Consiste en la extraccidn o expulsién de toda o parte de la placenta y membranas
fetales, con feto o sin él, vivo o muerto, antes de la semana 20 de embarazo. El
aborto se pueden subdividir en temprano que es antes de la semana 12, o tardio

después de la 12 semana, hasta llegar a la semana 20 de embarazo.

Si todas las parejas usaran los métodos anticonceptivos de manera perfecta y
existiera el anticonceptivo ideal, que permitiera evitar los embarazos no deseados,

con un 100% de efectividad, nunca se llevaria a cabo un aborto provocado. Sin
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embargo, ain los métodos mas modernos de anticoncepcion estan muy lejos de ser

perfectos, por lo que muchas veces se recurre a la practica del aborto.

2.8.3. Infecciones de Transmision Sexual

El incremento de la actividad sexual de los adolescentes, las caracteristicas de sus
préacticas sexuales, asi como la falta de educacién sexual, desconocimiento de las
E.T.S. y sus mecanismos de trasmision, son algunos de los factores que se vinculan
a la mayor incidencia de aquellas, entre la poblacion de jovenes. (Rosztkier

Jaime).

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dicen que mas de un
milldn de personas se infectan cada dia de alguna enfermedad de trasmision sexual
y el 60% de ellas, es decir, unas 600.000 de esas personas, son menores de 25 afios
y de ellos, el 30%, es decir unos 180.000, son menores de 20 afios, adolescentes.
Asi que la respuesta a la frecuente pregunta de padres de adolescentes sobre si sus
hijos tienen riesgo de padecer enfermedades de trasmision sexual es que si, siempre

que sean sexualmente activos.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan entre las causas mas comunes de
enfermedades en el mundo. Se supone que cada una de cada 100 personas tiene una
consulta anual por estas enfermedades en los paises desarrollados, y en los paises

subdesarrollados estan entre las cinco de mayor incidencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta una gran preocupacion por
el marcado aumento que se observa en el nimero de ITS. Los adolescentes tienen
como caracteristicas propias la falta de control de sus impulsos, la ambivalencia
emocional, los cambios emotivos y de la conducta. Ademas, su maduracion sexual
cada vez méas temprana los lleva a la busqueda de relaciones sexuales como inicio
de la vida sexual activa. Estas caracteristicas los condicionan a mantener un
comportamiento arriesgado y los exponen a ser victimas comunes de las ITS, lo

cual se agrava por la falta de conocimientos reales acerca de la misma.
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Los adolescentes pueden pensar que son demasiados jovenes o demasiados
inexpertos sexualmente para contraer las ITS. También pueden pensar que no
corren riesgos, porque creen erroneamente que las ITS solo ocurren entre las
personas promiscuas o que adquieren “malos” comportamientos. Los jovenes son
especialmente vulnerables a las ITS y los problemas de salud consiguientes,

porque:

e No estan informados para prevenir las ITS.

e Hay menos probabilidades de que soliciten informacién o tratamiento
apropiado debido a temor, ignorancia, timidez o inexperiencia.

e Las adolescentes son més susceptibles a las infecciones que las mujeres
mayores debido a la inmadurez del cuello uterino.

e Los adolescentes que inician la actividad sexual a una edad temprana tienen
mas probabilidades de tener mayor numero de compafieros sexuales durante

su vida.
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2.8. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adolescencia: Es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicoldgico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicologicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12

afios, y su finalizacion a los 19 o 20.

Anticoncepcién: Se denomina métodos anticonceptivos a un conjunto de medidas

cuyo, objetivo es la prevencién del embarazo.

Segln la permanencia de su accion, pueden ser reversibles cuando el efecto
producido cesa al interrumpir su uso o administracion e irreversibles cuando son

definitivos.

Conducta: Modo de ser del individuo y conjunto de acciones que lleva a cabo para
adaptarse a su entorno. La conducta es la respuesta a una motivacion en la que
estan involucrados componentes psicolégicos, fisioldgicos y de motricidad. La
conducta de un individuo, considerada en un espacio y tiempo determinados, se

denomina ‘comportamiento’.

Comportamiento: Es la manera de proceder que tienen las personas u organismos,
enrelacion con su entornoo mundo de estimulos. ElI comportamiento puede
ser consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado, segun

las circunstancias que lo afecten.

Conducta Sexual: Es una gama completa de comportamientos en sexualidad:

besos, caricias, masturbacion, coito.

Conducta social: Cualquier conducta en que exista interaccion entre dos 0 mas

seres humanos.
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Emocion: Estado afectivo, una reaccion subjetiva al ambiente, acompafiada de
cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen innato, influida por la
experiencia y que tiene la funcién adaptativa. Se refieren a estados internos como
el deseo o la necesidad que dirige al organismo. Las categorias basicas de las

emociones son: miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria.

Estimulacion: Incitacion o excitacion de algo para acelerar un proceso o avivar

una actividad.

Negativismo: Trastorno del comportamiento caracterizada por oposicion,
resistencia, rechazo a cooperar incluso con las peticiones mas razonables y

tendencia a actuar de la forma contraria

Personalidad: Conjunto de caracteristicas o patrones que definen a una persona,
es decir, los pensamientos, sentimientos, actitudes y habitos y la conducta de cada
individuo, que de manera muy particular, hacen que las personas sean diferentes a

las demas.

Psicosocial: La psicologia social es una rama de la psicologia que se ocupa
especialmente y preferentemente del funcionamiento de los individuos en sus
respectivos entornos sociales, es decir como partes integrantes de una sociedad o
comunidad y como, tanto ser humano, como entorno en el cual se desarrolla este,

contribuyen a determinarse entre si.

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.

34


http://es.wikipedia.org/wiki/Deseo_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Primates
http://es.wikipedia.org/wiki/Humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Excitaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Social
http://es.wikipedia.org/wiki/Jacques_Lacan#Goce_vs._deseo-placer
http://es.wikipedia.org/wiki/Placer

2.9. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.9.1. HIPOTESIS

Existen Conductas Sexuales de Riesgo en los Adolescentes de Bachillerato de los
Colegios de la Ciudad de Riobamba.

2.9.2. VARIABLES

2.9.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Conducta Sexual de Riesgo

2.9.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Adolescente
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2.10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables.

TECNICAS E
VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMEN
CONCEPTUALES TOS
Son comportamientos -Comportamiento -Promiscuidad -Encuesta:
sexuales que Sexual
favorecen la -Edad de Inicio en las Cuestionario
Variable probabilidad que Relaciones Sexuales

Independiente

ocurra un dafio en la

-Relaciones Sexuales

salud fisica y .
) ) bajo los efectos de
psicolégica de la .
sustancias
persona. (Espada, . .
] psicoadictivas
Conducta  Sexual Quiles, Méndez, 2003)
de Riesgo
-Dafio a la Salud -Infecciones de
Fisica y Transmisién Sexual
Psicoldgica -Aborto
-Tristeza
-Melancolia
-Preocupacion
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3.1 METODO

3.1.1 METODO CIENTIFICO.-Es unmétodo de investigacion usado
principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado
cientifico, un método de investigacion debe basarse en laempiricay en

la medicidn, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento.

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva - Explicativa.- En la investigacion se analiza y describe la realidad de
los hechos en estudio. Es el tipo de investigacion que identifica caracteristicas del
universo de investigacion, sefiala conductas y actitudes, establece comportamientos

concretos, descubre, comprueba y analiza las variables.

3.1.3 DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion es de campo: debido a que se realizé en los las diferentes Unidades
Educativas.

3.1.4 TIPO DE ESTUDIO
Estudio de Tipo Transversal.- Mide la prevalencia de la exposicién y del efecto
en una muestra poblacional en un solo momento temporal. Se trabajo en un

determinado tiempo, periodo Noviembre 2013-Abril 2014.

3.2 POBLACIONY MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion de la investigacion estd constituida por un total de 1.972
adolescentes, de 14 a 17 afos de edad, que se encuentran cursando el Bachillerato
de los Colegios: Unidad Educativa “Juan de Velasco”, Unidad Educativa
“Fernando Daquilema”; Unidad Educativa Fiscomisional “Santo Tomas Apostol”,
Unidad Educativa Internacional Liceo Iberoamericano de la Ciudad de Riobamba
en el afio lectivo 2013-2014.
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3.2.2 MUESTRA

Para determinar la muestra entre colegios fiscales y particulares se aplico la

formula para poblaciones finitas (menor a 5.000):
N
(N-1) E2+1

La muestra de los colegios fiscales segun la formula:

1359
n=
(1359-1) (0,05)"2 +1
1359
n=
(1359-1) (0,0025) +1
1359
n=
(1358-1*0,0025) +1
1359
n=
(1359-1) (0,05) + 1
1359
n=
4,395

n= 309
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La muestra de los colegios particulares segun la férmula:

N

(N-1) E2+1

612
n=
(612-1) (0,05)72+1

612
n=
(612-1) (0,0025) +1

612
n=
(611*0,0025) +1

612
n=
1,5275 +1

612

2,5275

n= 242

Segun la férmula obtenida de los colegios fiscales y particulares se tomé la
muestra total de 551 (27%) estudiantes de Bachillerato de los Colegios de la
Ciudad de Riobamba en el afio lectivo 2013-2014, en edades comprendidas entre
14 a 17 afos.
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La muestra de los estudiantes de los Colegios Fiscales: Unidad Educativa “Juan de

Velasco”, Unidad Educativa “Fernando Daquilema” es de: 309 adolescentes.

La muestra de los estudiantes de los Colegios Particulares: Unidad Educativa
Fiscomisional “Santo Tomdas Apoéstol”, Unidad Educativa Internacional Liceo

Iberoamericano es de: 242 adolescentes.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.3.1 TECNICAS

Encuesta: Instrumento de investigacion que permite reunir informacion relevante
para el estudio investigativo.

Observacion Clinica.- La observacion es el método basico usado por todos los
modelos de psicologia que tiene como objetivo previo a la recogida de datos. Esto
supone una conducta deliberada, es decir, una planificacion de la observacion con

unos objetivos concretos que permitan recoger datos, hacer supuestos, etc.

3.3.2 INSTRUMENTOS

Cuestionario.- Se realizd una encuesta dirigida a los adolescentes, consta de 15
preguntas o items de opcion mdaltiple, los cuales se relacionan con las conductas

sexuales de riesgo de los adolescentes.(ANEXO 1).

Registro de Matricula.- Un registro es un conjunto de campos que contienen los
datos que pertenecen a una misma repeticion de entidad. Se le asigna

automaticamente un numero consecutivo (numero de registro). (ANEXO 3).
3.3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacion obtenida de la Encuesta se analiz6 con estadistica bésica. Se

realizd una encuesta dirigida a los adolescentes, consta de 15 preguntas o items de
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opcion multiple, los cuales se relacionan con las conductas sexuales de riesgo de

los adolescentes.

e Se presentan los resultados del analisis parcial pregunta por pregunta en

cuadros estadisticos, en frecuencias y en porcentajes.

e Los resultados de las encuestas seran presentados en cuadros estadisticos,
en frecuencias y en porcentajes.

e Se presentan los resultados de la prueba de la hipotesis.
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Cuadro N°1.

¢Ha tenido relaciones sexuales?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL
Cant. % Cant. % Cant. %
Si 188 |34% 118 21% 306 |55%
NO 121 | 22% 124 23% 245 | 45%
Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
Grafico N°1.
¢Ha tenido relaciones sexuales?
40%
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

Participan de la encuesta 551 (100%), 306 (55%) estudiantes de bachillerato con
edades comprendidas entre 14 a 17 afios de los diferentes colegios de la ciudad de
Riobamba, 34% estudiantes de los colegios fiscales han mantenido relaciones

sexuales, mientras que, 21% estudiantes de los colegios particulares han mantenido

Interpretacion
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relaciones sexuales, 22% estudiantes de los colegios fiscales no han tenido
relaciones sexuales, mientras que 23% estudiantes de los colegios particulares no

han tenido relaciones sexuales.

Segun (Mitchel y Wellings, 1998) La adolescencia es un periodo en el que se
experimentan importantes cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social. Durante
esta etapa suele aumentar el interés por el sexo y darse las primeras relaciones

sexuales.

Los estudiantes de los colegios fiscales mantienen mas relaciones sexuales que los
estudiantes de los colegios particulares, cuando los adolescentes han iniciado su
vida sexual, corren el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, abortos, esto se debe al desconocimiento de las
consecuencias que acarrean al no estar preparados, y al mal uso del preservativo.
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Cuadro N°2.

Si ha tenido relaciones sexuales ¢ por qué lo hizo?

Por Por
Por presion de | presion de
curiosidad grupo la pareja Otro
Cant. % Cantt. | % |Cant. | % (Cant. | %
FISCALES 135 |24% 8 1% 35 6% 10 2%
PARTICULARES 94 17% 3 0% 16 3% 5 1%
TOTAL 229 |42% 11 1% 51 9% 15 3%
Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
Graéfico N°2.
Si ha tenido relaciones sexuales ¢por qué lo hizo?
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%), encontramos que 24% estudiantes de los
colegios fiscales tuvieron relaciones sexuales por curiosidad, mientras que 17%
estudiantes de colegios particulares, 1% estudiantes de los colegios fiscales
tuvieron relaciones sexuales por presion de grupo, mientras que 0% estudiantes de
los colegios particulares, 6% estudiantes de los colegios fiscales tuvieron
relaciones por presion de la pareja, mientras que 3% estudiantes de los colegios
particulares, 2% estudiantes de los colegios fiscales tuvieron relaciones sexuales

por otros motivos mientras que 1% estudiantes de los colegios particulares.

Loewenstein y Frustenberg (1991) hallaron que en una muestra de mil personas, el
65% no habia previsto su primera relacién sexual, haciendo de esto muy

improbable la adopcion de medidas protectoras.

Los estudiantes de los colegios fiscales y colegios particulares tuvieron su primera
experiencia sexual por curiosidad, muchos de los adolescentes en su primera
relacion sexual lo hacen por ese motivo, dejandose llevar por impulsos pasajeros,
desconociendo que la mala practica sexual y el desconocimiento de métodos

anticonceptivos pueden traer consecuencias.
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Cuadro N°3.

Edad en la que tuvo su primera relacion sexual

Antes de
14 afos 15 afios 16 afios 17 afos los 14 afos
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. | % (Cant. | %
FISCALES 33 6% 83 15% 55 10% 0 0% 17 3%
PARTICULARES 22 4% 34 6% 32 6% 25 5% 5 1%
TOTAL 55 |10% | 117 [21% | 87 [16% | 25 |5% | 22 |4%
Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
Grafico N°3
Edad en la que tuvo su primera relacion sexual
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion
Del total de estudiantes 551 (100%), 15% estudiantes de los colegios fiscales han
tenido su primera relacion sexual a los 15 afios, mientras que 6% estudiantes de los
colegios particulares, 10% estudiantes de los colegios fiscales han tenido su
primera experiencia sexual a los 16 afios, mientras que 6% estudiantes de los
colegios particulares, 6% estudiantes de los colegios fiscales han tenido su primera
experiencia sexual a los 14 afos, mientras que 4% estudiantes de los colegios
particulares, 0% estudiantes de los colegios fiscales no han tenido su primera
relacién sexual a los 17 afios, mientras que 5% estudiantes de los colegios
particulares si han tenido su primera relacion sexual a los 17 afios, 3% estudiantes
de los colegios fiscales han tenido su primera relacion sexual antes de los 14 afios,

mientras que 1% estudiantes de los colegios particulares.

Como promedio, el primer contacto sexual suele darse en torno a los 16 afos
(Bimbela y Cruz, 1997; Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000; INJUVE, 2000).
Aunque las chicas alcanzan antes la madurez sexual, suelen ser los chicos quienes

se inician primero.

Los adolescentes de los colegios fiscales han tenido su primera relacion sexual a
los 15 afios, mientras que los estudiantes de los colegios particulares han tenido su
primera relacion sexual a los 16 afios, la adolescencia es la etapa del despertar

sexual, he inician sus primeras relaciones sexuales.
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Cuadro N°4.

Numero de parejas sexuales en su vida

4 0 més
1 pareja 2 parejas 3 parejas parejas
Cant. % Cant. % Cant. | % |Cant. %
FISCALES 76 14% 69 13% 19 3% 24 5%
PARTICULARES 16 3% 27 5% 35 6% 40 7%
TOTAL 92 17% 96 17% 54 9% 64 12%
Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Déavalos y Jessica Leon
Grafico N°4.
NuUmero de parejas sexuales en su vida
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%), 14% estudiantes de los colegios fiscales han
tenido 1 pareja sexual en su vida, mientras que 3% estudiantes de los colegios
particulares, 13% estudiantes de los colegios fiscales han tenido 2 parejas sexuales
en su vida, mientras que 5% estudiantes de los colegios particulares, 3%
estudiantes de los colegios fiscales han tenido 3 parejas sexuales, mientras que 6%
estudiantes de los colegios particulares, 5% estudiantes de los colegios fiscales han
tenido 4 o mas parejas sexuales en su vida, mientras que 7% estudiantes de los

colegios particulares.

Es un hecho que los adolescentes cambian de compafiero sexual con mayor
frecuencia que los adultos (Founilloux, 1999). La relevancia de este dato radica en
que a mayor numero de parejas, aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad de transmision sexual. Se da ademas la circunstancia de que los
jévenes con mas parejas y mayor nimero de contactos sexuales son quienes

emplean menos el preservativo (INJUVE, 2000).

Los estudiantes de los colegios fiscales han tenido 1 pareja sexual en su vida,
mientras que los estudiantes de los colegios particulares han tenido 4 o mas parejas
en su vida, la adolescencia es una etapa de descubrimiento y una de ellas el inicio
de las relaciones sexuales, los adolescentes buscan nuevas experiencias, mientras a
mas temprana edad inician sus relaciones suelen tener méas parejas sexuales,

piensan que son invulnerables al contraer algun tipo de riesgo.
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Cuadro N°5.

¢Ha tenido relaciones coitales vaginales sin usar preservativo?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL

Cant. % Cant. % Cant. %
Sl 80 14% 58 11% 138 |25%
NO 108 |19% 60 11% 168 |30%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon

Grafico N°5.

¢Ha tenido relaciones coitales vaginales sin usar preservativo?
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%), 14% estudiantes de los colegios fiscales han
mantenido relaciones sexuales vaginales sin usar preservativo, mientras que 11%
estudiantes de los colegios particulares, 19% estudiantes de los colegios fiscales no
han mantenido relaciones sexuales vaginales usando preservativo, mientras que

11% estudiantes de los colegios particulares.

Estudios indican que entre chicas y chicos sexualmente activos, el 100 % ha tenido
alguna relacion con penetracion vaginal (Murphy et al. 1998). El correcto uso del
preservativo determina su eficacia como barrera frente al VIH. El reducido margen
de fallo de este método anticonceptivo se debe en gran medida a su utilizacién
inadecuada. (Rotheram-Borus et al., 1999).

Los estudiantes de los colegios fiscales y colegios particulares han mantenido
relaciones sexuales vaginales sin usar preservativo, esto conlleva al riesgo que
presentan los adolescentes al no utilizar preservativo, ya que, el no protegerse
puede acarrear consecuencias graves irreversibles como Embarazos no deseados,

Abortos e Infecciones de Transmision Sexual.
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Cuadro N°6.

¢Ha tenido relaciones coitales anales sin usar preservativo?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL

Cant. % Cant. % Cant. %
Si 17 3% 26 5% 43 8%
NO 171 |31% 92 17% 263 [48%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

Grafico N° 6.

¢Ha tenido relaciones coitales anales sin usar preservativo?
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de los estudiantes 551 (100%), 3% estudiantes de los colegios fiscales
han tenido relaciones coitales anales sin usar preservativo, mientras que 5%
estudiantes de los colegios particulares, 31% estudiantes de los colegios fiscales
han mantenido relaciones sexuales anales usando preservativo, mientras que 17%

estudiantes de los colegios particulares.

Esta practica de Coito Anal es una de las que conlleva a mayor riesgo de

transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Murphy et al. 1998)

Los estudiantes de los colegios fiscales y colegios particulares mantienen
relaciones coitales anales usando preservativo, el no usar preservativo en las
relaciones coitales anales corren el riesgo de contraer Infecciones de Transmision

Sexual.

54



Cuadro N°7.

¢Conoce si su pareja sexual anteriormente tuvo otras parejas sexuales con

quienes no siempre uso preservativo?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL

Cant. % Cant. % Cant. %
Sl 58 10% 83 15% 141 | 26%
NO 251 |45% 159 29% 410 |71%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Déavalos y Jessica Ledn

Grafico N°7.

¢Conoce si su pareja sexual anteriormente tuvo otras parejas sexuales con
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

55



Interpretacion

Del total de estudiantes de 551 (100%), 10% estudiantes de los colegios fiscales
conocen si su pareja sexual anteriormente tuvo otras parejas sexuales con quienes
no siempre us@ preservativo, mientras que 15% estudiantes de los colegios
particulares, 45% estudiantes de los colegios fiscales no conocen si pareja sexual
anteriormente tuvo otras parejas sexuales con quienes no siempre uso preservativo,

mientras que 29% estudiantes de los colegios particulares.

Existe una relacion positiva entre el riesgo de infectarse con el virus del sida y el
nimero de compafieros sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas
sexuales, o tener solamente una, no garantiza estar protegido frente al VIH, a
menos que al inicio de la relacion ambos sean seronegativos y se mantengan fieles
a su pareja. Deben darse las dos condiciones para garantizar que en una pareja
estable no existe posibilidad de contraer el VIH u otras ETS. (Rotheram-Borus et
al., 1999).

Los estudiantes de los colegios fiscales y colegios particulares no conocen si su
pareja sexual anteriormente tuvo otras parejas sexuales con quienes no siempre uso
preservativo, el hecho de no utilizar preservativo estamos hablando de Conducta
Sexual de Riesgo, que puede llevar a cabo Infecciones de Transmision Sexual y de
esta manera contagiar a su pareja por el desconocimiento de su pasado sexual.
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Cuadro N°8.

¢Ha recibido educacion sexual y reproductiva?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL

Cant. % Cant. % Cant. %
Sl 133 24% 142 26% 267 50%
NO 176 32% 100 18% 284 50%
Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
Grafico N°8.
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Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de los estudiantes 551 (100%), 24% estudiantes de los colegios fiscales
han recibido educacion sexual y reproductiva, mientras que 26% estudiantes de los
colegios particulares han recibido educacion sexual y reproductiva, 32%
estudiantes de los colegios fiscales no han recibido educacion sexual vy
reproductiva, mientras que 18% estudiantes de los colegios particulares no han

recibido educacion sexual y reproductiva.

Los comportamientos de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erroneas o inexactas sobre la sexualidad Baker
(1999).

La mayor parte de los estudiantes de los colegios fiscales no han recibido
educacién sexual y reproductiva, mientras que los estudiantes de los colegios
particulares han recibido educacion sexual y reproductiva, llevando a los
estudiantes de los colegios fiscales a un mayor riesgo por desconocimiento de
educacién sexual, mientras que los estudiantes de los colegios particulares han
recibido educacion sexual y reproductiva y sin embargo adoptan conductas de

riesgo.
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Cuadro N°9.

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol?

FISCALES |PARTICULARES TOTAL

Cant. % Cant. % Cant. %
Sl 19 3% 30 5% 49 8%
NO 169 |31% 88 16% 257  |47%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

Grafico N°9.

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol?
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Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
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Interpretacion

Del total de estudiantes 472 (100%), 3% estudiantes de los colegios fiscales han
mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, mientras que 5%
estudiantes de los colegios particulares, 31% estudiantes de los colegios fiscales no
han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, mientras que 16%

estudiantes de los colegios particulares.

Existe una relacion progresiva entre el consumo de alcohol y las conductas de
riesgo: los adolescentes que beben con mas frecuencia tienen mas relaciones

sexuales sin proteccion (O’Hara et al., 1998).

La mayor parte de los estudiantes de los colegios fiscales y particulares no han
mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, algunos adolescentes
consideran que mantener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol mejora su

actividad sexual, y no toman consciencia del uso del preservativo.
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Cuadro N° 10.

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga?

FISCALES PARTICULARES
TOTAL

Cant % Cant %
Sl 12 2% 23 4% 35 6%
NO 176 32% 95 17% 271 |59%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

Grafico N°10.

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga?
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Interpretacion

Del total de los estudiantes 551 (100%), el 2% de los alumnos de colegios fiscales
han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga, mientras
que en los colegios particulares, 4% de estudiantes han mantenido relaciones
sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga; por otro lado, el 32% de los
estudiantes de colegios fiscales no han mantenido relaciones sexuales bajo los
efectos de algun tipo de droga, mientras que en los colegios particulares, el 17% de
los estudiantes no han mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo

de droga.

El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la percepcion del riesgo,
una sobrevaloracion de las propias capacidades y un sentimiento de
invulnerabilidad. Respecto al consumo de otras sustancias, casi un tercio realizo
conductas de riesgo después de consumir marihuana. (O’Hara et al., 1998).

La mayor parte de los estudiantes de los colegios fiscales como particulares no han
mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga, tal como se
puede observar en el cuadro anterior, por lo que el uso de drogas durante la
adolescencia es una situacion de riesgo, que en menor medida provoca que se den

relaciones sexuales durante esta etapa.

62



Cuadro N° 11.

¢Se ha realizado la prueba para VIH/SIDA?

FISCALES PARTICULARES

TOTAL
Cant % Cant %
Sl 26 5% 13 2% 39 6%
NO 283 51% 229 41% 512 |92%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%) 5% de estudiantes de los colegios fiscales y el
2% de los estudiantes de colegios particulares si se han realizado la prueba para
VIH/SIDA, mientras que el 51% de estudiantes de colegios fiscales y el 41% de

estudiantes de colegios particulares no se han realizado la prueba para VIH/SIDA.

El sida continGa percibiéndose como una enfermedad marginal. Por tanto, los
adolescentes que no se vean en riesgo de contraer el VIH probablemente no
atenderan a la informacién que llegue hasta ellos a través de campafias o programas

escolares. Murphy et al. (1998).

La mayor parte de los estudiantes de los colegios fiscales como particulares no se
han realizado la prueba para VIH/SIDA, porque tienen poco conocimiento respecto
a la forma de contagio de esta ITS y ademés porque tampoco saben las graves

consecuencias de esta infeccion.

64



Cuadro N° 12.

¢ Cual cree que son las principales causas de un embarazo en la adolescencia?

Falta de acceso Falta de i
B El Alcohol y o Influencia del
a la Educacion Comunicacion Otros
Drogas Entorno
Sexual con los Padres

Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
FISCALES 92 17% 4 7% 215 39% 106 19% 11 2%
PARTICULARES 95 17% 60 11% 115 21% 130 23% 10 2%
TOTAL 187 34% 101 18% 330 60% 236 42% 21 4%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Leon
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%), estos son los resultados:

e EI 39% de estudiantes de los colegios fiscales y el 21% de estudiantes de
los colegios particulares consideran que las principales causas de un
embarazo en la adolescencia es por falta de comunicacion con los padres.

e EI 19% de estudiantes de los colegios fiscales y el 23% de estudiantes de
los colegios particulares consideran que la influencia del entorno es una de
las principales causas de un embarazo en la adolescencia.

e EI 17% de estudiantes de los colegios fiscales y el 17% de estudiantes de
los colegios particulares, consideran que la falta de acceso a educacion
sexual es una de las principales causas de un embarazo en la adolescencia.

e EIl 7% de estudiantes de los colegios fiscales y el 11% de estudiantes de los
colegios particulares consideran que el alcohol y las drogas son las
principales causas de un embarazo en la adolescencia.

e Finalmente el 2% tanto en estudiantes de colegios fiscales como
particulares consideran gue son otros motivos, las principales causas de un

embarazo en la adolescencia.

Las adolescentes embarazadas sufren a menudo carencias, conflictos y tensiones.
Su ambiente escolar se encuentra dominado frecuentemente por graves problemas
tales como depresion, alcoholismo, prostitucion. A esto se suma que la mayoria de
las jovenes embarazadas tienen escasa comunicacion con su familia, ya sea por
indiferencia de los padres o por conflictos entre padres e hijos. (Kosa, J.y
L.S.Robertson).

Los estudiantes de colegios fiscales como particulares consideran que son tres las
principales causas de un embarazo en la adolescencia. En primer lugar esta la falta
de comunicacién con los padres, que en el caso de los colegios fiscales es bastante
considerable porcentualmente; lo cual refleja la poca comunicacion que tienen

estos jovenes con sus padres respecto a estos temas.
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En segundo vy tercer lugar sefialan como causas del embarazo en la adolescencia a
la influencia del entorno y a la falta de educacion sexual, causas que son
comprensibles mas no justificables, dado que en la época de la adolescencia, los
jovenes para ser parte de un determinado grupo social, deben “cumplir” ciertos
pardmetros para formar parte del grupo sefialado, por lo que se entiende la
influencia del entorno como causal de los embarazos en la adolescencia; por otra
parte se sefala la falta de acceso a la educacién sexual, esto corrobora varias de las
respuestas a otras preguntas realizadas en la encuesta, como por ejemplo, la falta de

conocimiento respecto a los métodos para evitar contraer ITS.

Por altimo se sefiala el alcohol, drogas y otros motivos, lo cual una vez mas indica
que no son estos los principales factores de riesgo en la sexualidad de los

adolescentes, aunque se debe también poner atencion respecto a los mismos.
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Cuadro N° 13.

De ser mujer ¢Se ha practicado uno o mas abortos?

FISCALES PARTICULARES
TOTAL

Cant % Cant %
Sl 13 2% 8 1% 21 3%
NO 175 31% 110 19% 285 |50%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones

Educativas de la Ciudad de Riobamba.

Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
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Interpretacion

Del total de estudiantes 551 (100%), 2% de las mujeres de los colegios fiscales y
1% de los colegios particulares se han realizado abortos, mientras que el 31% de
las mujeres de los colegios fiscales y el 19% de los colegios particulares no se han

realizado abortos.

Los ultimos datos recabados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
determinaron que en Ecuador aproximadamente ciento veinte y cinco mil abortos
se registran anualmente, es decir que en el pais cada cuatro minutos una mujer
decide interrumpir su embarazo y practicarse un aborto en cualquier ciudad del

pais.

Se presenta mas abortos en las mujeres de los colegios fiscales con un punto
porcentual adicional, lo cual no es una diferencia significativa; pero se debe poner
atencion en el hecho de que se reporten casos de abortos en la adolescencia; esto
indica que existe un numero de mujeres que por temor, desconocimiento, por no
desear tener hijos en la adolescencia, se realizan abortos generalmente
clandestinos, los cuales pueden tener secuelas tanto fisicas como emocionales, por
lo que se observa falta de comunicacion con los padres, respecto a llevar una vida
sexual acorde a su edad, las consecuencias que puede tener una relacion sexual y

respecto a afrontar con responsabilidad un embarazo no previsto.
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Cuadro N° 14.

¢ Si se han sometido a un aborto usted o (su pareja) como se sintieron?

Preocupados | Culpables Tristes Desesperados Nada
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %
FISCALES 8 1% 12 2% 7 1% 10 2% 0 0%
PARTICULARES 5 1% 8 1% 6 1% 8 1% 0 0%
TOTAL 11 2% 20 3% 13 2% 18 3% 0 0%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones
Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn
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Interpretacion

Del total de estudiantes 472 (100%), estos son los resultados:

El 2% de estudiantes de los colegios fiscales y el 1% de estudiantes de los

colegios particulares al someterse a un aborto se sintieron culpables.

e EIl 2% de estudiantes de los colegios fiscales mientras que el 1% de
estudiantes de los colegios particulares al someterse a un aborto se sintieron
desesperadas.

e EI 1% los estudiantes de los colegios fiscales y el 1% de estudiantes de los
colegios particulares al someterse a un aborto se sintieron preocupadas.

e EIl 0% de estudiantes de los colegios fiscales mientras que el 0% de
estudiantes de los colegios particulares al someterse a un aborto se sintieron
tristes.

¢ Finalmente con el 0% tanto los estudiantes de los colegios fiscales como

particulares al someterse a un aborto no sintieron nada.

Concluimos que las mujeres tanto de los colegios fiscales como particulares al
momento de someterse a un aborto se sintieron culpables, preocupados y
desesperados ya que las adolescentes no estan preparadas para asumir cierta
responsabilidad, acarreando en ellas la desesperacion por salir de dicho problema,
formando parte de los mismos sentimientos de culpabilidad por someterse a dicha

practica.
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Cuadro N° 15.

Mitos y tabues sobre la sexualidad

_ Casi todos
) Una chica _
La mujer no Enla los A mi )
no puede ) Con el El coito
puede quedar primera vez no adolescentes _ nada malo )
quedar ) preservativo interrupto
embarazada hay han tenido _ me puede )
embarazada - ) se siente previene el
durante la _ probabilidad relaciones pasar por
» si no hay menos . embarazo
menstruacion C de embarazo sexuales antes ser joven
eyaculacion
de los 19
% % % % % % %
FISCALES 10% 9% 13% 16% 11% 8% 2%
PARTICULARES 12% 14% 10% 15% 8% 6% 8%
TOTAL 22% 23% 23% 31% 19% 14% 10%

Fuente: Encuesta: La Conducta Sexual de Riesgo en los Adolescentes, Instituciones Educativas de la Ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Evelyn Davalos y Jessica Ledn

72




Gréafico N°15.
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Interpretacion
Del total de estudiantes 472 (100%), estos son los resultados:

e EI 16% de estudiantes de los colegios fiscales y el 15% de estudiantes de
los colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que
casi todos los adolescentes antes de los 19 afios han tenido relaciones
sexuales.

e EIl 13% de estudiantes de los colegios fiscales y el 10% de estudiantes de
los colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando que la
primera vez no hay probabilidad de embarazo.

e El 9% de estudiantes de los colegios fiscales y el 14% de estudiantes de
los colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que
una chica no puede quedar embarazada si no hay eyaculacion.

e EI 10% de estudiantes de los colegios fiscales y el 12% de estudiantes de
los colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que la
mujer no puede quedar embarazada durante la menstruacion.

e EIl 11% de estudiantes de los colegios fiscales y el 8% de estudiantes de
los colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que
utilizando el preservativo se siente menos excitacion durante el acto
sexual.

e EI 8% de estudiantes de los colegios fiscales y el 6% de estudiantes de los
colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que por
ser jovenes, nada malo les puede ocurrir.

e EIl 2% de estudiantes de los colegios fiscales y el 8% de estudiantes de los
colegios particulares han tenido relaciones sexuales pensando en que el

coito interrupto previene el embarazo.

A menudo los comportamientos de riesgo son consecuencia de los déficits en los
conocimientos y de las creencias erréneas o inexactas sobre la sexualidad Baker
(1999).
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Los estudiantes tanto de colegios fiscales como particulares tienen un
pensamiento similar respecto a los mitos y tables. En este sentido, se observan
tres grupos de mitos, de acuerdo a la cantidad de respuestas a la pregunta
encuestada; asi tenemos en primer lugar, el mito de pensar que los adolescentes
han tenido relaciones sexuales antes de los 19 afios; el mito de que por ser la
primera vez no existe probabilidad de embarazo y el tabu de que una mujer no
puede quedar embarazada sin eyaculacion, lo cual indica que por una parte la
presion de grupo tiene bastante incidencia en el pensamiento de los adolescentes,
ademés de que se ve como lo socialmente correcto tener relaciones sexuales a

temprana edad.

En el segundo grupo de mitos, por nimero de respuestas estan: la mujer no puede
quedar embarazada durante la menstruacion, con el preservativo se siente menos y
el pensamiento de que nada les puede pasar por ser jovenes; la creencia en estos
mitos indica la falsa percepcion que tienen los adolescentes respecto a la realidad,
en este caso en lo que concierne a su vida sexual, ademas del escaso conocimiento

respecto a las consecuencias de llevar sin responsabilidad su sexualidad.

Por altimo esta el mito de que el coito interrupto previene el embarazo, mito que
de acuerdo a los resultados encuestados es marginal, por lo que se observa que
son pocos los adolescentes que piensan que este mito es valido para evitar

embarazos durante la adolescencia.
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3.3.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Mediante la aplicacion de las encuestas a los adolescentes sobre las Conductas

Sexuales de Riesgo, obtuvimos los siguientes resultados:

Del total de estudiantes 551 (100%), 306 (55%) la mayor parte de los estudiantes
de los colegios fiscales y colegios particulares ya han iniciado su vida sexual,
mientras que el porcentaje restante de 45% aun no han iniciado su vida sexual, la
edad de su primera relacion sexual a la edad de 15 afios 21%, 1 y 2 parejas
sexuales en su vida 17%, en sus relaciones coitales vaginales no usaron
preservativo 25%, en sus relaciones coitales anales no usaron preservativo 8%,
han recibido Educacion Sexual y Reproductiva 50%, han mantenido relaciones
sexuales bajo los efectos de alcohol 8%, se han practicado un aborto 3%.

Comprobandose de esta manera la hipotesis.
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CONCLUSIONES

Se pudo identificar que los estudiantes adolescentes de los colegios
fiscales y particulares presentan Conductas Sexuales de Riesgo.
Resultado obtenido del estudio realizado con una muestra 551
estudiantes; observandose que, 306 estudiantes que equivale al 55%
presentan Conductas Sexuales de Riesgo.

En relacion a las instituciones (fiscales y particulares): De los 309
estudiantes de colegios fiscales, 188 (34%) adolescentes mantienen una
vida sexual activa; los estudiantes restantes 121 (22%) aun no han
iniciado su vida sexual. Mientras que, en los colegios particulares, con
una muestra de 242 estudiantes: 118 (21%) mantienen una vida sexual
activa, los estudiantes restantes 124 (23%) altn no han iniciado su vida

sexual.

Del estudio realizado en los adolescentes de los colegios fiscales y
particulares se encontr6 las siguientes conductas sexuales de riesgo:
Inicio en las Relaciones Sexuales 306 equivalente al 55%. Edad de
Inicio en las Relaciones Sexuales a los 15 afios en mayor porcentaje.
Dos parejas sexualesel 17%. Utiliza el preservativo en las relaciones
vaginales 25%. Consumo de alcohol al momento de mantener

Relaciones Sexuales el 8%.

Los adolescentes de los colegios fiscales son los que presentan
porcentajes mas altos en 1010 que se refiere a conducta sexual de
riesgo, entre estos: Inicio en las Relaciones Sexuales 34%, Edad de
Inicio en las Relaciones Sexuales a los 15 afios mayormente 15%; Dos
Parejas sexuales 13%, Utilizacion del preservativo en las relaciones
vaginales 14%; Consumo de alcohol al momento de mantener

Relaciones Sexuales 3%; han recibido educacién sexual y reproductiva
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24%. Mientras que, los adolescentes de los colegios particulares
presentan conductas sexuales de riesgo en menor porcentaje asi: Inicio
en las Relaciones Sexuales 21%; Edad de Inicio en las Relaciones
Sexuales a los 15 y 16 afios 6%; 4 o0 mas parejas sexuales 7%;
Utilizacion del preservativo en las relaciones coitales vaginales 11%;
Consumo de alcohol al momento de mantener Relaciones Sexuales 5%;

han recibido educacion sexual y reproductiva 26%.

Los estudiantes de los colegios fiscales son méas vulnerables a las
Conductas Sexuales de Riesgo en comparacion a los estudiantes de los
colegios particulares. Evidencidndose mayor informacién en lo que se
refiere a educacion sexual y reproductiva, en los colegios particulares
falta de comunicacién tanto de los Docentes y Padres de Familia.
Observandose que los estudiantes de colegios particulares han iniciado
sus Relaciones Sexuales con un porcentaje menor al de los Colegios

Fiscales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las Instituciones Fiscales y Particulares, en las que se
encontr6 Conductas Sexuales de Riesgo, implementar talleres de
prevencion en las Conductas Sexuales de Riesgo dirigidos a docentes,

estudiantes y padres de familia.

Como pudimos evidenciar que el grupo conformado por los
establecimientos educativos fiscales son los que arrojan mayores
porcentajes de conductas sexuales de riesgo, realizar por parte de las
instituciones educativas mayores controlesy campafas informativas no
solo a los adolescentes involucrados en conductas sexuales, sino a todos

los estudiantes.

Desarrollar recreativos para el tiempo libre de los estudiantes, asi por
ejemplo: (talleres de pintura, teatro, deportes, danza, mdsica, etc.),

entendiéndose que, de existir, debe fomentarse mayormente.

La informacion sobre Educacion Sexual que se transmita a los
adolescentes debe ser veraz, cientifica y llena de afecto. Hay que recalcar
que dicha informacion se la debe impartir iniciando desde los mismos
padres de familia, docentes y estudiantes de cursos inferiores hasta los de
bachillerato, con lo que estaria dando la debida importancia a la
prevencion, evitando de esta forma buscar soluciones a los problemas ya

existentes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Esta es una Encuesta orientada al estudio de las Conductas Sexuales de Riesgo en
los/as adolescentes, razon por la que se solicita su colaboracién, debiendo
mencionar ademas que, la presente investigacion contribuira a fomentar un
desarrollo sexual adecuado en los grupos indicados. Conteste por favor con
sinceridad.

Por ser una encuesta no debe poner su nombre.

SEXO: e Edad: ..o,

Sefale afirmando o negando y escogiendo la alternativa correspondiente.

¢Ha tenido relaciones sexuales?

Si No

Si ha tenido relaciones sexuales ¢ por qué lo hizo?

Por curiosidad Por presion de grupo | Por presion de la pareja

Otro

Edad en la que tuvo su primera relacion sexual:

14 afios 15 afios 16 afios 17 afios$

Antes de los 14 afios
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Numero de parejas sexuales en su vida:

1 2 3 4 0 mas

¢Ha tenido relaciones coitales vaginales sin usar preservativo?

Si No

¢Ha tenido relaciones coitales anales sin usar preservativo?

Si No

¢Conoce si su pareja sexual anteriormente tuvo otras parejas sexuales con

guienes no siempre uso preservativo?

Si NoO

¢Ha recibido educacion sexual y reproductiva?

Si No

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol?

Si No

¢Ha mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de algun tipo de droga?

Si No

¢ Se ha realizado la prueba para VIH/SIDA?

Si N¢

¢ Cual cree que son las principales causas de un embarazo en la adolescencia?

La falta de acceso a educacién sexual Influencia del entorno

El alcohol y drogas Otros

Falta de comunicacion con los padres
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De ser mujer ¢Se ha practicado uno o0 mas abortos?

Si No

¢ Si se ha sometido a un aborto usted o (su pareja) como se sintieron?

Preocupados Tristes Desesperados

Culpables Nada Otros

Mitos y tabues acerca de la Sexualidad

La mujer no se puede quedar embarazada durante la menstruacion__

Una chica no puede quedarse embarazada si no hay eyaculacion__

En la “primera vez” no hay posibilidad de embarazo

El SIDA no debe preocupar a los heterosexuales

Casi todos los adolescentes han tenido relaciones sexuales antes de los 19
afos__

Si me lavo inmediatamente después de una relacion sexual, me levanto
rapidamente para que caiga el semen u orino, no quedé embarazada__

El coito interrupto previene el embarazo_

Es mejor usar doble conddn porque protege mas_

Con el preservativo se siente menos___

El alcohol y marihuana mejoran la actividad sexual

A mi nada malo me puede pasar por ser joven

Gracias por su colaboracion
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