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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién existente entre la comunicacion de los padres
y las conductas sexuales de los adolescentes de una Institucion Publica.
Metodologia: El disefio de estudio es descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacion fue de 585 adolescentes, la muestra estuvo
constituida por 232 adolescentes estudiantes de una institucion publica, quienes
completaron un cuestionario previamente validado por juicio de expertos. La
técnica que se utilizé fue entrevista dirigida a los adolescentes y el instrumento
qgue se aplicé fue un cuestionario para cada variable: Conductas sexuales de
riesgo y Comunicacion entre padres e hijos. Resultados: Prevalece la
comunicacion agresiva entre los padres y sus hijos adolescentes representado
con un 29.4% (37) predisponiendo al adolescente a tener una conducta sexual
de alto riesgo, seguida de un 21.4% (27) con una conducta sexual de mediano
riesgo; se observo también que existe una comunicacion pasiva, siendo
representada con un 25.4% (32) predisponiendo al adolescente a tener una
conducta sexual de alto riesgo y un 18.3% (23) a una conducta sexual de
mediano riesgo. Del anadlisis de los resultados y eleccion de la hipotesis
mediante la prueba estadistica de correlacion de Spearman donde el P valor es
0.703, se concluye: Existe relacion entre la comunicacion de los padres y las
conductas sexuales de los adolescentes.

Palabra clave: “Comunicaciéon”, “adolescentes”, “conductas sexuales”.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between parents and teenagers about
the sexual behaviors of a Public Institution. Methodology: The study design is
descriptive correlational and cross-sectional. The population was 585
adolescents; the sample consisted of 232 adolescent students from a public
institution, who completed a questionnaire previously validated by expert
judgment. The technique used was an interview aimed at adolescents and the
instrument that was applied was a questionnaire for each variable: risky sexual
behavior and communication between parents and children. Results: The
aggressive communication between the parents and their adolescent children
prevails with 29.4% (37) predisposing the adolescent to have a sexual behavior
of high risk, followed by 21.4% (27) with a sexual behavior of medium risk; It
was also observed that there is a passive communication, being represented
with 25.4% (32) predisposing the adolescent to have a sexual behavior of high
risk and 18.3% (23) to a sexual behavior of medium risk. From the analysis of
the results and verification of the hypothesis through the statistical test of
correlation of Spearman where the value P is 0.703, it is. Concluded There is a
relationship between the communication of parents and the sexual behavior of

adolescents.

Key words: Communication, adolescents, sexual behaviors.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se puede observar dentro del ambito familiar un desgaste
floreciente respecto de la comunicacion entre progenitores e hijos,
ocasionando muchas veces crisis familiares, donde el adolescente por
su inmadurez adopta comportamientos inadecuados o0 conductas

sexuales que atentan hacia su sexualidad.

La familia es el entorno del adolescente, cuya funcion es buscar el
bienestar y desarrollo del adolescente y de sus miembros, favorecer
una forma de vida sana; siendo la familia la responsable en la
formacion de sus hijos como seres: productivos, afectivos, sociales,

intelectuales y sexuales (1).

Al transcurrir de los afios de la adolescencia, en la actualidad el trato
entre padres e hijos se torna mas complicada, por diversos factores:
aumento de la libertad de los adolescentes alterando los patrones de la
comunicacién (problema que tienen para comunicarse con sus hijos
adolescentes), la apariciéon de una serie de obstaculos que se dan al
momento de querer transmitir un mensaje tanto en los progenitores
como los vastagos. En esta etapa el pubescente conseguira conservar

su intimidad; mientras que los progenitores anhelaran seguir
13



conservando con sus vastagos el mismo vinculo que sostuvieron

durante la nifiez, el cual conllevara a una comunicacion ineficiente (2).

La familia es el punto de apoyo principal de los jévenes y que muchos
de los problemas que pasan son originados en casa, empezando por la
falta de comunicacién, convivencia y cohesion familiar, provocados por

la vida apresurada que se vive hoy en dia (3).

Dentro del corazon familiar la comunicacion entre los vastagos y los
progenitores se desgasta, debido a que no interactlan y pasan menos
tiempo juntos ocasionando un distanciamiento en las relaciones entre

padre e hijo y una comunicacion mas extenuante (4).

En el informe “The State of the World's Children” se expone los
siguientes factores: que no es féacil poder definir la adolescencia,
porque las experiencias individuales que vivencia son distintas debido a
los cambios que presenta: maduracidon emocional, cambios fisicos,
maduracién cognitiva, existiendo diferencias individuales en el mismo
sexo. En relacién la minoria y la mayoria de edad: como casarse y el
inicio de la ingesta de bebidas alcohdlicas, por otro lado, no se acata lo
gue se estableciéo de forma legal tanto para los nifios como para los
adolescentes porgue se permite que estos asuman roles que no les

conciernen (5).

La adolescencia es una etapa cambiante y voluble (fase de las dudas y
de los descubrimientos), no existe una regla o manera de poder vivirla.
Se debe tomar en cuenta tener ciertas nociones sobre la misma y
saber como actuar en el momento indicado para asi poder ensefiar al

adolescente a crecer como individuo (6).

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar Continua 2011, en el
Perd, se evidenci6 y se obtuvo como resultado lo siguiente:
pubescentes mujeres de edades entre los 15 a 19 afios sexualmente

activas utilizan un método anticonceptivo moderno (85,9%);
14



adolescentes mujeres no conocen una barrera para evitar la
transmision de VIH/SIDA (8%); del 12,5% de pubescentes peruanas de
edades que oscilan entre los 15 y los 19 afos, estuvieron embarazada
alguna vez. De ese porcentaje, 9,9% ya son madresy 2,6% estan

gestando por primera vez.

En nuestra nacion y en otros lugares, los adolescentes tienen un
reducido acceso y el uso limitado de los servicios de planificacion
familiar exponiendo asi que el adolescente se encuentre comprometido
a adoptar conductas de riesgo y sufrir el resultado de las mismas,
restringiendo las probabilidades de acrecentamiento educativo, social y

laboral durante toda su vida (7).

Los adolescentes que tuvieron la oportunidad de haber conversado con
sus padres sobre sexualidad desde temprana edad se observa que

demoran en iniciar su accion sexual (8).

El inicio de la accion sexual a corta edad sin tener una adecuada
informacion predispone al adolescente el riesgo de practicar y/o tener
conductas sexuales de riesgo, originando: el aborto, embarazo no
deseado, una posible infertilidad, infecciones de transmision sexual

(ITS), hoy en dia es la principal preocupacion en los padres (8).

En el conocimiento adquirido durante el avance de las practicas pre-
profesionales (Internado - Centro de Salud Surquillo) como estudiantes
de enfermeria y la convivencia adquirida en la comunidad con los
adolescentes y sus familias, se ha podido observar un incremento
alarmante de los embarazos en esta etapa, generando una crisis e
inestabilidad para el adolescente, su familia y la sociedad. Asimismo,
muchos de estos adolescentes por la misma etapa de crisis que
atraviesan, deciden interrumpir con este embarazo y optan por el
aborto, la cual muchas veces los lleva a diversas complicaciones. Por

otro lado, también se pudo evidenciar que un gran niumero de jovenes

15



1.2.

gue han adquirido una infeccién de transmision sexual (ITS) a causa de

mantener relaciones sexuales tempranamente.

Esta situacion dificil y los precedentes sobre el tema, dieron inicio a la
realizacion de la presente investigacion que tiene como propdsito
identificarla relacion entre la comunicacién de los progenitores y las
conductas sexuales peligrosas de los adolescentes, para que, en base
a los resultados, se elabore un plan estratégico en la prevencion y
promocién que permitan a los adolescentes a cambiar actitudes

asegurando de esta manera su bienestar general.

El personal de enfermeria “profesibn de servicio”; tiene la
responsabilidad social de educar y proteger a los adolescentes a
transformar sus actitudes generando un autocuidado responsable. De
acuerdo a la situacion problemética, se proponen las siguientes

preguntas:

¢, Qué tipo de comunicacion tienen de los adolescentes con sus

padres?

¢La comunicacion familiar influye en las conductas sexuales de los

adolescentes?

Del analisis de las interrogantes planteadas se considera formular el

siguiente problema de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relaciébn entre la comunicacién de los padres y las
conductas sexuales de los adolescentes de una Institucién Publica en
el 20177?

16



1.3. JUSTIFICACION

Nuestra investigacion permitird determinar la relacion entre la
comunicaciéon de los padres y las conductas sexuales de los
adolescentes de una institucion publica en Surquillo, lo que se busca es
gue exista una buena comunicacion entre los padres y sus hijos
adolescentes para evitar asi posibles embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, los padres cumplen un rol
importante durante la adolescencia de sus hijos. Se desea lograr una
interaccion positiva para poder disminuir el vinculo de apego lo cual en
un futuro va a favorecer para hacer frente a diferentes situaciones
como; amistades, compafias, pareja, redes sociales e indistintos

medios de comunicacion.

Los resultados de la presente investigacion contribuirdn a mejorar la
comunicacion entre padres y adolescentes, vitalizando las actitudes y

comportamientos hacia su sexualidad.

Asi mismo se aportara y ampliara los conocimientos acerca del tipo de
comunicacién con sus padres y las conductas sexuales que tienen los
adolescentes de dicho estudio y en la atencion de enfermeria en el

primer nivel de atencion.

Metodolégicamente esta investigacion puede servir de modelo para

futuros proyectos de investigacion.

Por lo antes expuesto se realiza la presente investigacion.

17



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relaciéon existente entre la comunicacion de los
padres y las conductas sexuales de los adolescentes de una
Institucion Publica.

1.4.2. Objetivo Especificos

e Determinar el tipo de comunicacion de los adolescentes
con su padre, en una institucion educativa publica.

e Determinar el tipo de comunicacion de los adolescentes
con su madre, en una instituciéon educativa publica.

e Describir las conductas sexuales de los adolescentes de

una institucion educativa publica.

18



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sevilla Teresita Maria y Orcasita Linda Teresa, en Colombia, en
el afio 2014, realizo un articulo de investigacion titulado
“‘Hablando de sexualidad”™ una mirada de los padres y las
madres a los procesos de formacion con sus hijos/as
adolescentes en estratos populares de Cali”, objetivo: establecer
juegos de interaccién familiar, conocer qué caracteriza a un
proceso de comunicacién y qué entendimientos y convicciones
se tienen en torno a la sexualidad, la investigacion fue de tipo
descriptivo a un total de 669 pubescentes de ambos sexos entre
11 y 20 afos, con respecto al instrumento la autora utilizo dos
componentes importantes: uno cuantitativo (identificar en
padres/madres y adolecentes las principales practicas utilizadas
en los procesos de comunicacion sobre sexualidad) y otro
cualitativo; obteniendo como resultado: En cuanto a la estructura
familiar respecto de la presencia tanto del progenitor y

progenitora, se puso en evidencia que vivian sélo con la madre
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un 22.5% de los casos y con ambos progenitores un
61.2%.Acerca de los juegos o dindmicas en familia y el impacto
que estas tienen en la comunicacion familiar, se sefiala que un
2.3% de padres y madres mostraban rasgos o caracteristicas de
desvinculo afectivos. Tocando el topico de sexualidad, reporté
que no recibié informacién alguna en el dltimo afio el 44.6% de
los padres, mientras que solo registraron tal ausencia el 33% de
sus hijos/as. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Tocar el topico de la sexualidad para padres de

familia y docentes sigue siendo algo dificultoso, a

razon de que ellos mismos en la adolescencia no

recibieron un ejemplo de cémo tratar dicho topico

(9).

Garcia-Vega, Elena, Menéndez Robledo Elena, Fernandez
Garcia Paula y Cuesta Izquierdo Marcelino; en Espafia, el afo
2012, en el articulo de investigacion titulado: “Sexualidad,
Anticoncepcion y Conducta Sexual de Riesgo en Adolescentes”,
tuvo como objetivo: conocer la conducta sexual de riesgo en
adolescentes, la investigacion fue de tipo descriptivo,
correlacional, donde la muestra estudio estuvo conformada
por815 estudiantes espafioles (54,6% mujeres y 45,4%
hombres),con edades comprendidas entre los 13 y los 19 afios,
se aplicé un cuestionario especifico (autoinforme), teniendo en
cuenta las variables que se pretendian medir: sociodemograficas
(sexo y edad), conducta sexual obteniendo como resultado:
practicaron los besos 84,8%; practicaron la masturbacion 65 %;
practicaron las caricias genitales 46,9%; mantuvo relaciones
coitales con penetracion vaginal 32,3%; practicaron sexo oral
27,1%; no tuvo ningun tipo de experiencia sexual con terceras

personas 15,2%; practicaron penetracion anal 8,3%.
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Notandose que, la diferencia de porcentajes entre chicos y

chicas fue superior, es decir, los chicos desarrollan mayor

practica sexual. Llegaron a las siguientes conclusiones:
Algunos de los factores de rol importante en la
practica sexual de riesgo propiciadas por los
jovenes, son la impulsividad, la inmediatez y la
invulnerabilidad. ~ Ahora  bien, teniendo a
consideracion que no se puede hacer lucha a estas
variables, siendo éstas mismas propias de la
adolescencia; lo que si se puede hacer es brindar
mecanismos adecuados para controlarlas.
Asimismo, existen otras inconstantes como la
carencia de informacion, de competencias sociales,

de asertividad, el consumo de narcoticos, etc (10).

Garcés Prettel Miguel y Palacio Safiudo Jorge Enrique, en
Colombia, en el afo 2010, en su investigacion titulada “La
comunicacion familiar en asentamientos subnormales de
Monteria”, siendo su objetivo: detallar las particularidades de la
relacion que se forma dentro de las familias en los suburbios
anormales de Monteria, la investigacion fue de tipo descriptivo
con una muestra intencional de 300 familias, con varianza
muestral =0.25, error muestral 5%. En cuanto a los instrumentos
se aplicaron dos encuestas: la primera estaba orientada a medir
las caracteristicas demograficas, de los hogares y la otra
encuesta CFA orientado a medir los niveles de comunicacion.
Obteniendo como resultado: tipo nuclear (presencia del cabeza
de familia con su conyuge — marido/esposa e hijos) 61%; tipo
monoparentales (solo un cabeza de familia) 31%; tipo extensas

(se define por cohabitacién de por vida y en torno a un nucleo
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tres 0 mas generaciones de hijos) 8%. Llegaron a las siguientes
conclusiones:
Uno de los descubrimientos mas importantes
destaca a las familias nucleares de suburbios
anormales seleccionados pues presentan mejores
niveles en el entendimiento y las relaciones a
diferencia de los tipos de familias monoparentales y
extensas. Ademas, indistintamente del tipo de
familia, se puede exhibir que es la figura materna la
gue desarrolla un trato afectivo y regulador con los

hijos con mayor fortaleza (11).

Uribe Rodriguez Ana Fernanda y Orcasita Pineda Linda Teresa,
en Cali - Colombia, en el afo 2009, en su articulo de
investigacion titulado: “Conductas sexuales de riesgo en
estudiantes universitarios de la ciudad de Cali-Colombia”, cuyo
objetivo fue: especificar las conductas de peligro primordiales
respecto al VIH/SIDA en estudiantes a nivel universitario, la
investigacion fue de tipo: descriptivo-correlacional de corte
transversal, no experimental, la muestra estuvo constituida por:
197 estudiantes universitarios, 149 (75,6%) mujeres y 48
(24,4%) hombres, elegidos de los diferentes semestres a forma
intencional de una universidad privada. Con edades oscilando
entre los 16 y 25 afos, teniendo de media 20,44 afos y
desviacion tipica de 2,257, en cuanto a los instrumentos se
utilizaron 3: Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa
(CCVSA), facilita la informacion acerca de las conductas
sexuales; Adaptacion Colombiana de la Escala de VIH/SIDA,
mide las conductas de riesgo frente al VIH/SIDA; Escala de
Autoeficacia Generalizada (EAG), evalla la creencia de

autoeficacia del examinado frente a determinadas situaciones de
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la vida. Obteniendo como resultado: En la particion de la
muestra en promedio a la edad de iniciacién de las relaciones
sexuales, se muestra un promedio del mismo igual a los 16,36
afnos y desviacion tipica de 2,34. Nexo con el niUmero de parejas
con las que tuvieron relaciones sexuales durante los ultimos 12
meses, los estudiantes universitarios asienten que fue con la
misma persona en un 52,3%, mientras que, con mas de una
persona, un 33,5%. Con respecto al uso del preservativo, el
26,9% lo utiliza una vez al mes en la interaccion sexual vaginal,
mientras que en la relacion sexual oral un 57,9% afirma que
nunca lo utilizan. Respecto de si es usé algin método
anticonceptivo durante su primera relacién sexual, se mostro que
utilizaron el preservativo un 52,8% a comparacion de la dltima
relacion sexual donde disminuy6é el porcentaje a un 47,7%.
Asimismo, el uso de preservativo dentro de comportamientos de
rlesgo que practican los estudiantes universitarios, se
encuentran las relaciones sexuales con sustancias psicoactivas
(bajo sus efectos), entre ellos; principalmente licor (41,1%) y
pegamento (33,5%). Llegaron a las siguientes conclusiones:

Con los resultados de la investigacién aportes que

van a permitir identificar y comprobar las conductas

de riesgo presentes en los estudiantes universitarios

de la Ciudad de Cali. EI primer aporte, radica su

importancia en el reconocimiento de los diversos

tipos de conducta de riesgo resaltantes en

estudiantes universitarios. Dentro de estos destacan

el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad,

el uso de sustancias psicoactivas, el casi nulo uso

del preservativo y la cantidad de parejas sexuales en

un periodo de analisis de 12 meses. El segundo

aporte, menciona la necesidad de evaluacion de los
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contenidos en programas de prevision y fomento en

la salud sexual y reproductiva (12).

Gonzéalez Juan C, en Colombia, en el afio 2009, en su
investigacion titulada “Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre la Sexualidad en una Poblacion Adolescente”, tuvo como
objetivo: evaluar el vinculo entre actitudes, consciencia y
practicas de contingencia en la sexualidad de los jévenes, asi
también, la estructura y la percepcion de cargo familiar, la
investigacion fue de tipo observacional de corte trasversal, con
objeto de estudio y muestra de 13 699 adolescentes (10 a 19
afios de edad), siendo estudiados 12 colegios publicos de la
localidad de Suba, se utilizd una encuesta autodiligenciada
donde se indagd por conocimientos, actitudes vy
comportamientos sexuales, la estructura y percepcion del
funcionamiento familiar. Obteniendo como resultado: 13,5 afios
como edad media de los adolescentes. Predominio de 17%
respecto a las relaciones sexuales. Siendo hogares con
disfuncion severa un 8% vy nucleares incompletos 39%. Asi
también, quienes tienen menos relaciones sexuales son las
mujeres respecto de los hombres (OR 0.53; IC 95 %; 0.47-0.59).
Ante la existencia o percepcion de disfuncionalidad en la familia,
las relaciones sexuales se presentan mas (OR 2.06; IC 95 %;
1.72-2.48). Llegaron a las siguientes conclusiones:
La percepcidon de la funcién familiar es mas
importante que la organizacion como variable riesgo

en la sexualidad de los jovenes (13).

Libreros Liliana, Fuentes Luzmila y Pérez Amilcar, en
Venezuela , en el afio 2008, en su investigacion titulada:

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad de los
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adolescentes en una unidad educativa”, tuvo como objetivo:
Definir los conocimientos, conductas y praxis de los
adolescentes sobre sexualidad de la Unidad Educativa
Monsefor Gregorio Adam, Municipio Naguanagua, Estado
Carabobo, la investigacion fue de tipo correlacional, cuantitativo
y el disefio transversal; la muestra fue conformada por
estudiantes de quinto y sexto afio de bachillerato, 268 en total.
En la recoleccion de datos se hizo uso o aplicacién de un
cuestionario que contenia 37 preguntas. Con respecto a la
técnica de recoleccion de datos se aplicé un cuestionario que fue
elaborado por los autores (datos personales, conocimientos de
enfermedades de transmision sexual, actitudes hacia su
sexualidad, “meétodos anticonceptivos, masturbacion, aborto,
homosexualidad”; practicas sexuales de los adolescentes). Se
obtuvo de resultado: la evidencia que los adolescentes
presentaron un nivel de conocimientos regular acerca de ITS en
un 62,69%; mientras que los que presentaron actitudes mas
favorables fueron los estudiantes de menor grado académico, de
estos, respecto a la muestra, el sexo masculino tuvo actitudes
mas propicias hacia el empleo de los métodos anticonceptivos
en un 28,36%, de la masturbacion en un 17,91% y mas adverso
hacia la homosexualidad en un 46,64%. Quienes tuvieron una
practica sexual en 10,8% y 24,6% fueron el sexo femenino y
masculino respectivamente, de estos, comenzaron en la
adolescencia media en un 70,5%, de los cuales sefialaron en un
78,95% que hicieron uso de métodos anticonceptivos; entre
varones y mujeres con porcentajes respectivos en 55,79% vy
23,16%, donde el tipo de método anticonceptivo mas usado fue
el condbon (74,67%). Del estudio, un 49,48% de los 95
adolescentes respondié haber tenido en el Ultimo afio dos 0 mas

parejas. Llegaron a las siguientes conclusiones:
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Se evidencia en los adolescentes una carencia de
nociones acerca de la sexualidad, asi también,
diferenciacion en el proceder y el efectuar el acto
sexual segun el sexo y grado académico; donde los
gue mostraron comportamientos mas propicios y

mayor practica sexual fueron los hombres (14).

Pérez De La Barrera Citlalli; Pick, Susan, en México, en el afio
2006, en su articulo de investigacion titulado: “Conducta Sexual
Protegida en Adolescentes Mexicano”, tuvo como obijetivo:
reconocer predictores psicosociales de habito sexual
resguardado en adolescentes, la investigacion fue de tipo
descriptivo, correlacional, se hizo uso de una muestra
conformada por 65 mujeres y 113 hombres mexicanos, que
cursaban el bachillerato, de edades que oscilan entre 14-20
afnos. A los cuales se les instruyd0 una progresion de
mecanismos a saber: entendimiento y conviccidon sobre
sexualidad, capacidad en la toma de decisiones, trato asertivo y
proceder sexual protegida, obteniendo como resultado: se
evidencié que la capacidad de trato asertivo es el destacado
predictor de este comportamiento en el caso de pareja regular
gque mantiene relaciones sexuales, continuo por los
conocimientos; el destacado predictor con la ocasional pareja,
son las creencias. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Que existe necesidad de elaborar programas sobre

educaciéon sexual que brinden la facilidad de

comunicacién o trato asertivo con la pareja sexual

proporcionando testimonio objetivo que normalice

creencias mediante el saber detallado y util acerca

de la gestacién, sexualidad y empleo de

anticonceptivos (15).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Castillo Saenz Katia Melissa e Hilario Jacobo Doris Natividad; en
Trujillo, en el afo 2013; en su investigacion titulada:
“Comunicacién entre padres e hijos y su relacion con el nivel de
conocimiento sobre sexualidad en adolescentes Institucion
Educativa N° 80010 Ricardo Palma”; tuvo como objetivo: definir
la comunicacién que existe entre sus progenitores con sus hijos
y el grado de entendimiento sobre sexualidad en pubescentes en
la Institucion Educativa N° 80010 Ricardo Palma; la investigacion
fue: descriptivo — correlacional de corte transversal, tuvo la
participacion de adolescentes del 1° al 5° afio de secundaria, en
total 146, donde se hizo uso de dos herramientas, la primera,
realizado para la medicién del trato y/o comunicacion de los
padres con los hijos, el segundo, para determinar la consciencia
de los adolescentes sobre sexualidad. La certeza de la
herramienta fue certificada mediante una prueba piloto en
alumnos de 5° de secundaria (30 adolescentes) de la
[.E.N°81003 Cesar Vallejo, concretandose una confiabilidad de
90% para el entendimiento con el progenitor y 92% con la
progenitora, y 83% para consciencia sobre sexualidad,;
obteniendo como resultado: que entendimiento regular entre
ambos padres e hijos predomina en 67.8%de comunicacion
regular, continuo de 29,5% deficiente y buena en 2.7%.
Respecto de entendimiento sobre sexualidad se hall6 que el
nivel medio predomina con 62,3% continuo de 35% bajo y alto
en 2,7%. Llegaron a las siguientes conclusiones:

El entendimiento entre progenitores y vastagos

muestra una relacion altamente significativa X2 =

251.09, p= 0.0000, indicador que verifica que a

mayor sea la comunicacion de progenitores con sus
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vastagos, se presentara mejor entendimiento sobre

sexualidad en el adolescente (16).

Gonzales Cuadros José y Vargas lzquierdo Carlos, en Puente
Piedra, en el afo 2012, en su investigacion titulada: “Entorno
Familiar y el origen de relaciones sexuales en Adolescentes de
12 a 16 afnos en la I.E Augusto Leguia”. El presente estudio tuvo
como objetivo: definir el vinculo que existe entre el inicio de
relaciones sexuales y el entorno familiar en adolescentes de 12
a 16 afos. La investigacion fue: descriptiva, cuantitativa, de corte
transversal, y correlacional, el instrumento que utilizaron fue un
cuestionario construido por los investigadores en base a los
antecedentes del estudio. Los resultados en relacion a la edad
de iniciacion sexual de los adolescentes se encontraron entre las
edades de 13 y 14 afios con un 41 % en varones y un 27 % en
mujeres, en relacion al entorno familiar con papa— mama y el
comienzo de relaciones sexuales, se evidencia que un 54 % de
adolescentes presentan un entorno familiar deficiente con ambos
progenitores y los que no han iniciado relaciones sexuales tienen
un buen ambiente familiar. Con respecto a la comunicacién con
papa — mama y el comienzo de relaciones sexuales, la mayoria
de adolescentes que se inician sexualmente presenta una
comunicacion deficiente con ambos progenitores y solo un
porcentaje menor tiene una buena comunicacion familiar.
Llegaron a las siguientes conclusiones:
Que realmente existe un vinculo entre el entorno
familiar y el comienzo de las relaciones sexuales en
adolescentes, ya que el entorno familiar suscita al
adolescente a decidir si inicia o0 posterga sus
relaciones sexuales, por lo cual, el entorno familiar

es considerado como un ente formador, asimismo,
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se evidencia que en un buen entorno familiar, los
adolescentes inician en edades mas tardias su
actividad sexual, a diferencia de los que no poseen
un entorno familiar eficiente, pues tienen una
frecuencia mayor al inicio a temprana edad respecto

a sus relaciones sexuales (17).

Castillo Rosas Jessica Marilu y Ortega Canchachi Ménica del
Pilar; en La Esperanza — Trujillo, en el afio 2011; en su
investigacion titulada: “Comunicacion Familiar y conocimientos
de sexualidad en el inicio de relaciones coitales en adolescentes
de la Institucion Educativa José Olaya — La Esperanza”, tuvo
como objetivo: definir el vinculo que existe entre el
entendimiento y/o comunicacion familiar y el grado de
conocimientos sobre el tema de sexualidad en el inicio de las
relaciones coitales; la investigacion fue: tipo descriptivo
correlacional. Se trabajé con una muestra constituida por 282
adolescentes de primero a quinto afio de secundaria, para
realizar el estudio se utilizaron dos instrumentos: Test de
valoracion del nivel de conocimiento sobre sexualidad y el Test
de valoracién del nivel de comunicacién entre padre, madre e
hijos adolescentes. Los resultados indicaron que: los
adolescentes presentan un nivel bajo de entendimiento familiar,
respecto al padre con un 55.32% y con la madre de un 37.2%.
Asimismo, el entendimiento con ambos padres es de un 49,29%
predominando en un nivel bajo. El nivel de conocimientos de
sexualidad presente en los adolescentes a un nivel regular es de
un 44.68%, continuo de un bajo nivel con un 30.85%. Se verifica
que de los adolescentes, un 11.35% ya iniciaron sus relaciones
coitales. Teniendo por edades, en mayor incidencia en los

varones a los 13 y 14 afios con un 21.9% para ambas edades,
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mientras tanto en las mujeres a los 15 afios con un 18.8%.

Llegaron a las siguientes conclusiones:
No existe vinculo estadistico significativo entre el
Nivel de Comunicacion Familiar con el Inicio de las
Relaciones Coitales, p=0.446> 0.05. No existe
relacion estadistica significativa entre el Nivel de
Conocimientos de Sexualidad con el Inicio de las
Relaciones Coitales, p=0.717> 0.05. Lo que se
recomienda es: Promover la capacitacion
permanente a adolescentes y maestros en la
institucibn  educativa  sobre  sexualidad 'y
comunicacién familiar. Realizar investigaciones de
tipo cualitativa, con el fin de conocer motivos,
creencias, valores y sentimientos de los
adolescentes que inician sus relaciones coitales
(18).

Rojas Laurente Rocio Yolanda, en Lima, en el afio 2010; en su
investigacion titulada: “Relacion entre conocimientos sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
secundaria. |.E.M. Nuestra Sefiora de Montserrat”; tuvo como
objetivo: Definir el vinculo existente los conocimientos acerca de
la salubridad sexual y los procederes sexuales peligrosos en
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucién Educativa
Ntra. Sra. de Montserrat; la investigacion fue: descriptivo,
cuantitativo y corte transversal; la muestra estuvo constituida por
152 adolescentes; se utilizd un cuestionario auto administrado
que estuvo basado en la operacionalizacion de variables, el cual
fue validado por juicio de expertos. Obteniendo como resultado:
en relacion sobre cultura sobre algunas nociones de sexualidad

en pubescentes y se hall6 que el 84.9% saben el significado de
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identidad sexual, y un65.1%conocen sobre la definicion de rol
sexual; mientras que, los que tienen juicio y conocen los tipos de
orientacion sexual como son heterosexual son de un 86,1%, el
52 % homosexual y bisexual, un 60.5% sabe lo que significa
comportamiento sexual, un 84.9% lo que significa libertad
sexual, y el 95.4% desconoce lo que es libertinaje. Respecto al
conocimiento acerca de los diversos tipos de métodos
anticonceptivos mas conocidos que usan los adolescentes, se
indica: método de barrera 93,4%; métodos hormonales como
son pastillas anticonceptivas, inyecciones 71,1%; métodos
quirdrgicos como son la T de cobre, la vasectomia y ligadura de
trompas 51,3%; métodos quimicos como son oOvulos
espermicidas 6,6%; métodos naturales: método del ritmo,
método Billings, coito interruptus 23,7%; anticonceptivos orales
de Emergencia 25,7%. En relacion al inicio de relaciones
sexuales, de la muestra de 152 adolescentes no han sostenido
relaciones sexuales un 86,8%, frente a un 10.6% que si ha
tenido relaciones sexuales con su enamorado y un 2.6% con un
amigo respectivamente. Relacionando ambas variables de una
muestra total de 152 adolescentes, se hall6 que conoce y no
presentan conductas sexuales de riesgo un 41.5% de la muestra
total, frente a un 14.4% que desconoce y muestra conductas
sexuales de riesgo, dando a conocer por tanto la no existencia y
significancia estadistica frente a la prueba Chi2. Llegé a la
siguiente conclusion:

Estadisticamente no existe vinculo alguno entre los

conocimientos acerca de la salud sexual y las

conductas sexuales de riesgo. Sin embargo se

destaca a priori algunos puntos criticos importantes

en los conocimientos y en las conductas: ya sea la

diferencia entre libertad sexual y libertinaje (19).
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Salazar Granara Alberto, Santa Maria-Alvarez Arturo, Solano
Romero Isabel, Lé&zaro-Vivas Katherine; Arrollo Solis Silvana;
Araujo-Tocas Virginia, Luna-Rengifo Denisse y Echazu-lrala
Carlos, en El Agustino, en el afio 2007; en su investigacion
titulada: “Conocimientos de Sexualidad, Inicio de Relaciones
Sexuales y Comunicacion Familiar, en Adolescentes de
Instituciones Educativas Nacionales del Distrito del el Agustino”,
tuvo como objetivo: explorar los conocimientos ordinarios acerca
de la sexualidad, comienzo de las relaciones sexuales y la
comunicacion familiar en adolescentes de Instituciones
Educativas Nacionales del Distrito de EI Agustino; la
investigacion fue: método descriptivo, cuantitativa y de corte
transversal. Se trabajé con una muestra de 1109 adolescentes
entre 10 y 19 afios de ambos sexos una distribucion equitativa
50% femenino (554) y 50% masculino (555); se utilizé una
encuesta personal Adhoc autoadministrada y semiestructurada,
evidenciando los siguientes resultados: Se mostré conocimientos
sobre sexualidad calificados como malo en un 50% y muy malo
15.5%. El inicio de la vida sexual activa fue 17.9%, con una edad
promedio de 14.5 afos, de los cuales un 83% han tenido
relaciones sexuales de riesgo. Comunicacion familiar global
entre progenitores y adolescentes: mala 19.4% - muy mala 76%;
comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes
con los conocimientos sobre sexualidad: regular y mala
comunicacion 95.4% - conocimiento malo y muy malo 70.1%;
comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes
con relaciones sexuales de riesgo: regular y mala comunicacion
familiar 95.9% - > frecuencia de inicio de relaciones sexuales
16.5%; frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion13.9%.
Conocimientos sobre sexualidad VS Relaciones sexuales de

riesgo: grado de conocimiento malo y muy malo 72.5%; >
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frecuencia en el inicio de relaciones sexuales 9.1%; Inicio de
relaciones sexuales sin proteccion 7.8%. Llegaron a las
siguientes conclusiones:
Es deficiente el entendimiento en los adolescentes
de instituciones educativas nacionales del distrito de
El  Agustino conocimiento sobre sexualidad.
Asimismo, la  comunicacion  familiar  entre
progenitores y adolescentes presento un vinculo o
relacion de conocimientos deficientes sobre

sexualidad en los adolescentes (20).

Mendigure Fernandez Julio, en Lima Este, en el afio 2007; en su
investigacion titulada: “Comportamiento sexual y reproductivo de
los adolescentes varones de Lima Este”, tuvo como objetivo:
describir el modelo o patron de conducta sexual y reproductiva
de los adolescentes varones de Lima Este, la investigacion fue:
exploratorio y descriptivo, se hicieron participes de esta
investigacion adolescentes varones con edad minima de 15
afnos y maxima de 19 afos, en total 406 adolescentes con
residencia habitual en los distritos de Lima Este (Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina y Lurigancho),
los cuales por muestreo aleatorio fueron seleccionados por
conglomerados bietapicos. La herramienta utilizada fue una
encuesta modificada de “comportamiento sexual y reproductivo
de los adolescentes varones”; obteniendo como resultado: que
son sexualmente activos un 63% de la muestra, resultando en
15,2afos (DE = 1.6) la media de edad del inicio sexual. A su
vez, la relacién sexual se realiz6 en un 42% en propia casa o en
la de su pareja. Respecto de la primera pareja sexual, un 54% la
tuvo con una recién conocida, siendo el 6% con una trabajadora

sexual en su primera experiencia y el 11,9% en su Ultima
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relacion sexual. El 56% y 33% no usaron anticonceptivos en la
primera y ultima relacién sexual respectivamente. Asimismo, un
56,2% de los adolescentes prefirieron usar el condén en su
altima relacion sexual. También, el 34% acepta haber tenido una
conversacion sobre ciclo menstrual, embarazo, métodos
anticonceptivos, ITS y VIH/SIDA con sus padres. Ademas, casi
la totalidad de la muestra (99%) afirm6é que recibieron
informacion de esos mismos temas. De los cuales el 42%
prefieren informarse por medio del internet, por medio de un
amigo el 20% y el 13% de un profesor. Llegd a la siguiente
conclusion:
Que son insuficientes los diversos programas
dirigidos a mejorar el entendimiento de los
adolescentes sobre temas de salud sexual y
reproductiva que eviten la iniciacion sexual a una
muy temprana edad. La fuente de informacion mas
confiable elegida por los adolescentes varones fue el
internet. Ademas, se demuestra que no han
conseguido un impacto en los adolescentes los

servicios de salud (21).

Paredes Ramirez Nativi Estefani Fioreli y Chavez Rengifo Linda
Betzabet, en Iquitos, en el afio 2006, en su indagacion titulada:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo, en adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela
Bastidas”, tuvo como objetivo: definir el vinculo entre el nivel de
entendimiento sobre salud sexual y conductas sexuales
peligrosas, en adolescentes del Asentamiento Poblacional
Micaela Bastidas, Junta Vecinal Urarinas, la investigacion fue:
cuantitativa, donde se aplic6 un disefio no experimental,

descriptivo y correlacional. La muestra fue de 67 adolescentes
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(entre 10 a 19 afos) y la muestra determinada por conveniencia
fue el 100% de la poblacion, se utilizé dos instrumentos: Ficha
de conducta sexual de riesgo en adolescentes y un cuestionario
de conocimiento sobre salud sexual del adolescente; obteniendo
como resultado: que el 50,7% de adolescentes tuvieron un nivel
de entendimiento medio sobre salud sexual, seguido de 25,4%
con nivel de entendimiento deficiente y 23,9% con nivel de
entendimiento alto; sobre conducta sexual de riesgo en el inicio
de relaciones sexuales, muestra que: 64,2% de los adolescentes
presentaron conducta sexual sin riesgo, porque ninguno de ellos
refirid haber iniciado relaciones sexuales; mientras que 35,8%
presentd conducta sexual con riesgo, porque aducen haber
iniciado relaciones sexuales entre los 12 a 16 afos; sobre
conducta sexual de riesgo en la cantidad de parejas sexuales,
indica que: 85,1% de los adolescentes presentaron conducta
sexual sin riesgo porque refirieron no tener ninguna pareja
sexual 0 que solo tuvieron una; mientras que 14,9% fueron
calificados como conducta sexual con riesgo, porque refirieron
haber tenido mas de una pareja sexual; sobre conducta sexual
de riesgo en aborto, muestra que: 92,6% de adolescentes
presentaron conducta sexual sin riesgo, al referir que no tuvieron
ningun aborto; mientras que 7,4% obtuvieron conducta sexual
con riesgo, al referir que han tenido uno o mas abortos. Llegaron
a las siguientes conclusiones:
Segun los resultados obtenidos, constituyen aportes
valiosos porque brindan informacion con sustento
cientifico sobre la situacion de los adolescentes en el
conocimiento de la sexualidad y en la préactica de
comportamientos de riesgo, para establecer su
asociacion. Permitirh aplicar tareas de promocion y

prevencion respecto a este grupo poblacional, en las
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cuales ellos sean los principales promotores y
agentes de cambio, lo cual permite reorientar las
intervenciones a favor de la salud sexual del
adolescente con el objetivo de reducir las
consecuencias adversas del comportamiento sexual
(embarazos, aborto, ITS), mejorar la calidad de las
relaciones sexuales para su vida adulta, asimismo
sirve como marco referencial para futuras

investigaciones relacionadas (22).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Adolescencia

Se define como una etapa que experimenta todo ser humano.
Esta comprendido entre la nifiez y la adultez, siendo este un
periodo de transicion, en el cual se destacan cambios en
diversos desarrollos como fisico, mental, emocional y social de
cada individuo. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), define adolescencia como un periodo que acontece entre
los 10 y los 19 afios (23).

Para Baztan se denota la pubescencia como el encuentro del
elemento heterosexual con el que se realiza la fractura de los
lazos parentales. Por una parte, se aspira tener unos
progenitores benefactores idealizados. Por otra parte, se precisa

alejarse de ellos, para alcanzar al objeto heterosexual (24).

A su vez, para Tomas es una fase que yace entre la nifiez y la
edad adulta, caracterizada por evoluciones biolégicas que inician

con los cambios en la pubertad, asi también, evoluciones
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psicoldgicas, sociales y, siendo en su mayoria generadoras de

crisis, conflictos y contradicciones (25).

Segun el Ministerio de salud la adolescencia es el desarrollo
biolégico, una etapa del mismo, que a su vez se da en el ambito
psicologico, sexual y social ipso facto subsiguiente a la nifiez,
teniendo como de inicio la pubertad hasta que se concibe el
desarrollo completo del organismo. A manera de sintesis, la
adolescencia es el cambio del infante (cuerpo y mente) antes de

llegar a la adultez (26).

Por su parte, Papalia muestra el desarrollo y/o progreso
psicolégico del adolescente como una etapa de variaciones

notables y rapidas, en los cuales destacan:

-Maduracién fisica: donde se producen en los nifios y nifias
cambios fisicos con la llegada de la pubertad, como lo es estirén
en talla del adolescente, la aparicion del vello pubico, cambios
en la voz, crecimiento muscular. Asi también, la maduracion o
florecimiento de los organos reproductivos; en las nifias se da
inicio a la ovulacién y la menstruacion, mientras que en los

jovenes la produccion de esperma.

-Maduracién cognitiva: se define como la capacidad cognitiva de
razonar de modo abstracto.

-Desarrollo psicosocial: determina que lo mas significativo es
busqueda de identidad, a la cual se aplica la interrogante de
¢quién soy en realidad? Con resolucion o respuesta en el

transcurso de la vida.
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Se concluye que, la pubescencia es un ciclo de la vida del ser
humano comprendido entre 11 y 19 afios de edad y definido
como una etapa de cambio entre la infancia y la edad adulta
donde se produce la adultez fisica, cognitiva, social y emocional.
La adolescencia se brinda al nifio la preparacion para convertirse

hombre y a la nifia para ser mujer.

La adolescencia, se divide en tres fases: adolescencia temprana,
intermedia y tardia. Donde cada fase tiene sus propias
transformaciones en donde no solo se denotan por el desarrollo
y los diversos cambios biolégicos que se perciben en el cuerpo,
sino también por la adquisicibn de una personalidad vy

temperamento propio.

De 10 a 12 afios “Adolescencia temprana”:
* Transformacién puberal.

+ Cuidado por su cuerpo.

* Adaptacion a su nuevo cuerpo.

* Preambulo de la ruptura familiar.
 Agrupacion del mismo sexo.

» Se presentan las fantasias sexuales.

* Iniciacion de la masturbacion.

* Periodo del amor platénico.

De 13 a 17 afios “Adolescencia intermedia”:

» Razonamiento deductivo inestable.

* No mide las consecuencias de su conducta sexual.
* Definicién del desarrollo puberal.

* |Inicio de la menstruacion.

* Se vuelven egocéntricos, vulnerables.
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» Alejamiento del vinculo afectivo en la familia y aproximacion al
grupo de amigos.

* Posible emergimiento de dudas relacionada su orientacion
sexual.

* Inicio de relacion en pareja.

*Oscilaciones emocionales.

* Preambulo de conductas de riesgo.

De 17-21 afios “Adolescencia tardia”

* Razonamiento conjetural y razonado.

» Afianzamiento de la capacidad de intimar, identidad personal y
sexual.

* Autoimagen objetiva, madura.

*Vinculo de tener una pareja estable (27).

2.2.2. Salud Sexual en el Adolescente

Un desarrollo sexual saludable esta ligado a la satisfaccion de
las necesidades basicas del ser humano, tales como el deseo de
contacto, la intimidad, la expresion emocional, el placer, la
ternura y el amor. A su vez, la salud sexual incorpora la salud
reproductiva, yendo mas alla de la relacién de atencion respecto
de la produccion. Asi también, la salud sexual es la destreza de
un proceso constante de bienestar fisico, psicolégico vy
sociocultural relacionado con la sexualidad, donde se es
evidenciado en las expresiones sueltas y responsables respecto
de las capacidades sexuales que conducen al entendimiento
personal y al bienestar social. Salud sexual, como término
implica una orientacion de control sobre el propio cuerpo, un
reconocimiento u observacién de los derechos sexuales que se

encuentra muy influenciado por caracteristicas psicologicas del
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2.2.3.

individuo, ya sea su autoestima, bienestar emocional y mental,

asi como, cultura y el ambiente donde vive (28).

Se intuye también que, salud sexual, incluye una forma de auto
aceptacion en el adolescente, haciendo que sienta es amo de su
cuerpo, por ello que el termino salud sexual en este periodo de
la vida tiene un rol protagbénico. Sin embargo, cuando hay
ausencia de salud sexual o se desconoce conlleva a una serie
de peligros a los que se denomina peligros en la salud sexual.

Entre los principales tenemos:

e Embarazo precoz y no deseado en la adolescente.
e Embarazo no planeado.

e Aborto.

e ITS - VIH/SIDA (29).

Conductas Sexuales de riesgo en el Adolescente

Rojas refiere: las actitudes sexuales peligrosas en los
pubescentes son causa de una experimentacion de diferentes
conductas realizadas en la busqueda de su identidad y la
autoexploracion y exploracién de los demas. Los adolescentes
experimentan su organismo de dos formas: como via de
procreacion o como via de disfrute sexual. Se hace mencion que
las causas que contribuyen al acrecentamiento de las relaciones
sexuales en los adolescentes son por la carencia afectiva de la
familia, la carencia programas que eduquen lo sexual en
instituciones educativas e influencia de los medios de

comunicacion (30).
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2.2.4. Dimensiones de las conductas sexuales

-Inicio precoz de relaciones sexuales:

Segun Holguin, Y. y colaboradores refiere: que en la actualidad
ocurre a mas temprana edad, observandose que el lapso de
inicio de la actividad sexual se produce entre 13,5 a 16 afos de
edad. Esta conducta aumenta el riesgo de muchos aspectos de
su crecimiento y desarrollo al poseer un numero mayor de
parejas sexuales que por consiguiente conlleva a diversos

riesgos (31).

-Més de una pareja sexual (promiscuidad):

Altamirano, D. y colaboradores refiere: que el adolescente por
probar nuevas o diversas experiencias mantienen relaciones
sexuales con varias personas, predisponiendo el riesgo de
adquirir infecciones de transmision sexual (ITS), esta conducta
no le genera al adolescente ningun problema de tipo psicolégico

o moral, porque disfruta plenamente de sus relaciones (32).

-Cambio frecuente de parejas:

Altamirano, D. y colaboradores mencionan: en los adolescentes
es muy comun las infidelidades entre las parejas o el cambio
frecuente de parejas, se puede dar por el libertinaje o por simple
curiosidad, debido a que no goza de madurez emocional y por
tener una identidad cambiante hace que a manera constante

experimente ilusion por el sexo opuesto (32).

-No uso de métodos anticonceptivos:
Alarcon, R. y colaboradores refieren: en la actualidad existe una
problematica donde se aprecia de forma lamentable muchos

jovenes no estan prestos para asumir adecuadamente la
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sexualidad y se topan con ella sin tener los conocimientos y
valores suficientes que le puedan aseguren una vida sexual
equilibrada y responsable, la cual conlleva o predispone a tener
una conducta sexual de riesgo: un embarazo no deseado,

infecciones de transmision sexual, etc. (33).

-Inadecuado uso de métodos anticonceptivos:

Alarcon, R. y colaboradores manifiestan: que en la etapa de la
adolescencia acuden a los contactos sexuales coitales,
predisponiendo embarazo no deseado a ser adquirido,
infecciones de transmision sexual debido a que no tienen la
oportuna informacion acerca de las diversas opciones de
anticoncepcion. La consecuencia de un embarazo conlleva a
estudios escolares inconclusos, mayor nuamero de hijos,

desempleo entre otros (33).

-Préacticas de sexo oro-genital y génito - anal sin Proteccion:
Rojas refiere: tener praxis de sexo oro-genital y génito - anal sin
algun tipo de proteccion, tiene un alto peligro de infeccion,
siendo mas susceptibles mas mujeres que los varones. Los
adolescentes optan por experimentar la practica sexual por vias
no naturales no midiendo las consecuencias de poder ocasionar
un posible dafio fisico o dafio psicologico al no sentir lo que
esperan o ser un acto desagradable (34).

-Relaciones fugaces:

Rojas refiere: Los adolescentes buscan experimentar y conocer,
es por ello que tienen relaciones de corta duracion donde no
llegan a tratarse lo suficiente y poder asi construir una relacion

mas estable (34).
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2.2.5.

MINSA menciona: que el 20% de los adolescentes representan a
nivel mundial la poblacion total y en el Pert son 20,72%. En el
modelo atencion integral propuesto desde el 2012 se indica lo
siguiente: que la poblacion adolescente estd comprendida entre
los de 12 a 17 afios 11 meses 29 dias, considerando a estos un
conjunto vulnerable para apoderarse de comportamientos que
ponen en riesgo su sexualidad, arriesgando su bienestar fisico

y/o emocional (35).

Alba, L, refiere: que los adolescentes comparado con cualquier
otro grupo etareo, son una primacia mundial en cuanto a la salud
sexual y reproductiva, ya que en la actualidad los adolescentes
son sexualmente activos y tienen las tasas mas elevadas de
infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados,
abortos, etc., ocasionando que se afecte su salud y alterando el

bienestar familiar (36).

Comunicacién

Segun Cibanal, define la comunicacibn como un proceso de
transmision de informaciéon de un medio a otro. Donde, dichos
procesos son interacciones que tienen de medio de difusion

signos y contienen reglas semioticas comunes (37).

Fernando Gonzales considera "La comunicacién es un proceso
de interaccion social a través de signos y sistemas de signos
gue surgen como producto de la actividad humana. Los hombres
en el proceso de comunicacion expresan sus necesidades,

aspiraciones, criterios, emociones" (38).

Segun Olivar: La comunicacion supone un proceso, contiene los

siguientes elementos:
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= Cddigo: se enuncia al cédigo como sistema o métodos
de reglas y signos combinados, arbitrarios y organizados

de antemano.

» Canales aquel que hace uso del cddigo, un proceso de
comunicacion que necesita de un movil para transmitir
las sefiales. Es a su vez, un medio fisico por el cual se

transfiere o transmite la comunicacion.

= Emisor: es quien transmite el mensaje, persona que
elige y escoge los simbolos o signos que le convengan y

codifica el mensaje.

= El receptor: la comunicacion o el mensaje va dirigido a
esta persona, quien a su vez descifra mediante el
proceso que le sea adecuado e integra los signos

designados y entregados por el emisor.

= Contenido: es todo aquello que abarca el mensaje y que

Se va comunicar.

= Contexto situacional: es la circunstancia o particularidad

que rodea el hecho (39).

DeFleur indica: “La comunicacion puede ser verbal o no verbal’.
La comunicacion o entendimiento verbal se refiere a la
codificacion que se produce, la emision, la recepcion y la

decodificacion de mensajes verbales (40).
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Segun Carraci: hay dos tipos de comunicacion, una que se
produce por el de las palabras y otra por el uso de los gestos,
posturas, etc. Y la divide en:

= Comunicacion verbal: se da a través de palabras

(escritas y/o habladas).

= Comunicacion no verbal: se da través de los gestos,

tono de voz, postura etc. (41).

-Principales estilos de comunicacion:

El Departamento de Salud de Rhode Island establecio que la:

a) Comunicacion pasiva o0 regular. - Se considera a las
personas que no son capaces de manifestar sus

necesidades, posturas ni opiniones (42).

Segun Ciamariaz, menciona que el individuo que se notifica con
esta costumbre acepta todo lo que la otra persona le dice sin
cuestionar nada o sin hacer que se respeten sus propias
opiniones y derechos, demostrando asi una baja autoestima. El

estilo pasivo es autodestructivo.

Sintomas de actitudes pasivas:

e Mirada hacia abajo.

e Tono de voz bajo.

e Postura inmersa, temblor y sudor en manos.

¢ Imagina que las personas que lo rodean percibiran lo que
desea.

e Se observa inseguridad en su persona (43).
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b)

Comunicacion asertiva o buena. - Es la persona que toma
postura en situaciones y trata de entender a la otra
persona antes de manifestar sus propios sentimientos, de

expresar sus necesidades, deseos y opiniones (44).

Satir afirma que: la comunicacion asertiva es una forma de

comunicacion diferente, ya que ayuda a no sacrificar sus futuras

relaciones al realizar sus proyectos. Actuar o ser asertivo

significa que se manifiesta lo que se anhela y desea sin

redundancias, a manera directa, honesta y de forma adecuada.

Ahora bien, quien suele mostrar un comportamiento firme y

directo es una persona asertiva, ya que el propdsito de esta

persona es una comunicacion o entendimiento claro y directo sin

ser ofensivo (45).

Sintomas de actitudes asertivas:

Mirar fjamente a los ojos.
Tono de voz claro, tranquilo, modulado, firme.
Cuando se usa se escucha y se entiende a quien habla.

Se observa una postura tranquila y relajada (45).

Comunicacion agresiva o deficiente. - Es la persona que
manifiesta de una forma desfavorable sus necesidades,
deseos u opiniones, imponiendo su forma de pensar a los
demés (44).

Diez menciona las cualidades y caracteristicas de la comunicacion

son.

e Constante, libre.

e intimay equivalente.
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2.2.6.

e Sincera y auténtica.

o Desprendida, intencionada y comprensiva (46).

Salazar, A y colaboradores, indican que la comunicacion entre
padres y adolescentes sobre sexualidad, se evidencia: que hay
un déficit sobre el tema, que al no tener una comunicacion fluida
y abierta sobre ese tema con sus padres esto influye a que
puedan tomar malas decisiones con respecto a su sexualidad y
poder poner asi en riesgo y sufrir las consecuencias de las

mismas (20).

Se concluye: Cuanto mayor sea la comunicacion entre padres e
hijos, mas posibilidades tienen un adolescente de aplazar, las
relaciones sexuales y de tomar decisiones responsables en esa
area. Se reconoce que puede ser dificil hablar con un
adolescente sobre temas de sexualidad, pero también se sabe lo
importante que es para el futuro de los hijos. Hay familias que
son muy abiertas y se comunican mucho con el medio externo.
Otras son mas cerradas y soOlo se relacionan y hablan lo

estrictamente necesario (47).

Comunicacion Familiar

Sobrino L, refiere: que la comunicacion Familiar son las
interacciones que establecen los miembros de una familia es ahi
donde se establece el proceso de socializacion permitiendo
perfeccionar habilidades sociales que son fundamentales para el
proceso de reinsercion en la sociedad a la cual pertenece. Esta
comunicacion va a depender de su contexto familiar, de su

estructura y dindmica interna (48).
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Segun Torres, resalta: que la comunicacion ocupa un lugar
central en la efectividad y calidad funcional del sistema familiar,
entendida como un proceso interactivo de transmision y
retroalimentacion de pensamientos, necesidades, sentimientos,
por via directa o indirecta y con diversidad de signos y cédigos,
es la columna vertebral de la dinamica familiar y de las 16
relaciones interpersonales; donde incluye elementos
informativos y relacionales, donde se expresa por excelencia la
unidad de lo cognitivo y lo afectivo, por eso, en todo proceso
comunicativo trasciende no solo el contenido de lo que se

comunica, sino el impacto de lo que se transmite (49).

La comunicacion familiar esta basada en el intercambio de
mensajes o sefiales entre los diferentes subsistemas familiares y
entre los miembros. Una de las funciones que tiene la
comunicacion al interior de las familias es poder expresar
necesidades y que éstas sean escuchadas y satisfechas por otro

miembro de la familia (50).

Mory manifiesta que al tener una buena comunicacion entre
padres e hijos va a favorecer que puedan expresar de manera
libre sus sentimientos, temores, dudas y fomentar asi la
confianza para poder compartir experiencias, pasatiempos,

gustos, afecto y respeto (51).

Por otro lado, Lopez refiere: que en la actualidad existe una
barrera entre padres e hijos para poder conversar acerca sobre
sexualidad por lo tables y mitos que existen, lo cual imposibilita
al adolescente poder adquirir las estrategias adecuadas para
poder desempefiar su vida sexual de manera sana Yy

responsable, los padre aun conservan una idea erronea que Si
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se les conversa a una temprana edad a los adolescentes sobre
sexualidad ellos comenzaran a tener relaciones sexuales de

manera precoz (52).

Para Chavez: la familia influye en las conductas sexuales de los
adolescentes, ellos se encuentran en constante cambio: sienten
ansias de explorar situaciones nuevas como lo son las

relaciones sexuales (53).

Diaz indica: que existe una comunicacion familiar incompleta
cuando los miembros de la familia evaden tocar temas
relacionados a la sexualidad lo que origina es que el adolescente
desconfié de sus progenitores y que cuando exista alguna
interrogante indague informacion sobre la sexualidad y su

desarrollo corporal en amigos o medios de comunicacion (54).

Bravo y Jiménez, indican en una investigacion sobre “algunos
factores sociodemograficos relacionados con la comunicacion
intrafamiliar en adolescentes” realizada en el centro educativo
Victor Raul Haya de la Torre de Trujillo se encontré que el 41,9
por ciento de hogares existe una buena comunicacion, el 36,2
por ciento una regular comunicacion y en un 22,4 por ciento una

deficiente comunicacion (55).

Salazar y colaboradores, en su investigacion titulada
“Conocimientos de sexualidad, inicio de relaciones sexuales y
comunicacién familiar en adolescentes”, con una poblacion de
1109 adolescentes de las instituciones educativas nacionales del
distrito del Agustino en Lima, se evidenciaron:
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e Conocimientos acerca de sexualidad calificados como malo
50 % y muy malo en 15.5 %.

¢ Inicio de relaciones sexuales 17.9 % (edad promedio 14.5
afnos).

e Comunicacion familiar entre progenitores y adolescentes
19.4 % mala y muy mala 76 %.

e Comunicacion familiar entre progenitores y adolescentes
con conocimientos sobre sexualidad: regular y mala
comunicacién familiar 95.4 % y que con conocimiento malo
y muy malo 70.1 % (20).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Adolescencia
Es una etapa complicada y variante, cuyo constante es el cambio.

Comprendida en la edad cronoldgica entre los 11 a 19 afios.

Comunicacién

Fenomeno inherente de relacidbn de correspondencia entre dos
personas 0 cuando se encuentran en grupo. Siendo este un
procedimiento por el cual se puede transferir informacion. A forma
tradicional, la comunicacién se ha declarado como la reciprocidad de
sentimientos, juicios o cualquier otro ejemplo de comunicacion

mediante el lenguaje ografia.

Comunicacién familiar

Se define como la interaccion entre subsistemas familiares mediante
el intercambio de mensajes, donde se expresan y hacen explicitas las
necesidades a razon de ser atendidas por otro miembro en la familia

estableciendo asi relaciones mas transparentes y eficientes.
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- Conducta Sexual
Hace referencia a cada tipo de habito o practica sexual de la persona
gue puede ser realizado consigo misma, con otra persona, Ssin

importar su opcion sexual.

- Conducta Sexual de riesgo
Inadecuado uso de la sexualidad, evidenciado en el actuar o sentir de

una persona, que compromete la salud y el desarrollo personal.

- Sexualidad
Aspecto central del hombre (ser humano) que estd presente en la
totalidad de su vida. Abarcando el sexo, la identidad, el papel del

género, la reproduccién y la orientacién sexual.

- Sexualidad responsable
Se orienta a la préactica responsable efectuada por el adolescente,
qguien ha desarrollado autonomia personal, logrando asi convertirse
en una persona responsable, que reflexion6 sobre la practica
responsable y a su vez es consciente de los riesgos de no tomar

medidas de prevencién oportuna.

2.4. HIPOTESIS

Ho: No Existe relacion entre la comunicacion de los padres y las

conductas sexuales de los adolescentes de una Institucién Publica.

Hi: Existe relacion entre la comunicacion de los padres y las conductas

sexuales de los adolescentes de una Institucion Publica.

2.5. VARIABLES

V1: Conductas sexuales de los adolescentes.
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V2: Comunicacion con los padres.
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

NUmero
) segln su naturaleza Definicion Definicion ) ) ) ; _ Criterios para asignar
Variable . Dimensiones Indicadores de ltems Valor final
y escala de conceptual operacional . valores
L e items
medicién
Tipo de variable Los estilos de Puntaje de 34-44 sera
segun su naturaleza: comunicacién considerado como una
de los comunicacion asertiva
Cuantitativa. adolescentes (padre/madre).
con sus padres
Comunicacion se caracterizan
con los por tener una Puntaje de 22-33 sera
padres Escala de medicién: Comunicacion: Comunicacion considerado  como una
Es el proceso de Pasiva, Estilos de 11 asertiva comunicacion pasiva
Ordinal. interaccion social a Agresiva y comunicacion 23, (padre/madre).
través de signos y :
istemas de sian Asertiva las 4,5,6,7, -Comunicacion
sistemas de signos | ¢ zles seran Grado de .
8, 9, 10, pasiva.
que surgen como medidas por el franqueza. 11) Puntaje de 11-21 sera
producto de la cuestionario o considerado como  una
tividad h -Comunicacion
actividad humana. sobre agresiva comunicacion agresiva
“Comunicacion Magnitud  del (padre/madre).
entre padres e problema.
hijos”. Puntaje de 68-88 sera

considerado como una

comunicacion asertiva
(ambos padres).
Puntaje de 44-67 sera
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considerado como una
comunicacion pasiva

(ambos padres).

Puntaje de 20-43 sera
considerado como  una
comunicacion agresiva

(ambos padres).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable seguin L L Numero o .
) Definicion Definicion ) ) ) ; ) Criterios para asignar
Variable su naturalezay ) Dimensiones Indicadores de ltems Valor final
conceptual operacional . valores
escala de e items
medicién
) ) Inicio de precoz 2 ) i
Tipo de variable ) -Precoz. Puntaje de 72-55 sera
de relaciones ; 1,2
segun su . -Tardio. considerado como  una
coitales
naturaleza: conducta sexual de alto
Conductas 4 riesgo.
. -Mas de 2 parejas
Cuantitativa. sexuales de los L
Son los Promiscuidad sexuales (7, 8,9, 10) -Conducta
Conductas comportamientos adolescentes imultaneas sexual de alto Puntaje de 54-36 sera
sexuales de que adopta el que seran riesgo considerado  como  una
los medidas por el : conducta sexual de mediano
adolescente el P Cambio frecuente s 2
i i0: -Siempre. i
adolescentes Escala de cual pone en cuestionario: de parejas p a1, 12) riesgo.
medicién: ' "Escala de -A veces. -Conducta
: riesgo de poder N sexual de
-Nunca. . .
contraer: conductas mediano riesgo Puntaje de 35-18 sera
Ordinal. embarazos no sexuales de No uso de Siuea 4 considerado  como  una
riesgo". métodos ’ (3,4,5,6) conducta sexual de bajo
deseados, -No usa
. . anticonceptivos : -Conducta i
infecciones de P resgo.
s sexual de bajo
transmision
Acti -Si ri
sexual, VIH/SIDA. Précticas de sexo Si. 4 €sgo
oro-genital y -No. (15, 16, 17,
génito - anal sin 18)
proteccion
Relaciones )
-Ocasional. 2
fugaces
-Estable. (13, 14)
-Inestable.
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CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es cuantitativa, porque es observable, medible,
reproducible. Segun la orientacién es aplicada, ya que estd orientada a
generar conocimientos destinado a dar soluciones al problema en estudio,
segun el tiempo de concurrencia de los hechos investigados, es prospectivo,
debido a que se tomaran situaciones y contextos del presente y seran
registradas, la investigacion es; transversal por lo que solo se observara
caracteristicas, hechos o fenomenos una sola vez en un solo momento, es
descriptiva y correlacional, porque determina el grado de relacion entre

ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién. - Se consideré a los 585 escolares de primer a quinto
afo del nivel de secundaria de la Institucion Educativa 6049 Ricardo

Palma, comprendido entre los 11 a 18 afios de edad.

3.2.2 Muestra. - Se determind usando la ecuacion para poblacion

conocida:

56



N*Zs*p*q
n=
d?*(N-D)+Z2*p*q

585 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
(0.05)?(585-1) + 3.8416 x 0.5 x 0.5

585 x 0.9604
0.0025 (584) + 0.9604

561.834
1.46 + 0.9604

561.834
2.4204

232.12 = 232

3.2.3 Muestreo. - Se determin6 usando el muestreo aleatorio

sistematico.

Criterios de Inclusion

e Escolares de primer a quinto afio del nivel de secundaria de la
Institucion Educativa.

e [Escolares que acepten participar en la investigacion.

e Escolares que vivan con ambos padres, solo madre o solo padre.

Criterios de Exclusion
e Escolares que rechacen participar de la investigacion.
e Escolares menores de 11 afios o0 mayores de 18 afos de edad.

e Escolares que no hayan iniciado su vida sexual.
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Para realizar la investigacion se aplico a 126 adolescentes los cuales

tuvieron relaciones sexuales.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.2.4 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la entrevista
dirigida a los adolescentes seleccionados segun criterios de

inclusion.

3.2.5 Instrumento

Para la recoleccion de informacion se utiliz6 un instrumento:
cuestionario para cada variable. Se coordind los permisos
correspondientes, con la sub directora de la Institucién Educativa,
en dos dias los adolescentes respondieron a las preguntas de los
cuestionarios, previo a ello se envido a sus padres el
consentimiento informado para que sus hijos puedan aplicar dicho

instrumento.

Conductas Sexuales de Riesgo

Autora: Mendoza, A; en la tesis: “Relacion entre funcionamiento familiar y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes adolescentes de la facultad de
enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas - 2013".

Aplicacion: La autora aplico: "Escala de conductas sexuales de riesgo".
Consta de 18 items orientada a reconocer las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes. El instrumento esta dividié en 6 dimensiones:

¢ Inicio de precoz de relaciones coitales.
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e Promiscuidad.

e Cambio frecuente de parejas.

e No uso de métodos anticonceptivos.

e Practicas de sexo oro-genital y génito - anal sin proteccion.

¢ Relaciones fugaces.

Se aplicé a los adolescentes, en un tiempo maximo de 15 a 20 minutos.

Validaciéon: La autora trabajo a través de las pruebas estadisticas y por
juicio de expertos (obteniendo el valor de 8.88178), luego de tener los
resultados aplico la distribucion binomial y la Z de Gauss para la aceptacion

total del instrumento n=50, al 5% de significancia estadistica.

Confiabilidad: La autora realiz6 al 10 % de la poblacion mediante la prueba
estadistica de confiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo una alta
confiabilidad del instrumento (0.855).

Prueba piloto: Se aplicé a 120 adolescentes, obteniendo una confiabilidad
de 0.757.

Para cada dimension:

Inicio precoz de las relaciones coitales:
e Bajo (2 a 4 puntos).
e Medio (5 a 6 puntos).
e Alto (7 a 8 puntos).

Uso de métodos anticonceptivos:
e Bajo (4 a 8 puntos).
e Medio (9 a 11 puntos).
e Alto (13 a 16 puntos).
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Mas de una pareja sexual (promiscuidad):
e Bajo (4 a 8 puntos).
e Medio (9 a 11 puntos).
e Alto (13 a 16 puntos).

Cambio frecuente de parejas:
e Bajo (2 a 4 puntos).
¢ Medio (5 a 6 puntos).
e Alto (7 a 8 puntos).

Relaciones fugaces:
e Bajo (2 a 4 puntos).
e Medio (5 a 6 puntos).
e Alto (7 a 8 puntos).

Practicas de sexo oro-genital y génito-anal sin proteccién:
e Bajo (4 a 8 puntos).
e Medio (9 a 11 puntos).
e Alto (13 a 16 puntos).

Para la variable Conductas sexuales de riesgo:
e Conducta sexual de alto riesgo: 72 a 55 puntos.
e Conducta sexual de mediano riesgo: 54 a 36 puntos.

e Conducta sexual de bajo riesgo: 35 — 18 puntos.

COMUNICACION ENTRE PADRES E HIJOS

Autoras: Castillo, K. Hilario, D. en la tesis: “Comunicacion entre padres e
hijos y su relaciébn con el nivel de conocimiento sobre sexualidad en
adolescentes Institucion Educativa N° 80010 Ricardo Palma Truijillo, 2013”.

Aplicacion: Las autoras aplicaron el cuestionario sobre “Comunicacion

entre padres e hijos”, el cual se encuentra dividido en 22 items (siendo 11
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para el padre y 11 con la madre), orientada a identificar el tipo de
comunicacion de los padres con sus hijos adolescentes: asertiva 0 buena,
pasiva o regular y agresiva o deficiente. Las alternativas de respuesta por
item:

e Siempre = 4 puntos.

e Casi siempre = 3 puntos.

e Aveces = 2 puntos.

e Nunca =1 punto.

Dicha puntuacién de respuesta tendra una puntuacion inversa, el puntaje

final sera 44.

Se aplico a los adolescentes, en un tiempo maximo de 15 a 20 minutos.

Validacién con el padre:
Confiabilidad: Fue determinada mediante la formula de spearman - brown

(método de divisién por mitades), obteniéndose el valor: 0.90.

Validez: Fue determinada mediante la férmula de coeficiente de correlacién

(validez predictiva), obteniéndose el valor: 0.97.

Validacion con la madre:
Confiabilidad: Fue determinada mediante la formula de spearman - brown

(método de division por mitades), obteniéndose el valor: 0.92.

Validez: Fue determinada mediante la formula de coeficiente de correlacion

(validez predictiva), obteniéndose el valor: 0.94

Prueba Piloto: Se aplico a 120 adolescentes, obteniendo una confiabilidad

de 0.795 (comunicacién tanto para el padre como para la madre).

Definicién operacional:
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Comunicacion con el Padre:
e Asertiva: 34 — 44 puntos.
e Pasiva: 22 — 33 puntos.

e Agresiva: 11 — 21 puntos.

Comunicacién con la Madre:
e Asertiva: 34 — 44 puntos.
e Pasiva: 22 — 33 puntos.

e Agresiva: 11 — 21 puntos.

Comunicacién para ambos Padres:
e Asertiva: 68 — 88 puntos.
e Pasiva: 44- 67 puntos.

e Agresiva: 20 — 43 puntos.

3.4. PROCESAMIENTOS DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenido los datos, estos se ingresaron a una base de datos
utilizando el SPSS Version 21. En la cual, para establecer la relacion entre la
comunicacién con los padres y las conductas sexuales de los adolescentes,
se usard la prueba de significancia estadistica: Coeficiente Correlacional de
Spearman (Anexo C). También para el procesamiento de datos, se
realizaran tablas mediante el programa EXCEL 2010, ademas cuando se
ingresen los resultados obtenidos del SPSS, arrojaran las respectivas tablas
para ser analizadas e interpretadas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

En la ejecucion del presente estudio se respetaron los principios éticos de

los adolescentes, por lo que abarca:
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No maleficencia: No se divulgard las respuestas brindadas, ni
confidencias brindadas por los adolescentes, asi mismo se debe
actuar evitando cualquier dafo fisico, mental y/o moral a la persona
gue sera entrevistada, asi mismo se respetara las actitudes de los
adolescentes, aun cuando las consideremos inapropiadas. Se
enfocara siempre al bien individual.

Justicia: En este proyecto se dard el trato de igual manera a la unidad
de estudio.

Beneficencia: Favorecera en conocer la relacidn que existe entre la
comunicaciéon de los padres y las conductas sexuales de los
adolescentes, la cual permitird que puedan llevar una sexualidad sana
y responsable.

Autonomia: Se emitira un consentimiento informado a los
entrevistados, se respetara su decision de participacion, se mantendra

la confiabilidad absoluta de los datos y diagnosticos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En la presente investigacion han participado 232 adolescentes
comprendidos entre 11 y 18 afios cumplidos. El 56% (130) son de sexo

masculino en tanto que el 44% (102) son de sexo femenino.

Con respecto a la convivencia de los adolescentes con sus padres se
puede observar, que el 13.4% (31) de los adolescentes convive solo con la
madre; asimismo, un 86.6% (201) de los adolescentes convive con ambos

padres.
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Gréafico N°1: Comunicacion con los padres y las conductas sexuales

de los adolescentes de la institucion educativa publica, 2017.
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El hallazgo mas importante que se puede observar en el presente grafico
notandose claramente que prevalece la comunicacidon agresiva entre los
padres y sus hijos adolescentes representado con un 29.4% (37)
predisponiendo al adolescente a tener una conducta sexual de alto riesgo,
seguida de un 21.4% (27) con una conducta sexual de mediano riesgo.
Asimismo, se puede evidenciar que existe una comunicacioén pasiva, siendo
representada con un 25.4% (32) predisponiendo al adolescente a tener una
conducta sexual de alto riesgo y un 18.3% (23) a una conducta sexual de
mediano riesgo. Por dltimo, lo que se identifica es que existe una
comunicacion asertiva con un menor porcentaje evidenciandose 3.2% (4)
predisponiendo a tener una conducta sexual de alto riesgo, seguida de un
2.4% (3) con una conducta sexual de mediano riesgo. No se evidencio en
ninguna de las variables una conducta sexual de bajo riesgo en la
comunicacion entre los padres y los hijos adolescentes. Por lo que se
concluye que si existe relacion entre la comunicacién y las conductas
sexuales de los adolescentes con un valor de P= 0.0307 (Correlacion de
Spearman= 0.703).
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Gréafico N°2: Comunicacion de los adolescentes con su padre de la
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Un hallazgo importante que se observa en el presente gréfico

es que prevalece la comunicacion pasiva entre el padre y su

hijo adolescente representado con un 65.08% (82), seguida de

una comunicacién agresiva representado por un 25.4% (32) y

en menor porcentaje se evidencia una comunicacion asertiva
con un 9.52% (12).

Predomina la comunicacion pasiva.
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Gréafico N°3: Comunicacién de los adolescentes con su madre de la
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Un hallazgo importante que se evidencia en el presente grafico
notdndose claramente que prevalece la comunicacion agresiva
entre la madre y su hijo adolescente representado con un
65.9% (83), seguida de una comunicacion pasiva representado
por un 23.0% (29) y en un porcentaje se observa una

comunicacion asertiva con un 11.1% (14).

Predomina la comunicacion agresiva.
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Tabla N° 1: Conductas sexuales de los adolescentes de la institucion

educativa publica, 2017.

Bajo riesgo Mediano riesgo Alto riesgo

Conductas sexuales N % N % N %
Dimensién 1: Inicio de precoz
de relaciones coitales 0 0 6 4.8% 120 95.2%
Dimension 2: Promiscuidad 0 0 13 10.3% 113 89 7%
Dimension 3:. Cambio 0 0 10 7.9% 116 92 1%
frecuente de parejas
Dimensiond: No uso de .9 530, g5 75.4% 2 1.6%
métodos anticonceptivo
Dimension 5: Practicas de
sexo oro-genital y génito - 47 37.3% 79 62.7% 0 0
anal sin proteccion
Dimensiobn 6: Relaciones 23 18.3% 103 81 7% 0 0

fugaces

El hallazgo El hallazgo mas importante que se puede observar en la
presente tabla es que la conducta sexual de alto riesgo que prevalece en los
adolescentes es el inicio precoz de las relaciones coitales representado con
un 95.2%; seguida de una conducta sexual en la cual los adolescentes
tienen méas de una pareja sexual inclinAndose hacia la promiscuidad siendo
representada con un 92.1%. Otra conducta sexual de alto riesgo que llama
la atencion es que los adolescentes no toman en cuenta la importancia del
uso de los métodos anticonceptivos, predisponiéndolos a poder contraer
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, saltar etapas
de su adolescencia la cual esta representada con un 89.7%. Se evidencia
gue existe también en los adolescentes una conducta sexual de mediano
riesgo y lo que resalta son las practicas de sexo oro — genital, genito — anal
sin proteccién representado con un 81.7%, se observa también que los
adolescentes cambian frecuentemente de parejas por tener nuevas
experiencias representado con un 75.4%; con un menor porcentaje se hallo

las relaciones fugaces representado con un 2.7%.
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4.2. DISCUSION

Esta investigacion es la primera que se realiza en la Institucion
Educativa 6049 Ricardo Palma que se encuentra ubicada en el distrito

de Surquillo, los resultados son validos solo para esta poblacién.

Con esta investigacion se llegd a determinar que el tipo de
comunicacién que tienen los padres con sus hijos adolescentes si
influye en las conductas sexuales de riesgo de éstos, es decir mientras
la comunicacion de los padres con los adolescentes sea agresiva
predispondra al adolescente a tener una conducta sexual de alto
riesgo, seguida de una conducta sexual de mediano riesgo; de la
misma forma se evidencia que existe una comunicacion pasiva entre
los padres y sus hijos adolescentes, predisponiendo al adolescente a
tener una conducta sexual de alto riesgo y una conducta sexual de
mediano riesgo; estadisticamente se demuestra lo dicho con la
correlacion de Spearman cuyo valor es de 0.703, por tanto existe entre
ambas varibles buena correlacién. Asi mismo se acepta la hipotesis
alterna, valor de P= 0.0307 por lo que se determin6 que existe relacion
entre la comunicacion de los padres y las conductas sexuales de los
adolescentes de una Institucion Publica. (Anexo D).

Este hallazgo coincide parcialmente con el estudio realizado por
Castillo, J y Ortega, C. (18), en su investigacion titulada: Comunicacion
familiar y conocimientos de sexualidad en el inicio de relaciones
coitales en adolescentes, hallaron con mayor incidencia que el 21.9%
en los varones (entre las edades de 13 a 14 afios) ya iniciaron sus
relaciones coitales; mientras que solo un 18.8% en las mujeres (15
anos) iniciaron sus relaciones coitales. Con respecto al entendimiento
familiar los adolescentes presentan un nivel bajo siendo representada
con un 55.32% con el padre y con la madre con un 37.2%. Relacionado
al entendimiento familiar con ambos padres se encuentra representado
con un 49.29% predominando también un nivel bajo. Por lo que se

concluye que: No existe vinculo estadistico significativo entre el nivel
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de comunicacion familiar con el inicio de las relaciones coitales, p=
0.446 > 0.05.

Respecto a la comunicacion los hallazgos que se evidencian en el
presente estudio es que entre los adolescentes y sus padres, se
observa que el 65.9% de los adolescentes presento una comunicacion
agresiva con su madre, seguida de una comunicacién pasiva con un
23% y solo un 11.1% una comunicacion asertiva, en cambio en la
comunicacién con su padre se evidencia una comunicacién pasiva
representada con un 65.1%, seguida de una comunicacion agresiva
con un 254% y en un menor porcentaje con un 9.5% una
comunicacién asertiva. Al analizar la comunicacion con ambos padres y
sus hijos adolescentes se evidencia con un mayor porcentaje y lo que
lama la atencibn es que poseen una comunicacion agresiva
representada con un 50.8%, seguida de una comunicacion pasiva con
un 43.7% y con un 5.5% una comunicacion asertiva. Respecto a la
conducta sexual en los adolescentes relacionado al inicio precoz de las
relaciones sexuales se hall6 lo siguiente: que se da en mayor
porcentaje con un 84.9% en adolescentes <13 afios de edad
(adolescencia temprana), mientras que con un 15.1% inicio su vida
sexual entre los 14 y 16 afios de edad (adolescencia media).
Evidencidndose una conducta sexual de alto riesgo en el adolescente
representado con un 95.2% en la adolescencia temprana (10 a 12
afios) originando una preocupacién ya que los adolescentes se
encuentran expuestos a poder adquirir enfermedades de transmisién
sexual, embarazos no deseados, adelantan etapas acordes a su edad
y en un menor porcentaje con una conducta sexual de mediano riesgo

con un 4.8% en la adolescencia tardia.

En nuestro trabajo de investigacién se hallé: Independientemente del
tipo de comunicacién que tienen los adolescentes con su padre se
evidencia que tienen similar comportamiento en cuanto a la conducta
sexual en el numero de parejas sexuales. Asimismo, también se puede

observar el mismo comportamiento en relacion a la conducta sexual:
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cambio frecuente de parejas y en las practicas de sexo “oro —
genital/genito — anal sin proteccion”. Sin embargo, en cuanto a la
comunicacién de los adolescentes con su madre se evidencia que
tienen mayor probabilidad de tener una conducta sexual de riesgo:
iniciar precozmente sus relaciones coitales, mas de una pareja sexual,
cambio frecuente de parejas, relaciones fugaces y practicas de sexo

“oro — genital/genito — anal sin proteccién”.

Estos resultados no coinciden con lo hallado en por Gonzales, C. y
Vargas, I. (17), en su estudio sobre Entorno Familiar y el origen de las
relaciones sexuales en adolescentes, reporto que un 41% en varones y
un 27% en mujeres en relacion a la edad de iniciacion sexual se dio
entre los 13 y 14 afios de edad, en relacién al entorno familiar papa y
mama y el comienzo de relaciones sexuales, se observd que un 54%
de los adolescentes presentan un entorno familiar deficiente con ambos
padres y los que aun no han iniciado relaciones sexuales tienen un
buen ambiente familiar. Por lo que se presume una relacion entre el
ambiente familiar y el inicio de las relaciones sexuales y que los
adolescentes que tienen un buen ambiente familiar inician las

relaciones sexuales en una edad mas tardia.

Datos similares a los obtenidos fueron reportados por Salazar, A. y
colaboradores (20) sobre: “Conocimientos de sexualidad, inicio de
relaciones sexuales y comunicacion familiar en adolescentes”, donde
se evidencié que la comunicacién entre padres e hijos adolescentes fue
muy mala representada con un 76% y un 19.4% como mala, también
se observdé que existe una mayor frecuencia en el inicio de las
relaciones sexuales con un 16.5% cuando existe una comunicacion
regular y mala entre padres e hijos adolescentes representado con
95.9%. Asimismo, se evidencid que la edad promedio en la vida sexual
activa en los adolescentes fue un 17.9% de los cuales un 83% han

tenido relaciones sexuales de riesgo.
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En los resultados obtenidos en nuestro trabajo de investigacion se
observo lo siguiente: Los adolescentes que tuvieron una comunicacion
agresiva con su padre tienen 1.61 (1.C 95% 1.2 — 3.2) veces mayor
probabilidad de experimentar el inicio precoz de las relaciones coitales,
en comparacion con los adolescentes que tuvieron comunicacion
asertiva. De la misma forma los adolescentes que tuvieron una
comunicacion pasiva con sus padres tienen 1.46 (1.C 95% 1.1 — 3.7)
veces mayor riesgo de iniciar precozmente las relaciones coitales en
comparacion con aquellos adolescentes que tuvieron una

comunicacion asertiva.

En lo referente a las conductas sexuales en los adolescentes en
nuestro estudio de investigacion se evidencia que existe conductas
sexuales de alto riesgo siendo representada con un 57.9%, el 42.1%
conductas sexuales de mediano riesgo. Las principales conductas
sexuales de riesgo identificadas son: inicio de relaciones sexuales que
son representadas por una conducta de alto riesgo con un 94% en la
adolescencia media, seguida con un 4.8% con una conducta sexual de
mediano riesgo. Otro de las conductas de riesgo que se identifico fue la
promiscuidad en los adolescentes observdndose que una conducta
sexual de alto riesgo con un 92.1%, seguida de un 7.9% con una
conducta sexual de mediano riesgo. También se encontrd6 una
conducta sexual de alto riesgo con un 89.7%, y un 10.3% en una
conducta sexual de mediano riesgo en el no uso de métodos

anticonceptivos.

Contrastando con los antecedentes de estudio se puede apreciar que
los resultados del presente estudio es similar a la investigacion de
Gonzélez(17) y difiere con la investigacion de Libreros (14), en el
primer estudio se puede observar que al existir una disfuncionalidad
familiar existe un mayor aumento de las relaciones sexuales en los
adolescentes siendo representada con un 95%donde la edad de inicio
de las relaciones sexuales en los adolescentes se da a los 13.5 afios

como edad media y en el segundo estudio se evidencia que el inicio de
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las relaciones sexuales en los adolescentes fue en la adolescencia
media en un 70.5% de los cuales indicaron que un 78.95% utilizaron un
método anticonceptivo; entre varones con un 55.79% y en mujeres con
un 23.16% donde se evidencio que el método anticonceptivo mas

utilizado fue en conddn en un 74.67%.

Por otro lado, en nuestro trabajo de investigacion se observa: que los
adolescentes que tienen una comunicacion agresiva con su padre
tuvieron una conducta protectora superior a los que tuvieron una
comunicacion asertiva OR. 0.39 (I.C 95% 0.40 — 0.87). De la misma
forma los adolescentes que tuvieron una comunicacion pasiva también
tuvieron una conducta protectora superior a los que tuvieron una
comunicacion asertiva OR. 0.98 (1.C 95% 0.52 — 1.2).

Muchos estudios indican que el tener relaciones sexuales sin la
proteccion adecuada y el tener muchas parejas sexuales o el haber
iniciado a una temprana edad su vida sexual predispone al adolescente
a tener conductas sexuales de riesgo; existen factores que puede
conllevar a tomar este tipo de conductas sexuales como la carencia o
falta afectiva por parte de los padres y buscando este afecto en sus
parejas, otro factor es que no tienen la capacidad de poder sefialar

normas y fomentar la practica de los valores.

De la discusion realizada cabe mencionar que mas de la mitad de los
adolescentes posee una conducta sexual de alto riesgo y casi la mitad
tiene una conducta sexual de mediano riesgo por lo que se evidencia
gue el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se da en la
etapa de la adolescencia media, observandose que no utilizan métodos

anticonceptivos y de proteccién tienen mas de una pareja sexual.

Como se pudo observar estadisticamente que si existe relacion entre la
comunicacion entre los padres y las conductas sexuales de riesgo en
los adolescentes por lo que se puede persuadir es que las conductas

sexuales que los adolescentes adoptan son por diversos motivos con el
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escaso acceso de informacion relacionado a la educacion sexual y
reproductiva, otro punto es que los jovenes hoy en dia no acceden a
los servicios de salud y que muchos de ellos no se integran a la

sociedad.

La dificultad que se hallé para elaborar la discusion son los escasos
estudios sobre este tema en particular, debido que a poblacién
estudiada tenia que ser adolescentes no menores de 11 afios o
mayores de 18 aflos de edad y que no hayan iniciado su vida sexual,
pero sirvieron para establecer la metodologia y la eleccion del

instrumento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Si existe relacion entre la comunicacion de los padres y las
conductas sexuales de los adolescentes de una Institucion Puablica.
El tipo de comunicacion dominante entre los adolescentes con su
padre es la comunicacién pasiva (65%) en comparacion a la
agresiva (25%) y asertiva (9.5%).

El tipo de comunicaciéon dominante entre los adolescentes con su
madre es la comunicacion agresiva (66%) en comparacion a la

pasiva (23%) y asertiva (11%).

Conductas sexuales en los adolescentes:

Prevalece en los adolescentes es el inicio precoz de las relaciones
coitales representado con un 95.2%, observandose que tienen mas
de una pareja sexual con un 89.7% inclinandose hacia la
promiscuidad; llama la atencién que los adolescentes no toman en
cuenta la importancia del uso de los métodos anticonceptivos
representado con un 75.4% y que cambian frecuentemente de
parejas por tener nuevas experiencias representado con un 92.1%,
se evidencia también que muchos de ellos tienen relaciones

fugaces representado con un 81.7% y con menor porcentaje se
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observa que los adolescentes realizan practicas de sexo oro —

genital genito — anal sin proteccion representado con un 62.7%.

5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda plantear un programa de capacitacion, seguimiento
e intervencion para los adolescentes, con la finalidad de fortalecer
en las conductas sexuales y poder evitar complicaciones a largo
plazo.

¢ Incentivar a los adolescentes a acceder al programa informativo —
educativo Instituto Peruano de Paternidad Responsable
(INNPARES) donde se habla acerca de la salud sexual y
reproductiva.

e Se recomienda que se involucren los centros de salud para apoyar
a los adolescentes y asegurar una 6ptima calidad de los mismos
respecto a su conducta sexual.

e Fomentar una buena relacibn y comunicacion con los
adolescentes, estableciendo limites dentro de la familia.

e Buscar ayuda profesional en caso que los adolescentes presenten
problemas relacionados a las conductas sexuales de riesgo.

e Se sugiere la realizacion de estudios similares en otras
instituciones publicas y privadas para mejorar la comunicacion
entre los padres y sus hijos adolescentes, para poder generar un
cambio a través de talleres o acciones que permitan a los padres
participar.

e Se sugiere la realizacion de estudios similares en otras
instituciones publicas y privadas a grupos vulnerables de
adolescentes para mejorar las conductas sexuales de riesgo de los

mismos.
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Anexo A

Estimado (a) adolescente, a continuacion, se le menciona enunciados que estan
relacionados al estudio que se esté realizando: un estudio sobre: COMUNICACION
CON LOS PADRES Y LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES. Solicito responder con SINCERIDAD, marcando con un aspa

“X” la respuesta que consideres correcta. El cuestionario es totalmente ANONIMO.

iMUCHAS GRACIAS!

Datos Generales:

l-Edad:

2.- Sexo: Femenino () Masculino ()

3.- Convive con: Solo Padre () Solo Madre () Ambos ()
4.- Has tenido Relaciones Sexuales: Si () No ()

Si su respuesta es “si”; complete la seccion |y luego la seccion Il

Si su respuesta es “no”, deje la seccion | y pase a la seccion |l

SECCION |

1.- ¢ A qué edad fue tu primera relacién sexual?
a) <13 afos.
b) 14 — 16 afos.
c) 17 —19 afios.

d) No inicio.

2.- Cuando tienes relaciones coitales eres consciente que te expones a
problemas de salud: Embarazo no deseado, ITS - VIH - SIDA.

a) Siempre.
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b) Casi siempre.
c) Aveces.

d) Nunca.

3.- Cuando tengo relaciones coitales lo primero que piensas es si vas a tener
proteccion:

a) Siempre.

b) Casi siempre.

c) A veces.

d) Nunca.

4.- Cuando tengo relaciones coitales preguntas a tu pareja si esta protegido:
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) Aveces.
d) Nunca.

5.- Cuando tengo relaciones coitales no piensas ni te acuerdas de estar
protegido en ese momento:

a) Siempre.

b) Casi siempre.

c) A veces.

d) Nunca.

6.- Cuando tienes relaciones coitales usas preservativo o solicitas a tu pareja
que lo use:

a) Siempre en el 100% de mis relaciones coitales.

b) Casi siempre aprox. 60% al 80% de mis relaciones coitales.

c) A veces aprox. El 50% de mis relaciones coitales.

d) Nunca.

7.- Desde que inici6 sus relaciones coitales ¢Ud. es sexualmente activo?

a) Siempre.
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b) Casi siempre.
c) Aveces.

d) Nunca.

8.- Has tenido mas de una pareja sexual durante la misma época.
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.

9.- ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su ultima relacion coital?:
a) La ultima semana.
b) El dltimo mes.
c) Durante los Ultimos3 meses.

d) Durante las ultimas 6 semanas.

10.- ¢ Frecuencia de tus relaciones coitales?
a) Mas de 3 veces cada semana.
b) Una vez por semana.
c) Dos a 3 veces al mes.

d) Unavez al mes.

11.- Tuvo o tiene relaciones coitales con una sola pareja sentimental.
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.

12.- Tuvo o tiene relaciones coitales con dos a mas parejas sentimentales.
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.



13.- Has tenido relaciones coitales con alguna pareja conocida porque se dio

una circunstancia favorable.

a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.

14.- Has tenido relaciones coitales con alguna pareja desconocida porque se
dio una circunstancia desfavorable:

a) Siempre.

b) Casi siempre.

c) A veces.

d) Nunca.

15.- Dentro de tus actividades sexuales practicas masturbacion mutua o
individual:

a) Siempre.

b) Casi siempre.

c) Aveces.

d) Nunca.

16.- ¢ Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto pene- vagina?
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.

17.- ¢ Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto pene -ano?
a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.
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18.- ¢ Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto vagina - boca?

a) Siempre.
b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Nunca.

SECCION Il

CON TU PADRE:

ENUNCIADOS Siempre Casi A Nunca
siempre | veces

1.-Tienes confianza con tu padre para contarle los
problemas relacionados a tu sexualidad. 4 3 2 1
2.-Tu padre te muestra comprension y atencion al hablar
contigo sobre sexualidad. 4 3 2 1
3.-Consideras que tu padre te proporciona el tiempo
necesario para hablar sobre tu sexualidad. 4 3 2 1
4.-Tu padre te brinda alternativas de solucién a tus
dudas y/o temores respecto a tu sexualidad. 4 3 2 1
5.-Recibes consejos de tu padre sobre el cuidado de tu
sexualidad como adolescente. 4 3 2 1
6.-Tratas con tu padre sobre temas generales
relacionados a tu sexualidad como adolescente. 4 3 2 1
7.-Evitas conversar con tu padre sobre aspectos de
sexualidad que vivenciaste durante el dia. 1 2 3 4
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8.-Conversas con tu padre acerca de gustos e intereses

especificos relacionados con tu sexualidad. 4 3 2 1
9.-Las normas que fija tu padre en tu familia prohiben
hablar sobre temas de sexualidad. 1 2 3 4
10.-Dialogas con tu padre acerca de los planes futuros
que tienes sobre tu comportamiento sexual. 4 3 2 1
11.-Evitas conversar con tu padre de tu enamorado/a o
chicos/as que te gustan. 1 2 3 4
CON TU MADRE:
ENUNCIADOS Siempre Casi A Nunca
siempre | veces
1.-Tienes confianza con tu madre para contarle los
problemas relacionados a tu sexualidad. 4 3 2 1
2.-Tu madre te muestra comprension y atencion al hablar
contigo sobre sexualidad. 4 3 2 1
3.-Consideras que tu madre te proporciona el tempo
necesario para hablar sobre tu sexualidad. 4 3 2 1
4.-Tu madre te brinda alternativas de solucion a tus
dudas y/o temores respecto a tu sexualidad. 4 3 2 1
5.-Recibes consejos de tu madre sobre el cuidado de tu
sexualidad como adolescente. 4 3 2 1
6.-Tratas con tu madre sobre temas generales
relacionados a tu sexualidad como adolescente. 4 3 2 1
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7.-Evitas conversar con tu madre sobre aspectos de

sexualidad que vivenciaste durante el dia.

8.-Conversas con tu madre acerca de gustos e intereses

especificos relacionados con tu sexualidad.

9.-Las normas que fija tu madre en tu familia prohiben

hablar sobre temas de sexualidad.

10.-Dialogas con tu madre acerca de los planes futuros

que tienes sobre tu comportamiento sexual.

11.-Evitas conversar con tu madre de tu enamorado/a o

chicos/as que te gustan.
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Anexo B.

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e (padre/madre), con DNI
, habiendo sido informado(a) de los objetivos,
procedimientos y beneficios del estudio. Asi también, como mis derechos
para responder con una negativa; acepto colaborar en el proyecto de
investigacion titulado: “Comunicacion con los padres y las conductas
sexuales de los adolescentes de una Institucion publica - 2017” entre julio a
agosto del 2017.

A cargo de las estudiantes, pertenecientes a la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Teniéndose como proposito en el estudio: Determinar la relacion existente
entre la comunicacion de los padres y las conductas sexuales de los

adolescentes de una Instituciéon Publica.

Gracias.

Firma del Investigador Firma del colaborador
(Madre de Familia)

Lima, ......cccen... de 2017
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Anexo C.
PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
COEFICIENTE CORRELACIONAL DE SPEARMAN
1) Plantear hipoétesis estadistica:

¢ HO: No existe correlacion significativa entre las conductas
sexuales y la comunicacion con los padres.

e H1: Existe correlacion significativa entre las conductas sexuales
y la comunicacion con los padres.
2) Establecer nivel de significancia:

¢ Nivel de Significancia (alfa) a: 5%= 0.05

3) Estadistico de prueba:

e Correlacion de Spearman

4) Determinar valor de “Rho”:

¢ “Rho” calculado= 0.703
e Valor de P=0.0307

e Se interpreta: Existe correlacion significativa entre las
conductas sexuales y la comunicacion con los padres. (H1)

5) Interpretar el valor de “Rho”

a) De 0.00 a 0.19 Muy baja correlacion.
b) De 0.20 a 0.39 Baja correlacion.

c) De 0.40 a 0.59 Moderada correlacion.
d) De 0.60 a 0.79 Buena correlacion.

e) De 0.80 a 1.00 Muy buena correlacion.
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Anexo D

PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:
COEFICIENTE CORRELACIONAL DE RIESGO RELATIVO

6) Plantear hipotesis estadistica:

e HO: No Existe relacién entre la comunicacion de los padres y
las conductas sexuales de los adolescentes de una Institucion

Publica.
e H1: Existe relacion entre la comunicacion de los padres y las

conductas sexuales de los adolescentes de una Institucion
Publica.

7) Establecer nivel de significancia:

¢ Nivel de Significancia (alfa) a: 5%= 0.05

8) Estadistico de prueba:

e Riesgo Relativo.

9) Determinar valor de “Riesgo Relativo™
e RR=1
e RR>1
e RR<1

10)Interpretar el valor de “Riesgo Relativo”
¢ RR=1: No existe relacion.
e RR>1: Existe relacion de riesgo.

o RR<1: Existe relacion de proteccion.
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Anexo E

Tabla de las conductas sexuales de riesgo de adolescentes segun tipo

de comunicacion con el padre, institucidén educativa publica, 2017.

COMUNICACION CON EL

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO OR PADRE
AGRESIVA PASIVA
Inicio de la primera relacidn coital OR 1.61 1.46
IC
INICIO PRECOZ DE 95%  1.2-3.2 1.1-3.7
LAS RELACIONES
COITALES Al tener relaciones coitales eres consciente que te OR 1.13 9.12
expones: Embarazo no deseado/ITS/VIH/SIDA IC
95% 1.1-29 2.3-14.1
Cuando tienes relaciones sexuales lo primero que piensas  OR 0.94 0.63
es si vas tener proteccion IC
95%  0.64-1.27 0.47-1.23
Cuando tengo relaciones coitales preguntas a tu pareja si OR 1.5 1.6
estd protegido IC
USO DE METODOS 95% 1.2-2.2 1.3-29
ANTICONCEPTIVOS - Cyando tengo relaciones coitales no piensas, ni te OR 0.54 0.54
acuerdas de estar protegido en ese momento IC
95% 0.34-1.3 0.24-1.2
Cuando tengo relaciones coitales usas preservativo o OR 0.39 0.98
solicites a tu pareja que lo use IC
95%  0.40-0.87 0.52-1.2
Desde que inicio sus relaciones coitales. Es sexualmente OR 1.05 1
activo IC
95% 0.87-2.7 0.78-1.8
MAS DE UNA Has tenido mds de una pareja sexual durante la misma OR 1.02 1.01
PAREJASEXUAL  época IC
95% 0.75-2.2 0.98-1.8
Tiempo de su ultima relacién sexual OR 1.08 1.11
IC 0.87-1.98 0.85-2.1
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95%

Frecuencia de tus relaciones coitales OR 1.1 1.07
IC
95%  0.82-3.48 0.92-3.1
Tuvo o tiene relaciones coitales con una sola pareja OR 0.93 0.97
sentimental IC
CAMBIO 95%  0.7-1.8 0.8-2.1
FRECUENTE DE
PAREJAS Tuvo o tiene relaciones coitales con dos a mds parejas OR 0.99 1.04
sentimentales IC
95% 0.92-2.2 0.8-2.6
Has tenido relaciones coitales con alguna pareja conocida OR 1.16 1.23
porque se dio una circunstancia favorable IC
RELACIONES 95%  1.1-3.97 1.1-4.21
FUGACES Has tenido relaciones coitales con alguna pareja OR 1.24 1.4
desconocida porque se dio una circunstancia IC
desfavorable 95% 1.2-29 1.1-2.2
Dentro de tus actividades sexuales practicas OR 0.98 1.12
masturbacion mutua o individual IC
95% 0.75-0.99 0.8-1.9
Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto OR 0.93 0.97
PRACTICASDE  pene - vagina IC
SEXO: 0RO - 95%  0.65-1.9 1.1-3.1
GENITAL/GENITO -
ANALSIN Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto OR 0 0
PROTECCION pene -ano IC
95% 0 0
Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto OR 0.89 1.41
vagina - boca IC
95% 0.67-2.14 0.8-2.4
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Anexo F

Tabla de las conductas sexuales de riesgo de adolescentes segun

tipo de comunicacion con la madre, institucion educativa publica,

2017.

COMUNICACION CON LA

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO OR MADRE
AGRESIVA PASIVA
Inicio de la primera relacién coital OR 0.98 101
INICIO PRECOZ DE IC95%  0.68-11.7 0.8-15
LAS RELACIONES : : :
COITALES Al tener relaciones coitales eres consciente que te expones: OR 101 1.45
Embarazo no deseado/ITS/VIH/SIDA
IC95% 0.89-21 0.7-2.0
Cuando tienes relaciones sexuales lo primero que piensas es si OR 014 0.8
vas tener proteccion
IC 95% 0.1-0.7 0.1-0.64
Cuando tengo relaciones coitales preguntas a tu pareja si estd OR 1.95 1.06
protegido
USO DE METODOS IC95%  0.5-2.0 0.6-1.89
ANTICONCEPTIVOS - Cuando tengo relaciones coitales no piensas, ni te acuerdasde R 357 1.42
estar protegido en ese momento
IC 95% 1.0-4.7 0.8-3.2
Cuando tengo relaciones coitales usas preservativo o solicites OR 1.09 1.09
a tu pareja que lo use
IC 95% 0.2-1.8 04-24
Desde que inicio sus relaciones coitales. Es sexualmente activo QR 091 093
IC 95% 04-1.8 0.7-21
Has tenido mas de una pareja sexual durante la misma época
MAS DE UNA pare] P OR 1.01 0.97
PAREJA SEXUAL
IC 95% 0.7-2.2 0.78-2.5
Tiempo de su ultima relacién sexual OR 0.96 1.04
1IC 95% 0.7-1.9 0.6-1.8
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Frecuencia de tus relaciones coitales

OR

1.05 1.09
IC95% 0.5-2.2 0.7-2.0
Tuvo o tiene relaciones coitales con una sola pareja OR 114 118
sentimental
CAMBIO IC95%  0.7-2.1 0.8-2.5
FRECUENTE DE : : : :
PAREJAS Tuvo o tiene relaciones coitales con dos a mas parejas OR 1 104
sentimentales
IC95% 0.8-1.9 0.7-2.0
Has tenido relaciones coitales con alguna pareja conocida OR 091 0.79
porque se dio una circunstancia favorable
RELACIONES IC95% 0.7-2.1 0.6-1.5
FUGACES Has tenido relaciones coitales con alguna pareja desconocida OR 1.03 1.06
porque se dio una circunstancia desfavorable
IC95% 0.8-2.3 0.8-1.7
Dentro de tus actividades sexuales practicas masturbacion OR 0.95 1.01
mutua o individual
IC95% 0.8-1.5 0.7-1.7
Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto pene - OR 0.97 0.93
PRACTICAS DE : :
vagina
SEX0: 0RO - IC95%  0.7-1.8 0.87-1.76
GENITAL/GENITO - — .
ANAL SIN Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto pene - OR 0 0
PROTECCION ano
IC95% 0 0
Dentro de tus actividades sexuales practicas contacto vagina - OR 1 1.01
boca
IC95% 0.7-1.8 0.8-1.8
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