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INTRODUCCION

Por lo general se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, que es el
proceso que conduce a la madurez sexual o fertilidad, es decir la capacidad para
reproducirse; la adolescencia es una construccién social una idea acerca de la naturaleza
de la realidad que tiene amplia aceptacion entre los miembros de una sociedad en un
momento particular, en base a percepciones subjetivas o suposiciones compartidas, esta
etapa ofrece oportunidades para el crecimiento, no solo en las dimensiones fisicas sino
también en la competencia cognitiva y social, la autonomia, la autoestima y la intimidad.
No obstante, este periodo supone grandes riesgos; algunos adolescentes tienen conflictos
para manejar demasiados cambios a la vez, esta etapa es una época en que aumenta la
disconformidad entre la mayoria de los jovenes, entre los riesgos o peligros a los cuales
se enfrentan la mayoria son los embarazos e ITS; ya que, las bases para tomar decisiones
acerca de la actividad sexual se establecen antes de la adolescencia, la supervision de los
padres durante la pre-adolescencia influye en la edad en que estos inician los noviazgos
e inician las practicas sexuales.

Se tomo a bien abordar la problematica, debido a que en nuestro pais es un fenémeno
gue esta incidiendo en la realidad salvadorefia, por ello es relevante realizar este
estudio sobre los factores socioculturales que contribuyen en los comportamientos
sexuales de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro Escolar
Urbanizacion California, con el objetivo primordial de determinar cuales son los

principales factores socioculturales que influyen en los comportamientos sexuales de



riesgo en los adolescentes, ya que actualmente son muchas los embarazos precoces e

ITS en adolescentes; y es preocupante que hoy por hoy, suelen saber mas del sexo que
sus padres cuando deberian de ser estos los primeros y los mejores orientadores, pero
por desgracia, muchos adolescentes reciben gran parte de su educacion sexual de los
medios, los cuales presentan una vision distorsionada de la actividad sexual, asociandola
con diversion, excitacion, competencia y peligro y rara vez muestran los riesgos de las
relaciones sexuales no protegidas. La realidad es que sobre los comportamientos inciden
multiples factores que lo mediatizan y que, una vez identificados, nos permiten explicar
parcialmente los comportamientos de riesgo, entenderlos mejor y planificar su
modificacion mediante orientaciones preventivos, las cuales deben de incluir, educacion
acerca de la sexualidad y la adquisicion de habilidades para tomar decisiones sexuales
responsables. Ademas, proporcionar informacion acerca de los riesgos y consecuencias
de llevar una vida sexual a tan temprana edad; incitar a los jovenes a que pospongan o se
abstengan de la actividad sexual. Pero también se debe reconocer que muchos de estos
se vuelven sexualmente activos y necesitan educacion e informacion para prevenirlos.
Este informe muestra todo el proceso de la investigacion realizado, el cual esta
constituido por seis capitulos; planteamiento del problema donde se describe la
problematica, el marco tedrico el cual sustenta nuestra investigacién, el sistema de
Hipdtesis y variables, seguidamente el marco metodoldgico donde se describe el tipo de
investigacion, universo poblacion y muestra; andlisis, tabulacion de datos finalizando

con recomendaciones y conclusiones.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo de la adolescencia es el momento en que el individuo se encuentra lleno de
nuevas expectativas y emociones, esta etapa se caracteriza por ser la mas dificil e
importante para el desarrollo del ser humano, ya que se inician cambios fisicos y
psicolégicos que pueden incidir en la estructura de la personalidad, por lo general son
impulsivos, poco comprensivos y rechazan la imposicion de normas por parte de los
padres y familiares, provocando esta actitud una barrera en la comunicacion entre padres
y adolescentes, al igual que hay muchas familias que por las creencias religiosas no
permiten tener y brindar conocimientos acerca de la sexualidad por los mismos
prejuicios que se tiene, es por ello que muchos jovenes de hoy en dia acceden a estos
conocimientos por medio de los amigos o medio de comunicacion y unas veces no es
informacién muy confiable.

Ademas se sabe que la adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad adulta marcada
por el gran interés sexual, el debilitamiento de los lazos familiares, la conquista de
la independencia y ganar mayor popularidad entre amigos. Esto significa que es en la
etapa de la adolescencia cuando la persona se encuentra en la dificultad entre ser adulto
0 ser nifio es decir tiende a entrar en una confusién en donde no haya su propia
identidad, en donde muchas veces adopta personalidades producto de imitacién de otros,
especialmente de su grupo de amigos en busca de su propia identidad.

Ya que la edad en donde se empieza a reflejar la busqueda de la identidad, es en la
etapa de la menarquia, entre los 10 y los 13 afios de edad, trayendo consigo una serie de

cambios puberales y hormonales que la motivan a sentir o desear provocar
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al sexo opuesto (coqueterias), de igual manera los adolescentes masculinos tienen una
edad promedio de madurez sexual entre los 13 y los 15 afios y es en esta edad donde
desean manifestar o demostrar que son capaces de tomar decisiones, incluyendo la
actividad sexual; por lo general en esta etapa existen las presiones de grupo para que se
identifiquen sexualmente y de esta manera comiencen a tener relaciones sexuales sin
medir consecuencias de riesgos ni responsabilidades que acarrea el acto sexual y su meta
es sentirse hombre satisfacer sus necesidades de placer y en o menos que piensan es en
cuidarse; algunas veces los jovenes no tiene mucho conocimientos de este aspecto o
actian impulsivamente y es donde se dan los fracasos.

Por otra parte se puede decir que de acuerdo a los cambios hormonales que presentan los
adolescentes actuan a través de impulsos como ya antes se menciono, tomando
decisiones que pudieran afectar su vida social. Es tan marcada esta situacion que no solo
se observa o0 se vive a nivel nacional sino que en otros paises del mundo, se presenta
quizds con mayor énfasis este problema en tal sentido, se presume que a nivel
mundial Estados Unidos sigue teniendo el mayor indice de embarazos adolescentes de
los paises desarrollados pese a que la actividad sexual entre ellas es similar a la de los
jévenes de otros paises, sin embargo, en nuestro pais hoy en estos Gltimos afios los
hospitales registran un tasa elevada de embarazos precoces en un porcentaje del 34% del
100%; los jovenes de 15 a 24 afios que viven con el VIH Segln las Directrices de
ONUSIDA esta prevalencia de VIH en gente joven se obtiene usando los datos de
mujeres embarazadas que acuden a su control prenatal. Esa prevalencia es de 0.09%,

considerando que las embarazadas reactivas fueron 54 en 2011 de un total de 62,967
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personas (de 15 a 24 afios) que acude a centros de asistencia prenatal que se sometié a
la prueba para conocer su estado con respecto al VIH. Esta prevalencia es 3 veces
mayor a la anteriormente reportada de 0.03% en 2010, lo que debe de llamar la atencién
para re-direccionar hacia esta poblacion que cada vez sigue creciendo; todo esto
obedece a multiples causas, entre ellas: la falta de comunicacion entre las familias, falta
de educacion sexual, informaciones erréneas que se reciben de los medios de
comunicacion o de amigos, etc.

Estas cifras elevadas requieren de la necesidad latente de crear medidas preventivas al
respecto, ya que como se puede observar para este afio la cantidad de adolescentes
haciendo préacticas sexuales de riesgo van en aumento y consigo lleva una serie de
consecuencias como embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual entre
otros; se deduce, que los adolescentes asumen el hecho de iniciar su vida sexual activa
sin prejuicios de los riesgos, que pueden tener de contraer infecciones de transmision
sexual en este caso particular la cantidad de adolescentes infectados por VIH, y son
muchas las personas infectadas de este virus en nuestro pais se registran que entre la
edad de 10 a 19 afios son mas altos los indices del infeccion de VIH segun el Ministerio
de Salud publica; por otra parte el Programa de ITS y VIH del MSPAS, confirmo segun
los ultimos datos obtenidos por el Ministerio, el indice de infeccion se inclina hacia los
adolescentes entre 15 y 19 afios, esta es una consecuencia de sus actos que debera
asumir para el resto de sus dias sin contar, que por la inmadurez que se tuvo le traera

problemas mayores.
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Por ello, el inicio precoz de la actividad sexual en los adolescentes se ha convertido en
un problema de salud publica; ya que, cada dia surgen mayores casos de embarazadas
adolescentes e infecciones de transmision sexual por el ambiente familiar, falta de
educacion sexual, la religidn entre otros. Es por ello, que surgio la necesidad de realizar,
esta investigacion; ya que, se estan observando muchos casos de adolescentes con ITS y
embarazos a temprana edad por los comportamientos sexuales de riesgo que tiene y
muchas mas condiciones que podrian influir, para que se esté dando esta problematica.

Basandose en este planteamiento y el andlisis de los criterios se realizo el estudio para
determinar los factores socioculturales que contribuyen a los comportamientos sexuales
de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en El Centro Escolar

Urbanizacion California de la ciudad de San Miguel, durante el afio 2012.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Seran los factores socioculturales los que contribuyen en los comportamientos sexuales

de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro Escolar Urbanizacion

California durante el afio 2012?
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1.3 JUSTIFICACION

Los factores socioculturales que contribuyen en los comportamientos sexuales de riesgo
en los jovenes son muchos, y es por ello que se hizo esta investigacion, para determinar
qué tipo de factores estdn influyendo en los adolescentes para que actlen
impulsivamente a realizar actividades sexuales a temprana edad y sin ninguna
prevencion. Ya que por lo general, la adolescencia es la etapa de la vida caracterizada
por cambios bioldgicos, fisicos y psicoldgicos, es considerada una de las etapas mas
dificiles del ser humano que debe afrontar en su proceso de vida en donde se desarrollan
nuevas capacidades, se expresan habilidades y potencialidades para su proceso de
adaptacion, ya que es ahi donde el adolescente va buscando su propia identidad, saber
¢Quién soy?

La investigacion, se llevo a cabo porque el inicio de la actividad sexual en la etapa de la
adolescencia se ha incrementado notablemente en los Ultimos afios segun datos
estadisticos de las encuestas realizadas por FESAL dos de cada tres mujeres tienen su
primera relacién sexual entre quince a diecinueve afios, por lo que se puede inferir
causas como: la flexibilidad y libertad que los padres ofrecen, desconocimiento de las
consecuencias que éstas pueden acarrear, por presiones de grupo, mensajes
distorsionados de los medios de comunicacién o de personas que brindan informaciones
erroneas a los adolescentes como es el caso de los amigos o por necesidades basicas
insatisfechas entre otras.

Sabemos que la sexualidad es un aspecto importante del comportamiento humano y es

fundamental para la sociedad en cuanto al mecanismo de la reproduccion social, pero si
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se actuan sin la debida informacion del tema, es decir; sin una buena educacion sexual o
buen conocimiento de éste, dificilmente los adolescentes sabran las consecuencias que
conlleva el tener actividades sexuales sin proteccion.

Es por ello que se proyecto investigar sobre este tema, para determinar los factores
socioculturales que influyen en los comportamientos sexuales de riesgo, de manera, que
se elegido una poblacién, de estudiantes de Tercer Ciclo del Centro Escolar
Urbanizacion California, de la Ciudad de San Miguel.

Por otra parte el impacto a la sociedad es evidente, la gran cantidad de casos de
adolescentes embarazadas a muy temprana edad, y con infecciones de transmision
sexual, Convirtiéndose esto en comportamientos sexuales de riesgo, por lo que es
necesario fomentar y garantizar el desarrollo de estrategias y mecanismos de proteccion
social a la poblacién adolescente en situacién de riesgo; brindarles mayor informacion
sobre el tema en cuestion, detallar las desventajas que trae tener practica de actividades
sexuales a muy temprana edad y asi poder contribuir a la prevencion y minimizacién de
esta problematica, la cual a su vez conllevara a mejorar las condiciones psicologicas de

los adolescentes.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES:

- Se conocieron los factores socioculturales en los comportamientos sexuales de riesgo

- Se logro tener un contacto interactivo con los adolescentes, los cuales nos ayudaron,
como poblacion de estudio.

-Mediante la investigacion, se obtuvieron muchas opiniones y diversos puntos de vista
de los adolescentes, en base a la tematica.

- Se identificaron las principales practicas sexuales de riesgo

- Se identifico la edad promedio en que los adolescentes inician su vida sexual activa.
LIMITACIONES:

- Poca colaboracion de adolescentes en la investigacion.

- En algunos casos, los maestros se opusieron a que al joven se le hablara u orientara
sobre Sexualidad.

- La capacidad del espacio donde se realizaron las actividades de investigacién era

insuficiente para el tamafio de los grupos.

26



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERALES:
v Determinar los factores socioculturales que contribuyen a comportamientos
sexuales de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en El Centro

Escolar Urbanizacién California, durante el afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v'Identificar las principales practicas sexuales de riesgo en los adolescentes.

v Indagar cual es la edad promedio en que los adolescentes inician su vida sexual

activa.

v' Identificar si el grupo familiar incide para que los adolescentes practiquen

actividades sexuales a temprana edad.

v Investigar si los adolescentes tienen conocimientos de los diferentes tipos de

infecciones de transmision sexual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1 BASE TEORICA
Para determinar los factores socio-culturales influyentes en el inicio de la actividad
sexual de los adolescentes se realizo una revision bibliografica y de estudios previos de
investigaciones, en relacion con el presente trabajo a fin de que aporten elementos
esenciales que permitan el desarrollo del mismo
Factores socioculturales en los comportamientos sexuales de riesgo
1. Antecedentes Socioculturales
A medida que la cultura se fue haciendo mas compleja, se fue produciendo la
Socializacién de la sexualidad y la sexualizacion de la sociedad. Lo primero quiere decir
que las diferencias sexuales reproductoras han dado origen a muchas otras disimilitudes
entre los géneros; los segundo, que muchos comportamientos sociales que no tienen
relacién con las diferencias biologicas, han adquirido significado sexual.
William Davenport, dice que la herencia bioldgica provee al individuo de las
capacidades potenciales para actuar en la vida adulta, pero s6lo mediante la adecuada
socializacion, son moldeadas como pautas de conducta lo suficientemente uniformes
para permitir la interaccion con los deméas. Existen semejanzas en las actitudes y
comportamientos sexuales de diversas sociedades, que no son explicables
biolégicamente, y que han de considerarse resultantes de aprendizaje y experiencias
comunes. Ademas, existen diferencias entre las diversas culturas respecto a las actitudes
y comportamientos sexuales que corresponden a las modificaciones culturales, y ocurren

porque el hombre adquiere la mayor parte de sus conocimientos, no por experimentacion
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solitaria, si no mediante las ensefianzas directas o indirectas que recibe. Dentro de una
misma sociedad existen apreciables variaciones, en las actitudes y comportamientos
sexuales, segun el nivel educativo de las personas.

La sociedad salvadorefia atraviesa por un periodo de ignorancia sobre sexualidad, que a
su vez engendra ansiedad sexual. Los adultos se encuentran muy a menudo llenos de
sentimientos de culpa a la hora de instruir a los jovenes. Existe una incertidumbre acerca
de lo que realmente se considera una conducta sexual aceptable. Los cambios en las
actitudes hacia el sexo, ocurridas en el transcurso de la historia de la sociedad
salvadorefia, reflejan necesidades de modificacion, pero a menudo estas quedan
insatisfechas es por ello que hoy en dia la mayoria de los adolescentes tienen
actividades sexuales de riesgo, es decir que actian de una forma impulsiva para
satisfacer una necesidad, lo que no permite que piensen en las consecuencias que traen
estas conductas.

La supervivencia de cualquier sociedad esta directamente relacionada, con las
consecuencias de las actividades sexuales de sus miembros, y ellas ejercen un efecto
mucho mas importante sobre la estructuracion de la cultura que, sobre la personalidad de
los individuos; de alli, la importancia de que existan regulaciones sobre la conducta

sexual.

Los Factores Socio-Culturales
La iniciacién sexual muy precoz puede convertirse en un factor de riesgo. Es evidente

gue los adolescentes sostienen relaciones sexuales, y lo hacen a una edad cada vez mas
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temprana, ya que en los Gltimos afios se ha producido un adelanto en la edad de inicio
especialmente en mujeres. La edad media de inicio de las relaciones sexuales es entre 15
y 18 afios la edad como lo dice Freud en su Ultima etapa. La etapa Genital (tipos de
personalidad genitales): comienza con la pubertad y constituye el Gltimo periodo
significativo del desarrollo de la personalidad. Durante esta etapa ocurren cambios
fisiolégicos que afectan de modo significativo el desarrollo de las relaciones
heterosexuales, ya que los impulsos sexuales, se incrementan durante la pubertad y es
ahi donde muchos jovenes actuando sin pensar y es donde buscan tener parejas sexuales
llevando consigo muchos factores de riesgo, con implicaciones en su salud fisica y
mental, por el cual pueden llegar a contraer ITS y/o embarazos no deseados?
Culturalmente entre adultos cuando sostienen relaciones coitales, hay resistencia a la
utilizacion del preservativo, en relacion a los adolescente este factor influye en los
jévenes a la hora de planificar y negociar la utilizacion del preservativo en sus relaciones
sexuales, ello se debe también a la baja percepcion que tienen del riesgo de un
embarazo y de la transmision del VIH/sida y de otras ITS, los ideales romanticos
caracteristicos de la adolescencia, el concepto de pareja que tienen los jovenes, la escasa
erotizacion del uso del preservativo, las habilidades para una efectiva comunicacion y
negociacion sexual, la influencia del grupo de iguales y los roles de género. El no haber
previsto que iban a sostener relaciones sexuales es otro argumento dado por los
adolescentes para no usar anticonceptivos.

Otro aspecto importante, tiene que ver con las actitudes hacia su uso. Es frecuente entre

los jGvenes un cierto rechazo por pensar que el preservativo limita el placer o rompe la
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espontaneidad de un acto sexual, estando consientes que el preservativo sigue siendo el
método mas utilizado, pero en ocasiones se justifica su no utilizacion con la confianza en
la otra persona, confundiendo confianza con responsabilidad.

A pesar de la consideracion de que los jovenes estan muy informados se observa que la
informacidén suele ser superficial con importantes creencias falsas. Escasez de
informacidn sobre métodos anticonceptivos y sobre embarazo, como consecuencia de la
ausencia o poca educacién sexual en el sistema educativo formal. Asi, los adolescentes
ignoran muchos aspectos relacionados con la anticoncepcion y sostienen algunas ideas
erroneas como pensar que no puede haber embarazo la primera vez que se hace el amor,
0 que la marcha atras es un método muy eficaz. Teniendo en cuenta esta falta de
conocimientos sobre sexualidad que tienen algunos de los adolescentes, seria
conveniente analizar cuéles son las fuentes de informacion que utilizan: como lo es el
internet, revistas y peliculas pornogréaficas.

Hay un cambio de los estereotipos tradicionales que asignan al chico el mundo de la
actividad sexual y a la chica un papel méas pasivo y asociado a la afectividad, sin
embargo hay sectores sociales en los que todavia contindan vigentes los
comportamientos prescritos por los estereotipos tradicionales en los que las chicas tienen
menos capacidad de decidir libremente sobre como y cuando mantener relaciones
sexuales.?

A continuaciodn se detallan de una manera mas especifica algunos factores que influyen
hoy en dia en los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes.

1. MEDIOS DE COMUNICACION Y PORNOGRAFIA
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En la actualidad los medios de comunicacion estan saturados con un alto contenido
sexual y de cierta manera son una gran influencia en los jovenes, gran parte de la
informacidn sobre sexualidad que llega a los adolescentes es a traves de los medios de
comunicacion, como peliculas, videos, modas y revistas, que presentan situaciones o
mensajes cargados de erotismo, sensualidad y pornografia. Los medios de comunicacion
existen desde hace muchos afios y es bien conocido que tienen cierta influencia en las

personas. Estos medios son diversos y el acceder a ellos es cada vez sencillo.

Todo el bombardeo propagandistico y pornografico de los medios de comunicacion, se
enfrentan a los valores y costumbres de la sociedad. La influencia que tienen estos
medios en la gente puede no ser favorable, principalmente para los jovenes, puesto que
son mas vulnerables a los bombardeos de informacidn que estos brindan al pablico, que
muchas veces no suele ser veraz y que solo tiene como finalidad el consumismo. Esto
contribuye muchas veces, a que el adolescente presente diferentes tipos de conducta,
como: rebelién contra las normas establecidas, relaciones sexuales prematrimoniales,
matrimonios a temprana edad, embarazos y abortos: todo tipo de comportamiento que
Ileve a un riesgo.

La pornografia refuerza el comportamiento y los intereses sexuales habituales de la
persona; puede actuar en el adolescente como valvula de escape de la tensién sexual. El
desagrado y desaprobacion que puede producir la pornografia, en ciertos jovenes, se

debe a sentimiento de culpa que ellos experimentan al excitarse.
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El acceso que tienen los adolescentes a los medios es inmediato pero muy pocas veces es
supervisado, por lo tanto, en la mayoria de los casos, estos medios en acuerdo con las
amistades son las principales causas de la desinformacion o informacion erronea que
tienen acerca de una sexualidad responsable, que es un elemento fundamental del ser
humano.

2. LOS AMIGOS

Representan la principal fuente de informacién, seguida de las revistas o libros. Resulta
evidente que ni la escuela ni la familia parecen proporcionar mucha informacion sobre
sexualidad. Tal vez porque los padres no sepan cOmo abordar estos temas y se sientan
incobmodos, o quiza porque cuando sacan el tema son frecuentes los desacuerdos y
discusiones por las diferentes expectativas de padres e hijos, a partir de ese momento
tienden a evitar un tema que se presenta como una importante fuente de conflictos. Es
aqui donde se recurre a los amigos para despejar ciertas dudas y estos orientan a través
de su propia experiencia o por lo que han visto o han escuchado no porque han recibido
la educacion sexual necesaria; ademas los amigos incitan a iniciar las practicas sexuales,
ya que si éste, a cierta edad aun no ha tenido relaciones sexo coitales, se burlan de él y
lo excluyen por el hecho de que no sabe nada de dicho temay “estamos en el siglo
XXI".

3. LA FAMILIA:

La confianza de los padres con las y los adolescentes permite guiarlos de forma segura y
efectiva, garantizando asi el desarrollo del potencial humano, a la vez que se logre la

integracion de estos como miembros activos de la sociedad pero la mayoria de los
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padres en nuestra sociedad no poseen esa confianza de hablarles a los hijos de estos
temas. Los padres no reconocen los riesgos a los que estan sometidos sus hijos; Ya que,
si ellos no le brindan educacion sexual buscan en otras fuentes informacion que muchas
veces no es la correcta y esa es una causa para que los jovenes inicien a muy temprana
edad su vida sexual y sin ninguna proteccion.

En la esfera de las relaciones familiares, varios estudios han descubierto que las
interacciones entre progenitor e hijo estaban relacionadas con la conducta sexual del
adolescente. Los adolescentes tendian mas a tener actividad sexual si sus madres tenian
actitudes no tradicionales y no combinaban el efecto con una disciplina firme y
moderada a la vez.* Por otro lado si un adolescente le hace saber a sus padres que ya
tienen una vida sexual activa, no recurriran a darles un apoyo a orientarlas de como se
deben proteger, cuales son los cuidados que deben tener y los riesgos que corren a la
hora de la préctica sexual sin responsabilidad, pero en esta sociedad donde la ignorancia
sobre el abordaje adecuado de la sexualidad prevalece los padres actuaran bruscamente
y marginaran a este adolescente por el simple hecho de haber tenido relaciones sexo
coitales antes del matrimonio ya que somos educados para verlo como algo inmoral no
como una necesidad del ser humano.

4. LA RELIGION

La religién y las creencias religiosas forman las bases de la vida comunitaria en la
mayoria de las sociedades. La religién consagra las directrices éticas de muchos aspectos
de nuestra vida diaria y también orienta las creencias y normas que rodean a la

sexualidad. La mayoria de las creencias moldeadas por las religiones prohiben el sexo
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antes del matrimonio, los anticonceptivos incluyendo el uso de condones y la
homosexualidad. Algunas religiones también consagran un rol sumiso de la mujer,
alimentan la desigualdad de género en las relaciones matrimoniales y promueven la
ignorancia de las mujeres en temas sexuales como un simbolo de pureza. La sexualidad
y los estereotipos de género formados por las religiones pueden impedir los esfuerzos de
prevencion y aumentar la vulnerabilidad a la infeccion del VIH. La vulnerabilidad
causada por las creencias y practicas religiosas es el resultado de la condena del VIH
como pecaminoso por parte de las instituciones religiosas. Ese tipo de juicios religiosos
juegan un papel fundamental en la generacion del estigma relacionado con el

VIH/SIDA, lo que aumenta la vulnerabilidad.

El concepto religioso de sexualidad, el cual enfatiza la virginidad, ha llevado a muchas
mujeres a practicar el sexo anal con el fin de preservar su virginidad, lo que también
aumenta su vulnerabilidad al VIH. Distintas investigaciones indican que la religion
también tiene influencia en la exposicion de los hombres y mujeres a los mensajes de
prevencion del VIH, el conocimiento y percepcién de los riesgos, y la practica de la
prevencion. Las mujeres consideran que estdn en desventaja a la hora de buscar
informacién sobre el VIH/SIDA debido a sus creencias religiosas. Las religiones que
abogan en contra del uso del condén representan un obstaculo importante para prevenir
la propagacion del VIH en sus comunidades. De las misma manera, las religiones que
condenan la homosexualidad tienden a alimentar el estigma en contra de aquellos que

practican comportamientos sexuales entre el mismo sexo, algo que indirectamente
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aumenta su vulnerabilidad al VIH. La religion, a pesar de ser una determinante social de
la vulnerabilidad, tiene un gran potencial para prevenir el VIH y reducir el estigma
relacionado con el mismo. Debido a la influencia que los lideres religiosos tienen en las
comunidades, ellos pudieran jugar un papel significativo en las intervenciones para
cambiar los comportamientos, incluyendo la promocion del uso del condon, con el fin de
reducir la transmisién del VIH y eliminar el estigma del VIH y del SIDA®

5. MITOS Y TABUES SEXUALES

La mitologia sexual, estd determinada, por un proceso socio-historico, que tiene su base
en las caracteristicas de cada sociedad, por lo tanto cada una de ellas lo revestira de uno
caracteristicas y le quitara otras, esto se debe a la misma concepcién del término que lo
define como: Persona o cosa a las que se atribuyen cualidades o excelencias que no
tienen, o bien una realidad de la que carecen. Asi Los mitos populares y la supersticion
han rodeado el tema de la sexualidad; atribuyéndole aspectos que en la realidad carecen
de fundamento cientifico, los mitos han surgido de los tabues a través de la historia de
cada sociedad. Entendiéndose que tabu es un término de origen polinesio que significa
“lo prohibido”. El concepto permite mencionar las conductas o acciones que estan
prohibidas o censuradas por un grupo humano debido a cuestiones culturales, sociales o
religiosas.

Los tables suelen instaurarse sobre aquello que se considera antinatural. Aquel que
rompe un tabl comete una falta y es castigado, ya sea desde el aspecto legal (cuando la
falta es un delito y supone una violacién de la ley) o social (a través de la

discriminacion, la condena publica, etc.).
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El mito y los tables son propagados no solo por los miembros de un solo grupo social,

si no también, en forma vertical, por las autoridades en la posicion de educacion y es por

esto que muchos adolescentes tiene informaciones erréneas sobre la sexualidad por lo

cual se vuelven mas vulnerables a tener comportamientos de riesgo.

Mitos y tables que tiene las adolescentes

1.

2.

Miedo a la desfloracién por la posible brusquedad del primer coito.

Poca utilizacion de caricias, porque por la educacion recibida se imposibilita
manifestar sus deseos y necesidades sexuales, y se les acostumbra a jugar un
papel pasivo dentro de ellas.

Fingir el goce sexual, porque se reitera el temor a expresar sus necesidades y a
que su pareja las rechace. En gran nimero de ocasiones la mujer no lograr el

placer sexual por tener un compafiero sexual inepto en técnicas coitales.

Entre los mitos y tables en los adolescentes:

1. El tamafio del pene puede ensombrecer el desempefio sexual masculino, pues

cuando no se considera con grandes dimensiones lastra la autoestima y
disminuye el rendimiento sexual, a pesar de conocerse cientificamente que el
tamafo no determina la capacidad del disfrute de la pareja humana, pero desde lo
ancestral nuestra cultura es falica y se sobredimensiona el tamafio del pene.

Hacer el amor es solo con penetracion todo lo cual demuestra escaso
conocimiento y poca fantasia erotica, pues hay mdltiples formas de hacer el

amor, y no todas llevan implicita la penetracion del pene.
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3. Tener siempre varios coitos en una noche porque desde lo masculino es el
cumplimiento del estereotipo sexual impuesto, y se considera como sintoma de
fortaleza, pero cuando no se logra disminuye la autoestima masculina; sin
embargo, esto demuestra el desconocimiento de la fisiologia sexual pues no
siempre es posible lograrlo.

4. El hombre tiene que tener siempre el papel activo en las relaciones sexuales, lo
que demuestra atn hoy como se limita la expresién de la sexualidad femenina.

5. El orgasmo debe ser simultaneo para lograr el pleno disfrute sexual, y de no ser
asf se demuestra desconocimiento de la fisiologia sexual humana.®

6.LA MORAL Y LOS VALORES

Las etapas del razonamiento moral segun Kohlberg sefiala como Primer Nivel:
Moralidad Preconvencional. La cual nos explica que es cuando las personas acttian bajo
controles externos; obedecen reglas para evitar el castigo o recibir recompensa o actdan
por interés propio. Este nivel se desarrolla entre los 4 y 10 afios.’

Como Nivel 2 sefiala la Moralidad Convencional; las personas han interiorizado los
estandares de la figura de autoridad. Estan preocupadas por ser buenas, agradar a los
demas y mantener el orden social. Este nivel se alcanza por lo general después de los 10
afnos, muchos de estos adolescentes que estudian en las escuelas aun siguen viviendo en
esta etapa ya que actian por agradar a su grupo de amigos a su novio/a a su familia, etc.?
Y como Tercer Nivel menciona que las Personas Reconocen Conflicto entre los
Estandares Morales y hacen su propio juicio con base en los principios del bien, la

imparcialidad y la justicia. Por lo general, las personas no alcanzan este nivel de
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razonamiento moral al menos hasta la adolescencia temprana o de manera mas comun en
la edad adulta temprana, si es que la alcanzan.’

Cuando los adolescentes ya no se sienten atrapados por los estdndares morales de la
sociedad, pero todavia no han razonado, sus propios principios de justicia y no han
alcanzado un nivel de madurez; en lugar de ello basan sus decisiones morales en
sentimientos personales (buscar ser aceptados, someterse a actividad sexuales para
sentirse bien consigo mismo o con la otra persona) por lo cual no miden las
consecuencias de sus actos lo que los puede llevar a caer en un comportamientos de
riesgo.

Los valores morales son parte de la personalidad de todo ser humano pero actualmente
no se fomentan como deberia ser los adolescentes son mas liberales y se consideran que
el ser moralistas es ser anticuado y a la hora de iniciar sus practicas sexuales no piensan
en valores, quieren ser actuales y el sexo lo ven como algo normal e inician sus practicas
sin la educacion sexual adecuada.

El adolescente se encuentra confuso ante la posibilidad de continuar con los patrones
familiares o de tomar la decision de iniciar una relacion premarital. Por un lado, son los
padres los que proscriben su realizacion, pero la misma sociedad alienta las
oportunidades para que se lleven a cabo.

Hoy las relaciones sexuales premaritales se han vuelto cada vez mas comunes y son
toleradas y dejadas a la libre eleccion de cada persona; esto se debe a que las normas de

conducta ya no son tan elevadas.
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Gracias a los medios de comunicacion poco a poco va ampliandose, a pesar de los
sentimientos de culpa y de la oposicion de la moral tradicional, el terreno de las
libertades sexuales.

7. EDUCACION SEXUAL

Es el término usado para describir la educacion acerca del sexo, la orientacion sexual,
las relaciones sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, el sexo
seguro, la reproduccion humana, derechos sexuales complementado con otros aspectos
de la sexualidad humana todo esto se convierte en un legado que nuestros adolescentes
de los distintos niveles educativos deberian saber y practicar para poder minimizar las
estadisticas de los embarazos no deseados en las adolescentes, abusos sexuales, abortos,

etc. los cuales van en aumento afio con afio.

En El Salvador, asi como en otros paises, la educacion sexual sigue siendo una de las
grandes tematicas la cual a pesar de su importancia no ha tenido su insercion en el
sistema educativo nacional y por diversos motivos se sigue teniendo como un tabu.

En el pais se han realizado varios intentos por medio del Ministerio de Educacion de
poder introducir dentro de los planes de estudio la educacion sexual, los cuales a la fecha
no han tenido el éxito deseado. Muchos consideran que hablar del tema de la sexualidad
en las aulas de forma abierta significa una bomba de tiempo en una sociedad
conservadora como la nuestra.

Existe una tendencia a que las y los adolescentes inicien su vida sexual activa cada vez

mas precoces, lo que implica que muchos de ellos estan expuestos y tienen
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comportamientos de riesgo; ya que, no se les brinda mayor informacion acerca de la
sexualidad y la prevencion de ITS y embarazos no deseados. Ademas de ser conscientes,
de la doble moral de nuestro pais donde no se aborda de manera adecuada la educacién
sexual pero los condones se venden en cualquier farmacia, los regalan en las unidades
de salud, Fosalud o bien en hospitales pablicos y que su obtencién no es ningun

problema pero muchos adolescentes tienen escasa informacion de esta.™

LOS COMPORTAMIENTOS SEXULES DE RIESGO EN LOS
ADOLESCENTES

Una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de
la posibilidad de infecciones sexualmente transmisibles como el sida, sifilis o por
embarazos no deseados y todo lo que esto conlleva.

La adolescencia es un periodo crucial para la salud porque constituye una etapa donde
existe un impulso natural a la experimentacion de una gama amplia de nuevas
actividades que pueden conducir a un alto riesgo para la salud.

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que son
respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de aparicién, o de asociarse
al desencadenamiento de algin hecho indeseable, enfermar o morir; y las actuaciones
repetidas fuera de determinados limites, pueden desviar o comprometer su desarrollo

psicosocial normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.™

42



La falta de informacion para protegerse de las ITS y la actividad sexual indiscriminada y
sin proteccion que suelen tener los adolescentes y jovenes, son los factores y conductas
de riesgo mas frecuentes en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo
a la poblacion comprendida entre los 15 y los 24 afios, y que constituyen un verdadero
problema de salud en estas edades, al cual se afiade el riesgo a la salud del embarazo
precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social que trae para la adolescente o
la joven que generalmente se ve impedida de concluir su proyecto de vida.

Unos estudios realizados en las Américas revelan que el inicio de la vida sexual en los
adolescentes es de un 11% lo hizo antes de los 15 afios y el 55% antes de los 19 y un
6% después de los 19 afios.*?

En estudios recientes algunos aspectos han sido levantados como predictores del uso o
de la intencion de usar el condon entre adolescentes. Entre ellos estarian las actitudes
positivas de hablar sobre prevencion en el comportamiento sexual, la auto-eficacia
percibida, la norma subjetiva, el auto-concepto positivo y la conciencia del riesgo de
infecciones por ITS/ SIDA, asi como de la importancia del condén en la prevencion
(Villasefior-Sierra, et al., 2003). Por otro lado, conflicto en cualquiera de estos aspectos
puede representar riesgo para la salud del adolescente, especialmente al considerar que
un evento arriesgado, aunque sea aislado, puede comprometer la salud del joven.
Asimismo el éxito en la conducta arriesgada puede constituirse en un predictor de la
intencion de repeticion del comportamiento (Caffray & Schneider, 2000).%

En los adolescentes se pude observar una tendencia a minimizar los posibles efectos

negativos derivados de la practica de actividades que representen riesgo para la salud. La
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percepcion en esta fase es generalmente optimista, con la reduccion del potencial de
riesgo que ocasiona determinada conducta sexual. Ademas, los adolescentes no
demuestran sentirse mas vulnerables que una persona adulta a los dafios derivados de
actividades que encierren riesgo.™

Las investigaciones sobre la percepcion de riesgo en los adolescentes se centran en las
actividades que realizan ellos con mayor frecuencia y en la percepcion de riesgo
asociada a cada una de ellas. Benthin, et al. (1993) en un estudio sobre la percepcion de
riesgo en una muestra de 41 estudiantes de una escuela superior de los EEUU
relacionaron 30 actividades clasificadas como de alto riesgo para la salud. Los resultados
indicaron que los riesgos asociados a la actividad sexual eran los méas conocidos y los
mas controlables por los sujetos de la muestra, siendo que los dos principales tipos de
riesgo percibidos en ese ambito fueron el embarazo y las infecciones de transmision
sexual. La percepcion de riesgo de contraer una infeccion sexualmente transmisible era
menos conocida, de cierta forma mas temida y, por lo tanto, menos percibida como

controlable en comparacion con el riesgo de embarazo.™

El comportamiento sexual es el indicador mas importante en la transmision de VIH e
ITS, pero estd vinculado fuertemente con las caracteristicas bioldgicas, socio-
demogréficas y culturales. El asunto mas importante en la transmision de VIH e ITS no
es simplemente las relaciones sexuales, sino, la proteccion con el uso del condén durante
estas relaciones. Otras practicas sexuales que tienen un riesgo importante para esta

transmision son el sexo anal receptivo y relaciones sexuales vaginales durante la
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menstruacion. Por supuesto la intensidad de relaciones sexuales, el nUmero de parejas y
el nivel de comportamiento de riesgo contribuyen también en la posibilidad de transmitir
el VIH y/o una ITS.*
El comportamiento es la conducta asumida por el adolescente respecto a su salud sexual
y reproductiva y esta muy vinculada con los conocimientos que en este sentido posee.
Sin embargo, esto no significa, necesariamente que un buen conocimiento sobre la
sexualidad y reproduccion se corresponda con comportamientos adecuados en esta
esfera de la vida. En los adolescentes los cambios profundos en su vida, como su
acercamiento a otras personas para establecer amistad y el inicio de relaciones amorosas.
Los hacen verse a si mismos como un ser sexual, capaz de adaptarse a las emociones
sexuales y establecer una relacion amorosa, cuestiones estas que valoran como
elementos importantes para el logro de la identidad sexual. Por su parte en relacién con
el comportamiento que asumen en la practica de su sexualidad, en aspectos tales como
protegerse en la relacion sexual para evitar un embarazo o una infeccién, en los
adolescentes esta mediada por variables muy ligadas a la conducta y al contexto social.*’
Los comportamientos de alto riesgo incluyen:

o Tener parejas sexuales multiples.

e Tener (usted mismo) una historia pasada de cualquier ITS.

e Tener una pareja con una historia pasada de cualquier ITS.

e Tener una pareja con una historia desconocida.

e Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede haber intercambio sexual.

e Tener una pareja que se droga de forma intravenosa.
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e Tener relaciones homo- u heterosexuales "promiscuas”.

e Sexo anal.

e Tener una relacion sexual sin proteccidn (sexo sin el uso de preservativos en el

varon o hembra) con una pareja desconocida.

1-Beber alcohol o usar drogas:
Aumenta el riesgo, ya que estos comportamientos incrementan la probabilidad de que
una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo, sin consentimiento y
realizar practicas sexuales sin conciencia alguna, por estar ésta alterada. Ademas,
muchos de los organismos pueden transferirse mediante el uso compartido de agujas u
otro utensilio de consumo de droga. Los grupos de alto riesgo incluyen a hombres
homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas intravenosas que comparten las agujas,
parejas sexuales de las personas que se incluyen dentro de los grupos de alto riesgo,
embarazo y en consecuencia nifios que nacen de madres con ITS.
2- Fantasias Sexuales
Es una especie de ensofiacion que permite al individuo escapar brevemente de la
realidad, imaginando situaciones sexuales, que nunca va a vivir o que le gustaria llevar a
cabo en algun momento de su vida. Algunos adolescentes tienen la necesidad de placer
y por lo cual hacen realidad esas fantasias sin importar que pueda afectar gravemente a
su conducta y su organismo por no tener responsabilidad de sus actos.
3- El sexo anal
Es una préactica sexual consistente en la introduccién del pene en el ano y el recto de la

pareja. La mucosa rectal es fragil y sensible a las infecciones por virus y bacterias son
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aspectos que muchos adolescentes de hoy no se percatan y hacen esta actividad sin el
preservativo y quedan expuestos a adquirir alguna infeccion por transmision sexual.

4. la masturbacion

Es la estimulacion manual o mediante objetos en el pene, ano o la vulva. Los métodos
mas comunes para la masturbacion incluyen la insercion de uno o mas dedos, la
utilizacion de la lengua

5. El coito:

Es la relacion entre un hombre y una mujer la penetracion del pene en la vulva, que es la
mas comun que utilizan los jévenes de hoy en dia.

6- La promiscuidad:

Muchos adolescentes tienen relaciones sexuales con multiples parejas, y si no informan
antes si estas personas tienen alguna infeccion, o de igual manera no utilizan el
preservativo es ahi donde corren muchos riesgos por no tomar las prevenciones
necesarias.'®

Otras situaciones de riesgo:

1- Comportamiento de riesgo de la pareja sexual:

El compafiero sexual del que se ignora su comportamiento sexual pasado o sus habitos
de drogodependencia puede suponer un riesgo de transmisién del VIH. Cuando el
compafiero sexual tiene o ha tenido comportamientos de riesgo se deberia actuar como si

fuese capaz de transmitir el virus del SIDA.
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2- Recibir sangre o sus derivados
En esta situacion el riesgo es despreciable ya que todas las donaciones son sometidas por
ley a pruebas de deteccion muy fiables. Este riesgo que se sitla en el orden de 1 por cada

200.000 o 300.000 donaciones.

3-Personal sanitario

En caso de exposiciones accidentales el riesgo se puede situar entre el 0 y el 0,75 %.
Este riesgo es mas bajo cuando se adoptan precauciones universales (todos los dias, con
todos los pacientes). Las medidas de higiene existentes en los centros sanitarios reducen
el riesgo a cifras despreciables.

CONSECUENCIAS DE LOS COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE RIESGO.
1-Embarazo no deseado.

El embarazo en la adolescencia, generalmente no planificado ni deseado, supone un
impacto negativo sobre la condicién fisica, emocional y econdmica de la joven, ademas
de condicionar, definitivamente, su estilo de vida.

Las cifras de embarazo adolescente son verdaderamente preocupantes constituyendo un
problema que afecta, no sélo a los paises en vias de desarrollo, sino a las sociedades mas
desarrolladas. En nuestro pais se observan diferencias en cuanto a cifras absolutas del
nimero de embarazos entre las diferentes comunidades sin importar su posicién
socioecondmica; pero parece existir un factor comun entre ellas: la tasa de embarazo
adolescente se mantiene, mas 0 menos estable, pero se observa cierta tendencia a su

disminucion y un incremento del nimero de interrupciones voluntarias del embarazo.
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El embarazo adolescente tiene origenes multicausales, pero existen dos hechos que son
determinantes, como es el inicio, cada vez mas precoz de las relaciones sexuales, y la no
utilizacion de métodos anticonceptivos eficaces.

Habitualmente el diagnodstico de embarazo en la adolescente se suele realizar con
retraso, lo cual parece ser debido a que un gran porcentaje de las jovenes no busca apoyo
después de su primera falta menstrual, se niega a admitir la posibilidad de un embarazo.
Esta actitud suele hacer imposible la realizacion de una interrupcion voluntaria del
embarazo (IVE) dentro de los plazos legales o bien, en el caso de continuar con la
gestacion, retrasa el comienzo de la atencion prenatal, siendo la primera visita prenatal
habitualmente, a partir del cuarto mes de gestacion. Ademas de este retaso en el control
prenatal no es infrecuente que los controles posteriores no sean seguidos con la
periodicidad aconsejada. Por otra parte, también condiciona los resultados perinatales
(prematuridad y bajo peso al nacer del nifio) el hecho de que las jévenes consuman mas
sustancias toxicas durante el embarazo que las madres de mayor edad.

2-Uso de anticonceptivos de emergencia.

La intercepcidon postcoital (IPC) es una actuacion que hace posible la prevencion
primaria del embarazo no deseado cuando no se ha utilizado anticoncepcion adecuada.
En el caso de que se haya producido fecundacién, el objetivo de la IPC es prevenir la
implantacion del blastocisto en el Gtero.

Los métodos anticonceptivos actlan antes de que las células germinales se encuentren
(dia 0), los métodos de IPC actuan después, pero antes de que se inicie la implantacion

del 6vulo fecundado (dia 7°). Como es la implantacion lo que marca el inicio de la
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gestacion, se puede decir pues que la IPC constituye una medida de prevencion primaria
del embarazo.

Tras de la demanda explicita de IPC pueden esconderse otras dificultades que son las
verdaderas generadoras del mal uso o la ausencia de uso de anticoncepcion, entre otros
ejemplos posibles, el preservativo que “se rompe” puede ser un preservativo que no se
pone.

La IPC esta indicada en toda mujer en edad fértil y sexualmente activa que lo solicite, en
caso de: ausencia de uso de anticonceptivo, accidentes anticonceptivos, relacion sexual
forzada o violacién. O en caso de uso reciente de teratdgenos: citotdxicos, vacunas vivas
u otros, si el anticonceptivo de uso habitual es de baja eficacia.

La IPC puede realizarse con farmacos o con dispositivos o implantes intrauterinos. Entre
ellos es méas conocido por los adolescentes la pildora del dia después o pildora postcoital
(PPC). Actualmente el preparado mas utilizado es el levonorgestrel, sélo 0 combinado
con el etinilestradiol. La pildora postcoital puede evitar el embarazo a través de diversos
mecanismos (inhibicién o retraso de la ovulacion, modificacion del endometrio y de las
trompas, espesamiento de la secrecion cervical). La eficacia de la PPC oscila entre el 49
y el 85% (refiriéndose estos porcentajes a la reduccién relativa del riesgo de quedarse
embarazada tras tomar la pildora. Segun la evidencia disponible actualmente, dispensar
la PPC sin receta médica o gratuitamente aumenta su uso pero no reduce la tasa de
embarazos no planificados ni de abortos. No parece, por tanto, una buena estrategia de

Salud Publica para prevenir el problema del aborto.
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El uso de la pildora del dia después se ha visto incrementado considerablemente en
Espafia, asi, en 2005, se despacharon medio millon de pildoras, siendo 160.000 unidades
en 2001, segun datos facilitados por el Ministerio de Sanidad y Consumo durante una
campafa para promover el uso del preservativo entre los mas jovenes.

3-Infecciones de Trasmision Sexual

son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a
persona por medio de contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante
las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral; también por
uso de jeringuillas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo, es decir, de la madre al hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son causadas por dos tipos
de gérmenes: bacterias y virus.

Algunas Infecciones de Transmision Sexual

LA GONORREA

La gonorrea es una de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes. La
causante es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, que puede crecer y multiplicarse
facilmente en areas himedas y tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello
uterino (la abertura de la matriz), el Gtero (matriz) y las trompas de Falopio (también
Ilamadas oviductos) en la mujer, y en la uretra(conducto urinario) en la mujer y en el
hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los ojos y en el

ano.
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SIFILIS

Es una infeccidn de transmision sexual ocasionada por la bacteria Treponema pallidum,
microorganismo gue necesita un ambiente tibio y himedo para sobrevivir, por ejemplo,
en las membranas mucosas de los genitales, la boca y el ano. Se transmite cuando se
entra en contacto con las heridas abiertas de una persona infectada. Esta enfermedad
tiene varias etapas: la primaria, secundaria, la latente y la terciaria (tardia). En la etapa
secundaria es posible infectarse al tener contacto con la piel de alguien que tiene
una erupcion en la piel causada por la sifilis.

PAPILOMA HUMANO

Es una enfermedad infecciosa causada por el VPH (virus del papiloma humano). Se
transmite principalmente por via sexual, aunque puede infectarse también en piscinas,
bafios y saunas. Se presenta en la piel de las zonas genitales en forma de verrugas. Las
lesiones son apreciables a simple vista o se pueden diagnosticar por observacion de
tejidos con un microscopio.

SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4, que forman parte
fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Como consecuencia, disminuye la
capacidad de respuesta del organismo para hacer frente a infecciones originadas

por virus, bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de infecciones™
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conceptos basicos

A continuacion se definen algunos conceptos para delimitar el significado con el que son
utilizados en el presente bloque de contenidos:

Adolescencia: es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicologico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su rango de
duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones medicas, cientificas y
psicoldgicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios, y su
finalizacion a los 19 o 20.

Amigos: es una persona que te comprende, te acompafia, comparte cosas afines, alguien
en quien puedes confiar y es una persona que estara a tu lado en las buenas y en las
malas, pero ¢realmente todas las personas a las que llamamos amigos o amigas lo son?
Tristemente la realidad es un NO.

Comportamientos sexuales de riesgo: Préactica sexual de riesgo es toda aquella que
supone contacto oral o genital directo con piel 0 mucosas genitales, semen, flujo vaginal
0 sangre.

El deseo sexual: Es cuando nos sentimos excitados y tenemos la necesidad de buscar la
satisfaccion sexual. En la etapa adolescente se expresa a través de las fantasias y la
imaginacion, pensando, comunmente, en personas del sexo opuesto. Generalmente la
manera de liberar la tension ocasionada por este deseo sexual, se logra través de la

masturbacién o autoerotismo.
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Embarazo: Se considera que ha ocurrido un embarazo cuando después de que se da la
fusién entre un 6vulo y un espermatozoide (fecundacion), el ovulo fecundado se
implanta y crece en la matriz o Utero, recibiendo alimentacion del endometrio (la capa
que se desprende cada mes con la menstruacion).

Erotismo: Es la capacidad humana de experimentar las respuestas subjetivas que evocan
los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que
por lo general se identifican con placer sexual.

Factor de riesgo: Toda variable cuya presencia aumenta la probabilidad de que el dafio
se produzca. Por ejemplo desconocer que existen las ITS o no saber usar el preservativo.
Factores socioculturales: Son todas aquellas caracteristicas del medio social y cultural
que influyen y moldean las percepciones, actitudes y comportamientos relacionados con
la sexualidad.

Familia: es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccién de la sociedad y del Estado. Los lazos principales que definen una familia son
de dos tipos: vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo
reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas sociedades, sélo permite la
unién entre dos personas mientras que en otras es posible la poligamia, y vinculos de
consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos o los lazos que se establecen entre
los hermanos que descienden de un mismo padre.

Género: Es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en el sexo. Tal como ha existido de manera historica, el género refleja y

perpetla las relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer.
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Identidad de género: Define el grado en que cada persona se identifica como masculino
o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco de referencia interno,
construido a través del tiempo, que permite a los individuos organizar un autoconcepto y
a comportarse socialmente en relacion a la percepcion de su propio sexo y género.
Identidad sexual: Incluye la manera como la persona se identifica como hombre o
mujer, 0 una combinacion de ambos, y la orientacion sexual de la persona.

ITS: las infecciones de transmision sexual son aquellas enfermedades infecciosas que
(generalmente, aunque en algunos casos puede ser por otras vias) se transmiten de
persona a persona por contacto intimo (que se produce, casi exclusivamente, durante las
relaciones sexuales).

Medios de comunicacion: son los instrumentos mediante los cuales se informa y se
comunica de forma masiva; son la manera como las personas, los miembros de una
sociedad o de una comunidad se enteran de lo que sucede a su alrededor a nivel
econdémico, politico, social, etc. Los medios de comunicacién son la representacion
fisica de la comunicacion en nuestro mundo; es decir, son el canal mediante el cual la
informacidn se obtiene, se procesa y, finalmente, se expresa, se comunica.

Orientacion sexual: Es la organizacion especifica del erotismo y/o el vinculo emocional
de un individuo en relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual.
Practicas sexuales: Son patrones de actividad sexual presentados por individuos o
comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.

Religién: es una parte de la actividad humana consistente en creencias y practicas acerca

de lo considerado como divino o sagrado, de tipo existencial, moral y espiritual.
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Riesgo: En el ambito sanitario se entiende por riesgo la probabilidad de sufrir un dafio
para la salud. Es decir la probabilidad de adquirir una ITS. Por ejemplo: Chlamydias,
sifilis, hepatitis B, condilomas o VIH

Salud sexual: Es la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar
fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen al espectro de
humanos como hembras y machos

Sexo seguro o comportamientos preventivos: Practicas sexuales en las que el riesgo se
elimina o minimiza. Por ejemplo caricias, masturbacién mutua o penetracion vaginal con
preservativo.

Sexualidad: Se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un ser humano:
Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la orientacion
sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccion. Se experimenta
0 se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, préacticas, roles y relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion
de factores biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales.

Sustancias psicoactivas: son sustancias naturales o artificiales que alteran las
emociones y percepciones del sujeto que las consume (alcohol, tabaco, drogas, cafeina

etc.)
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Vulnerabilidad: es la agudizacién del riesgo individual, generada por la interaccion de
factores constitutivos del individuo y factores externos. Lo que provoca que sujetos con

comportamientos de riesgo similares posean niveles de exposicion a ITS.
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CAPITULO Il
SISTEMA DE HIPOTESIS



3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO
3.1.1 Hi: “Los factores socioculturales contribuyen a comportamientos sexuales de
riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro Escolar Urbanizacion

California, durante el afio 2012

3.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA
3.1.2 Ha: “Los medios de comunicacion estan relacionados con los comportamientos

sexuales de riesgo”

3.3 HIPOTESIS NULA
3.1.3 Ho: “los factores socioculturales no contribuyen a comportamientos sexuales de
riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro Escolar Urbanizacion

California, durante el afio 2012”

59



3.4 DEFINICION DE VARIABLES
3.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
DEFINICION CONCEPTUAL.:
Comportamientos sexuales de riesgo:
Una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de
la posibilidad de contaminacion por infecciones sexualmente transmisibles como el sida,
0 por embarazos no deseados y todo lo que esto conlleva.
DEFINICION OPERACIONAL
Los comportamientos sexuales de riesgo:
Son las aquellas formas en que los adolescentes llevan su vida sexual activa de una
manera inadecuada, ya que no estan preparados y no toman las debidas prevenciones
para evitar ITS, o embarazado no deseados. Los cuales se identificaran a través de
cuestionario aplicados a los adolescentes.
3.2.2 VARIABLE INDEPENDIENTE:
DEFINICION CONCEPTUAL.:
Factores socioculturales:
El riesgo individual de contraer infecciones esta determinado por una cantidad de
factores sociales y culturales que moldean las percepciones, actitudes vy
comportamientos relacionados con el género y la sexualidad. Las normas de género
estan arraigadas profundamente en el contexto socio-cultural de cada sociedad. Las

instituciones y tradiciones de cada sociedad son las encargadas de hacer cumplir estas
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normas. Las normas socio-culturales crean las nociones de masculinidad y feminidad
que a su vez generan relaciones de poder desequilibradas entre los hombres y las
mujeres.

DEFINICION OPERACIONAL:

Son todos aquellos aspectos que influyen en el adolescente a que responda a ellos de
maneras diferentes ya sea sometiéndose, identificandose o interiorizando conductas

sexuales. Y se identificaran a través de una escala aplicadas a adolescentes
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VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

V.1

Factores socioculturales

Son todas aquellas caracteristicas del medio
social y cultural que influyen y moldean las
percepciones, actitudes y comportamientos
relacionados con la sexualidad. .

Son todos aquellos aspectos que
influyen en el adolescente a que
responda a ellos de maneras
diferentes ya sea sometiéndose,
identificAndose o interiorizando
conductas sexuales

-Medios de
comunicacion

-Amigos

-familia

-Religién

-Mitos

1. Iniciacion a la sexualidad.
2.Exposicion a la pornografia
3.Iméagenes para crearte fantasias
sexuales

1.0rientacion sobre el coito

2. Presion a inicio de vida sexual.
3.Marginacién

lInteraccion prohibitiva a Sexualidad
2.Familias permisivas

3.Actuacion brusca ante
conocimiento de vida sexual

1.0posicion al uso de anticonceptivo
2.Pecado
3.Llegar virgen al matrimonio

1. La mujer nunca queda embarazada
en la primera relacion sexual.

2. Los wvarones, para Ser mas
hombres, necesitan tener muchas
relaciones sexuales.

3.Presion de la pareja al coito

V.D.

Comportamientos
sexuales de riesgo

Una conducta sexual de riesgo seria la
exposicién del individuo a una situacion que
pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud
de otra persona, especialmente a través de la
posibilidad  de  contaminacion por
infecciones sexualmente transmisibles como
el sida, o por embarazos no deseados y todo
lo que esto conlleva.

Son las aquellas formas en que los
adolescentes llevan su vida sexual
activa de una manera inadecuada, ya
que no estan preparados y no toman
las debidas prevenciones para evitar
ITS, o embarazado no deseados. Se
identificaran a través de cuestionario
aplicados a los adolescentes.

- Comportamiento

1.Coito con varias parejas
2.Actividades sexuales sin proteccion
3. Tener sexo ocasional.

4.Consumo de sustancias psicoactivas
5.se deja llevar por el momento
6.chequeo médico regularmente
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CAPITULO IV
DISENO
METODOLOGICO



4.1TIPO DE INVESTIGACION

CUANTITATIVA:
Recoge y analiza datos sobre variables y estudia las propiedades y fenomenos tiene
caracteristicas como orientar al resultado, es objetiva, datos sélidos, generalizable,
confirmacion deductiva
INVESTIGACION EXPLORATORIA:
El objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha
sido abordado antes. Sirven para familiarizarnos con fendmenos relativamente
desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar
problemas del comportamiento humano. Identificar conceptos o variables promisorias,
establecer prioridades para investigar. Posteriores o sugerir afirmaciones. Pocas veces
constituyen un fin en si mismos.
4.2 UNIVERSO:
El universo esta constituido por 765 estudiantes que asisten al Centro Escolar

Urbanizacion California de San Miguel

4.3 POBLACION:
La poblacién esta constituida por 205 estudiantes de tercer ciclo Séptimo, Octavo y

Noveno grado, entre ellos 112 del sexo femenino y 93 del sexo masculino.

64



4.4 MUESTRA:
La investigacion se realizo con 100 estudiantes adolescentes; 56 del sexo femenino y 44
de sexo masculino que estudian educacién basica en El Centro Escolar Urbanizacion
California de la Ciudad de San Miguel.
4.5 INSTRUMENTO:

Con el objetivo de determinar los factores socioculturales que contribuyen a los
comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en El
Centro Escolar Urbanizacion California; se disefid una escala para la recoleccion de la
informacién la cual consta de 21 items que permitian explorar las variable
independiente que son los factores socioculturales y la dependiente comportamientos
sexuales de riesgo y las opciones de respuesta eran del 1 al 10 entre menor era el numero
que seleccionaban més baja era la influencia; la opciones de respuesta valian 1 igual 0.1,
2 igual 0.2 y asi sucesivamente a llegar al 10 que vale 1 punto; las preguntas estaban
distribuidas de la siguiente forma de la interrogante 1 a la 3 correspondian al factor
medios de comunicacién, de la 4 a la 6 a los amigos, de la 7 ala 9 a la familia, de la 10
ala 12 religion y de la 13 a la 15 los mitos y finalmente la variable dependiente la cual

es comportamiento, seria evaluada desde la pregunta 16 a la 21.

4.6 ANALISIS ESTADISTICO SPSS:
Se realiz6 el analisis mediante el sistema de probabilidades estadistica, para la

tabulacién de datos y la correlacion de las variables en donde se elaboraron tablas de
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frecuencia estadisticas y graficos los cuales favorecen la comprension y andlisis de los

resultados obtenidos y comprobar la hipotesis de la investigacion.

4.7 PROCEDIMIENTO:
El trabajo de investigacion se realizo en el Centro Escolar Urbanizacion California de la
Ciudad de San miguel. Y se desarrollo de la siguiente manera:
En primer lugar se determino el tema de investigacion, para ello fue necesario consultar
bibliografia a la problematica de mayor relevancia en los adolescentes, siendo esta, de
acuerdo a la revisién teorica realizada comportamientos sexuales de riesgo
posteriormente de identificar el problema, se iniciaron acercamientos con el centro
escolar interesado en abordar este tema, asi como también conocer a la poblacién de
estudio.
Una vez realizado el proceso antes mencionado se procedid a elaborar el enunciado de
la investigacion: ¢Seran los factores socioculturales los que contribuyen a los
comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes?
Contando con la disposicion del Centro Escolar a este estudio, se les expuso la
metodologia que se llevaria a cabo con los estudiantes, establecer los horarios y
conociendo la poblacién que fueron 100 estudiantes.
Una vez establecida la muestra al azar es decir cada uno de los sujetos tienen la misma
posibilidad de ser elegidos entonces se empezaron aplicar las escalas a los 3 grados,

séptimo, octavo y noveno en total fueron 100 sujetos. Luego se inicio la tabulacion de
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datos; donde determinariamos si los factores socioculturales contribuyen en los
comportamientos de riesgo, donde al observar los resultados se comprueba que si hay
influencia. La investigacion fue realizada por tres estudiantes de la carrera de

Licenciatura en Psicologia.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE
RESULTADOS



5.1 TABLA DE LA POBLACION ESTUDIADA

SUJETO EDAD SEXO ESCOLARIDAD
1 13 F 7°
2 12 F 7°
3 13 F 7°
4 13 F 7°
5 13 F 7°
6 13 F 7°
7 14 F 7°
8 13 F 7°
9 13 F 7°

10 13 F 7°
11 12 F 7°
12 12 F 7°
13 13 F 7°
14 13 F 7°
15 14 F 7°
16 13 F 7°
17 13 F 7°
18 15 F 7°
19 12 F 7°
20 14 M 7°
21 14 M 7°
22 13 M 7°
23 14 M 7°
24 13 M 7°
25 13 M 7°
26 12 M 7°
27 13 M 7°
28 13 M 7°
29 13 M 7°
30 13 M 7°
31 13 M 7°
32 13 M 7°
33 13 M 7°
34 13 M 7°
35 13 M 7°
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70

13
14
14
14
14
15
18
13
13
15
14
15
13
14
14
15
14
14
15
13
13
14
14
15
13
15
13
16
15
14
17
13
15
15
14
15
15

36
37
38
39
40

80

80

80

80

80

41

80

42

80

43

80

44
45

80

80

46

80

47

80

48

80

49

80

50
51

80

80

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

80

80

80

80

80

80

80

80

80

80

62
63
64
65
66
67

80

80

80

90

90

90

68
69
70
71

90

90

90

90

72
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90

15
14
16
14
16
15
14
15
15
14
17
15
16
15
15
14
16
15
15
14
14
16
15
16
15
15
17
15

73
74
75
76
77
78
79
80
81

90

90

90

90

90

90

90

90

90

82

90

83
84
85
86
87

90

90

90

90

90

88
89
90
91

90

90

90

90

92
93
94
95

90

90

90

90

96
97

90

90

98
99

90

90

100
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5.2 ANALISIS CUANTITATIVO
Tabla 1 edad de los adolescentes

Edad Frecuencia Porcentaje
12afios 5 5%
13 afos 32 32%
14afios 25 25%
15afios 28 28%
16afios 7 7%
17afios 3 3%
Total 100 100%
Grafical
35
30
25 W 12anos
20 W 13 afos
M l4aros
15 -
W 15anos
10 W 16anos
s | l W 17afos
12anfos 13 anos l4arios 15arfios l6anos 17anos

Analisis: La grafica muestra las edades de los 100 estudiantes con los cuales se realizé
el estudio; que detallan a continuacién; 5 estudiantes son de la edad de 12 afios; 32 de
13, 25 estudiantes de 14, 28 de 15, 7 son de 16 y 3 de 17. En donde se refleja que las

edades que mas predominan son de 13, 14 y 15 afios
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Tabla 2 genero de los adolescentes

Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 56 56%
Masculino 44 44%

Total 100 100
Grafica 2
Graficade Genero
60
50
40 B Femenino
30 _
B Masculino
20
10
0
Femenino Masculino

Anélisis: Esta grafica representa la poblacion por género; donde claramente se observa
que son mas del sexo femenino, con 56 estudiantes y del sexo masculino 44 con una

diferencia de 10 sujetos entre genero haciendo un total de 100 adolescentes.
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Tabla 3. Escolaridad del adolescente

séptimo 36 36%
octavo 29 29%
noveno 35 35%
Total 100 100%
Gréfica 3
40
35 +——
30 +——
25 +——
septimo
20 +——
W octavo
15— Hnoveno
10 —
5 {
0 |
septimo octavo noveno

Anélisis: En esta grafica se presenta la muestra estudiada, constituida por estudiantes de

educacion bésica, de tercer ciclo; septimo grado estaba conformado por 36, Octavo por

29 y noveno por 35 estudiantes, haciendo un total de 100 adolescentes.

74



Tabla 4 general de la escala si los factores socioculturales contribuyen en los

comportamientos sexuales de riesgo

Recuento % del N de Recuento %o del N de la tabla
la tabla
medios de 83 83% 17 17%
comunicacion
Amigos 87 87% 13 13%
Familia 66 66% 34 34%
Religion 41 41% 59 59%
Mitos 83 83% 17 17%
V:D
comportamientos 68 68% 32 32%
de riesgo
Grafica 4
LOS FACTORES SOCIOCULTURALES
CONTRIBUYEN EN LOS COMPORTAMIENTOS
SEXUALES DE RIESGO
70
60
50
40
30
20
10
0
bzr.-‘ . &?:, _\\\’b ‘ _\-0(\ ‘\@% \\Q l@‘c,...
K
N
QO
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Analisis: Esta grafica nos da a conocer el resultado de la escala que se aplico a los
estudiantes en donde la variables independiente son los factores socioculturales entre los
cuales estdn medios de comunicacion, amigos, familia, religion y mitos; y la variable
dependiente la cual es comportamientos sexuales de riesgo, los resultados muestran los
factores que mas influencia tienen, la familia con un porcentaje del 34% y religion con
el 59% con una diferencia significativa ante los amigos, medios de comunicacion y
mitos. Y en cuanto a la variable dependiente se observa que un porcentaje del 32 % esta

propenso a comportamientos sexuales de riesgo.
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Tabla 5 Correlacion entre los factores socioculturales y el genero

SI Hay influencia
NO No hay
influencia

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL GENERO

GENERO Medios de Amigos Familia Religion Mitos
comunicacion.
Si No Si No Si No Si No Si No
Femenino 5 51 5 51 25 31 36 20 6 50
Masculino 12 32 8 36 9 35 23 21 11 33
Total 100 100 100 100 100
Gréfica 5

factoressocioculturales y la relacion con
el genero

M femenino M masculino

51 51

50

35 36

32 31

25 23

2021

12 11

no si no si no si

si no si

no

medios de comu. amigos familia religion mitos
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Analisis: En la grafica se logra observar la influencia de los factores socioculturales en
relacién con el género en cuanto los medios de comunicacion, los amigos y los mitos
tienen una menor influencia en los adolescente, sin embargo influyen de una u otra
manera en porcentajes minimos en los varones con una diferencia de dos factores en
cuanto familia y religion; ya que, estos ejercen mas influencia en el sexo femenino, cabe
recalcar que la familia y la religion son los que mayor influyen en los comportamientos
sexuales de riesgo en los adolescentes puesto que, en ambos sexos hay elevados

porcentajes, 77 puntos son del sexo femenino, y un 63 en hombres.
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Tabla 6. Correlacion entre los factores socioculturales con las edades.

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA EDADES
Edades Medios de Amigos Familia religion Mitos
comunicacion.
Si no Si No Si No Si no Si No
12 1 4 2 3 3 2 3 2 0 5
13 8 24 6 26 10 22 16 16 0 24
14 3 22 2 23 10 15 19 6 5 20
15 4 24 3 25 8 20 15 13 2 26
16 1 6 0 7 2 5 4 3 1 6
17 0 3 0 3 1 6 2 1 1 2
Total 100 100 100 100 100
Tabla de referencia
SI Hay influencia
NO No hay
influencia
Grafica 6
Factores socioculturales y su relacion con la
edad
32 m12
° 13
10
5 m14
0 _ m15
Sl no no no
16
medios de comu. amigos religion m1l7
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Analisis: En el siguiente grafico se detallan los resultados de los factores socioculturales
y su relacién con la edad, se logra observar claramente que, Religion es el factor que
tiene mayor incidencia con un puntaje significativo a comparacion a los otros factores; la
religion incide mas en la edad de 13, 14 y15 afios, y en una menor frecuencia en la edad
de 12,16 y 17, quedando en un segundo lugar el factor de la familia influyendo en las
mismas edades seguido de medios de comunicacion siendo las edades también mas
vulnerables. Los Amigos tienen mayor influencia en la edad de 13 afios y los
mitos en la edad de 14. En si la edad mas propensa a tener practicas sexuales a causa de

los factores socioculturales son los adolescentes de 13 afos.

80



Tabla 7. Correlacion entre los factores socioculturales y la

escolaridad

Tabla de referencia

Sl
NO

Hay influencia
No hay
influencia

FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LA ESCOLARIDAD

Escolaridad Medios de Amigos Familia Religion Mitos
comunicacion.
Si No Si No Si No Si No si No
Séptimo 11 25 9 27 14 22 19 17 11 25
Octavo 2 27 3 26 8 21 17 12 4 25
Noveno 4 31 1 34 12 23 23 12 2 33
Total 100 100 100 100 100
Gréfica 7
factores socioculturales y su relacion
escolaridad
40
30
20
10 H Septimo
0] W Octavo
si no si no si no si no m Noveno

C

medios de

amigos familia religion

omu.
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Analisis: En la grafica se presentan por medio de la escolaridad que factores
socioculturales influyen mas para presentar comportamientos sexuales de riesgo; en la
cual los resultados son muy evidente ya que el grado mas vulnerable es Séptimo con 54
estudiantes porque es donde se aprecia mayor influencia; los factores con niveles mas
altos fueron en: Medios de comunicacion, Amigos, Familia y Mitos, haciendo una
diferencia minima de 11 estudiantes en comparacion con los de noveno grado; éstos
fueron 42 estudiantes donde el factor que se ve mayor la influencia es en la Religion, y
con respecto a los de Octavo grado fueron 34 en los cuales si influyen los factores, sin
embargo no se ve reflejado un factor en particular , pero si hay evidencias de que estan
influenciados aunque en menos nivel, la diferencia es bastante significativa con 20

estudiantes menos que Séptimo y 8 estudiantes menos que Noveno.
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Tabla 8 correlacion entre el género y los comportamientos sexuales de riesgo

No
Femenino 43 13
Masculino 25 19
Total 100
SI Hay
comportamientos
NO No hay
comportamientos
Grafica 8

generoy comportamientos sexuales

de riesgo
50
40
30 B comportamientos de
riesgo si
20
B comportamientos de
10 riesgo no
0

femenino masculino




Analisis: En la grafica se logra apreciar que el sexo femenino es mas vulnerable ya que
43 de las 56 adolescentes estan expuestos a los comportamientos sexuales de riesgo en
cuanto al sexo masculino 25 lo cual nos indica que de los 100 adolescentes en estudio 68
estan teniendo préacticas sexuales de riesgo y 32 estdn expuestos a ellos, los datos
reflejan la influencia de los factores socioculturales en cuanto a los comportamientos

sexuales de riesgo.
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Tabla 9. Correlacion entre edad de los adolescentes y comportamientos sexuales de

riesgo
si No
12 1 4
13 21 11
14 16 9
15 23 5
16 5 2
17 1
Total 100
SI Hay
comportamientos
NO No hay
comportamientos
Grafica 9

grafico de edades y comportamientos
sexuales de riesgo

25
20
15 B comportamientos sexuales
de riesgo si
10 ‘
B comportamientos sexuales
5 de riesgo no
0

12 13 14 15 16 17
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Analisis: Segun la grafica indica que adolescentes que practican comportamientos
sexuales de riesgo; en primer lugar son los adolescentes de 15 afios con un numero de
23; en segundo lugar los adolescentes de 13 afios con una minima diferencia de 2, y los
que se encuentran en tercer lugar son los adolescentes de 14 afios con un numero de 16

jovenes que ya estan practicando comportamientos sexuales de riesgo.
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Tabla 10. Correlacion entre el nivel de escolaridad y los comportamientos sexuales

de riesgo.
| si No
Séptimo 19 17
Octavo 19 10
Novena 30 5
Total 100
SI Hay
comportamientos
NO No hay
comportamientos
Gréfica 10

35
30
25
20
15
10

grafico de la escolaridad con los
comportamientos sexuales de riesgo

octavo

septimo

novena

wsi

Hno
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Analisis: la grafica hace una correlacion entre escolaridad y los comportamientos
sexuales de riesgo, es decir quienes estan presentando o estan mas vulnerables en (coito
entre varias parejas, actividad sexuales sin proteccion, sexo ocasional, consumo de
sustancias psicoactivas, dejarse llevar por el momento y los chequeos medicos) estar en
riesgo,en donde se puede apreciar que noveno grado esta la mayoria ya que 30
estudiantes estan en riesgo haciendo una diferencia significativa con los otros grados, En
este sentido septimo y octavo estan con 19 estudiantes o en riesgo por los demas no hay
ninguna influencia de riesgo.entonces de la poblacion 68 estan presentando
comportamientos sexuales de riesgo y 32 no estan presentando, es decir que la diferencia

es bastante significativa.
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5.3 ANALISIS CUALITATIVO.

Los factores socioculturales que contribuyen en los comportamientos sexuales de riesgo
en los adolescentes estan teniendo una mayor importancia; ya que, son muchos los
programas que se han implementados acerca de la educacion sexual a pesar de ello
existen evidencias de que aun son elevadas las tasas de embarazos no deseados e ITS en
adolescente, segun el Ministerio de Salud del 100% un 34% de las adolescentes
presentan embarazos a temprana edad, mientras que, el indice de infeccion se inclina
hacia los adolescentes entre 15 y 19 afios segln datos. La investigacion se confirma con
lo antes mencionado ya que los resultados del estudio muestran las mismas edades en
que pueden contagiarse de ITS muchos adolescente, indica que las conductas sexuales
en la adolescencia suelen ser mas frecuentes y precoces; el factor de riesgo de contraer
ITS o embarazos no deseados radica basicamente en los comportamientos sexuales de
riesgo, es decir la manera en que se lleva a cabo la actividad sexual.

Es por ello que se tomo a bien, realizar la investigacion con adolescentes; ya que, son
ellos los mas vulnerables y estan viviendo una de las etapas mas dificiles, como lo
menciona la teoria de la adolescencia, es la transicion entre la nifiez y la edad adulta que
implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales por lo cual estan
propensos a muchos riesgos, por el simple hecho, de experimentar nuevas
conocimientos los cuales muchas veces los hace actuar de una manera impulsiva sin
tomar en cuenta sus consecuencias, con base a lo anterior es notorio que existen muchos

factores socioculturales que influyen en el comportamiento del adolescente y entre los
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que retomamos para nuestra investigacion sefialamos los medios de comunicacion por el
facil acceso que tienen los adolescentes a ellos, es inmediato y muchas veces la
informacidn que se propaga es erronea acerca de la sexualidad ya que el contenido va
cargado de mucho erotismo.

Mientras que los amigos, se destacan como otro factor al igual que los medios; estos
son una fuente principal de informacién donde el adolescente recurre a despejar ciertas
dudas y estos orientan segln su propia experiencia o por lo que han visto o escuchado no
porque tengan la educacion sexual necesaria; e incitan a iniciar sus practicas sexuales; ya
que si este a cierta edad no ha iniciado o ha tenido relaciones sexo coitales se burlan o
lo excluyen del grupo por el hecho de no saber nada; se cree que la mejor fuente de
informacidn es la familia por la confianza de los padres hacia las y los adolescentes, la
cual permite guiarlos de forma segura y efectiva, garantizando asi el desarrollo del
potencial humano, a la vez que se logra la integracion de estos como miembros activos
de la sociedad; pero la mayoria de los padres en nuestra sociedad no poseen esa
confianza de discutirle a los hijos de estos temas. Segun algunos estudios, los
adolescentes tienden mas a tener actividades sexuales si sus padres no tienen actitudes
para una buena comunicacion y disciplina moderada entre los hijos, es decir evitan

hablar de los temas sexuales y no los orientan en base a la proteccion.

La religién y sus creencias forman parte de estas bases, prohiben el sexo antes del

matrimonio, y el uso de anticonceptivos; siendo este ultimo un importante método de
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barrera para evitar riesgos de contagio de ITS o embarazos en las adolescentes, sin
embargo muchas personas acatan esa prohibicion poniéndose en riesgo al tener practicas
sexuales sin proteccion alguna, siguiendo su creencia. Pese a ello muchos adolescentes
tienen muchos mitos y tabues, (“usando condén no se siente lo mismo”, “entre mas
parejas sexuales tengas mas hombre eres”), estos tipicos comentarios en los jovenes no
les permite ver los riesgos a los cuales se estan exponiendo dejandolos mas vulnerables

y propensos a sufrir graves consecuencias.

Todos estos factores socioculturales antes mencionados contribuyen a los
comportamientos de riesgo, es decir la exposicion a una situacion que pueda ocasionar
dafos a su salud. Para muchos autores el tener parejas multiples, usar drogas o alcohol
en situacién donde puede haber intercambio sexual, sexo anal, tener relaciones sin
proteccioén, la masturbacion, la promiscuidad; son situaciones de riesgo que hoy en dia
tienen mayor relevancia en nuestra sociedad; adolescentes de entre 12 a 17 afios estan
presentando estas conductas y casi todas llevan a tener consecuencias graves, porgue las

estadisticas de ITS y embarazos precoces estan incrementandose con el paso del tiempo.

En este estudio se pretendié conocer si los factores socioculturales contribuyen en los
comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes; para la recoleccion de la
informacion se realizo una escala la cual constaba de 21 items evaluando las variable

independiente que son los factores socioculturales y la dependiente los
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comportamientos sexuales de riesgo, las opciones de respuesta eran del 1 al 10 entre
menor era el numero que seleccionaban mas baja era la influencia; las preguntas estaban
distribuidas de la siguiente manera de la interrogante 1 a la 3 correspondian al factor
medios de comunicacion, de la 4 al 6 a los amigos, del 7 al 9 a la familia, del 10 al 12
religion y del 13 al 15 los mitos y finalmente la variable dependiente la cual es
comportamiento, seria evaluada desde la pregunta 16 a la 21. La escala fue validada de
dos formas la primera se le aplico a 15 adolescentes de una escuela particular, a partir de
ello se modificaron las opciones de respuesta y algunas preguntas, luego se le volvio
aplicar a un grupo de 6 adolescentes; posteriormente se procedio a la aplicacion de la
escala a los 100 estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado del Centro Escolar
Urbanizacion California, entre las edades de 12 a 17 afios (ver grafica .1) 56 sefioritas y
44 varones (ver grafica. 2). Al tabular la escala se dieron los siguientes resultados: los
factores con mayor influencia fueron Religién y Familia, en nivel intermedio esta
Medios de Comunicacion y Mitos; como una influencia minima son los Amigos; es
evidente que hay un alto nivel de estudiantes que presentan comportamientos de riesgo

por la influencia que tienen los factores anteriores en ellos (ver grafica 4).

Debido a estos resultados se realizo la correlacion entre el género y los factores
socioculturales en donde el sexo femenino es méas vulnerable con una diferencia
significativa a los varones; esto hace referencia a la teoria en donde explica que los

comportamientos prescritos por los estereotipos tradicionales en los que las chicas tienen
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menos capacidad de decidir libremente sobre como y cuando mantener relaciones
sexuales. (ver grafica 5), por otra parte se relaciono los factores con las edades, donde
los de 13 y 14 afios se encuentran con mayor influencia (ver grafico 6) y finalmente se
relaciono los factores con la escolaridad, la mayor influencia fue en séptimo grado con
una minima diferencia a noveno, y el que tiene una minima influencia es octavo.(ver

grafica 7).

Para determinar con mayor claridad el estudio se hace la correlacion de los
comportamientos sexuales riesgo entre las tres categorias anteriores edad, género y
escolaridad. En relacién al género se aprecia que el sexo femenino es mas vulnerable a
los comportamientos sexuales de riesgo en comparacion al sexo masculino (ver grafica
8); en cuanto a los resultados obtenidos en la correlacion de comportamientos con la
edad los adolescentes de 15 afios estan teniendo practicas de riesgo en un nivel mas
elevado, al igual que los jovenes de 13, 14 ,16 y 17 afios en porcentajes mas bajos, estos
hallazgos se confirman con la teoria; ya que, plantea que las estadisticas del inicio de la
vida sexual redunda entre estas edades y es mas frecuente a los 15 afios en nuestro pais
(ver grafica 9), en la correlacién de escolaridad se observa que en noveno grado hay
mayores comportamiento de riesgo a comparacién de séptimo y octavo grado con una
diferencia significativa.

Los resultados de este estudio son los que se plantearon en la Hipdtesis de investigacion

“Los factores socioculturales contribuyen a comportamientos sexuales de riesgo en los
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adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro Escolar Urbanizacion California,
durante el afio 2012, lo cual se ratifica mediante los resultados obtenidos, de la escala
aplicada a la poblacion donde se comprobo la correlacion entre las dos variable y la
influencia de estas en los sujetos estudiados. Por lo tanto se acepta la Hipotesis de
investigacion en donde los factores socioculturales si contribuyen para que hayan

comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los factores socioculturales son todos aquellos aspectos del medio social y cultural que
influyen y moldean las percepciones, actitudes y comportamientos relacionados con la
sexualidad del adolescente, es decir, que influyen en cierta forma para que ellos
presenten conductas sexuales de riesgo al exponerse a situaciones (tener coitos con
varias parejas, sexo sin proteccion, tener relaciones bajo los efectos de bebida
embriagantes o drogas, etc.) que puedan ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra
persona, en esta caso la posibilidad de contagiarse de ITS o embarazos precoces, estos
peligros lo estan viviendo hoy en dia muchos adolescente; ya que, esta etapa es muy
crucial para la vida, ya que muchos actta por impulso no piensan en las consecuencias
de sus actos, en nuestra sociedad hay estadisticas alarmantes de embarazos en nifias
menores de edad y de muchos jovenes con SIDA u otras ITS.

El estudio se basé en lo antes mencionados es por ello que se determind que los factores
socioculturales si contribuyen a los comportamientos sexuales de riesgo en los
adolescentes que estudian tercer ciclo en El Centro Escolar Urbanizacion California,
mediante la escala que se aplicO; estos aspectos mas influyente fueron la religion, la
familia, medios de comunicacién, amigos y mitos dando como resultado la prevalencia
de comportamientos sexuales de riesgo en los estudiantes.

De estos hallazgos se pudo identificar las principales practicas sexuales en los
adolescentes como Coito con varias parejas, actividades sexuales sin proteccion, tener

sexo ocasional, consumo de sustancias psicoactivas, 1o hacen porque se dejan llevar por
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el momento, no se hacen chequeo médico regularmente. Por otra parte se determino que
la edad promedio en que estos adolescentes inician su vida sexual activa andan por los
13 a 14 afios de edad, ademas en donde méas predomina la influencia y el riesgo es en los
grados de séptimo y noveno mas que todo en el sexo femenino segln los datos obtenido.
Por otra parte se pudo verificar que la familia incide para que los adolescentes
practiquen actividades sexuales a temprana edad ya que, no brindan la educacién
preventiva suficientes es por ello que buscan en otros medios; como los amigos, los
medios de comunicacion entre otros y esos conocimientos que adquieren muchas veces
son erréneos o no ayudan a la prevencion de riesgo en ellos

Ademas por lo que se pudo observar, en la poblacion estudiada muchos estudiantes no
saben de los métodos anticonceptivos no conocen ni saben cémo se usan, he ahi donde
pueden correr peligro por la falta de informacion que poseen todos ellos.

Como una manera de agradecimiento a la institucion por habernos dado la oportunidad
de realizar la investigacion, se brindo orientacién a los adolescentes acerca de los
métodos anticonceptivos, educacion sexual; ya que de acuerdos a los resultados
obtenidos nos reflejaban el desconocimiento de las forma de prevencion al iniciar su
vida sexual, ademas se les explico sobre las infecciones de trasmision sexual, y asi de
esta manera sensibilizarlos sobre las consecuencias y el riesgo de tener préacticas

sexuales sin proteccion.
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6.2 RECOMENDACIONES
Que se implementen programas de educacion sexual para los adolescentes
Orientacion a los padres, para que sepan educar a sus hijos en los aspectos
sexuales
Capacitar a docentes para que mejoren la orientacion sexual hacia los
estudiantes, sin tabues, sin prejuicios y de una manera clara y especifica.
Invitar a personas que hayan o sufran de alguna ITS para que con su testimonio
de vida concienticen a los estudiantes y los hagan ver las consecuencia que trae
consigo una mala préactica sexual.
Implementar talleres motivacionales, para crear en los estudiantes proyectos de
vida
Se recomienda a nuevos estudiantes que investiguen porgue el género femenino
es mayor vulnerable en los comportamientos sexuales de riesgo.
Es necesario que los adolescentes antes de iniciar su vida sexual se orienten con

profesionales para adquirir conocimientos de la prevencion.
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ANEXO 1
CRONOGRAMA DE LAS
ACTIVIDADES



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tema: Factores socioculturales que contribuyen a comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en El Centro Escolar Urbanizacion California de
la Ciudad de San Miguel Durante el afio 2012”
Estudiantes: Br.Cabrera Fuentes Vilma Jeanneth
Br.Cortez Mufioz Karen Xiomara
Br.Franco Martinez Jeaquelin Mariel

Actividades Meses - Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
semanas 1T o73[4|1]2[3]4 |1]2 [3]|4]|1]2]3]4|1]2]3]4|1]2[3]4|1][2[3[4]1][2][3]4

Selecciéon De Tema X| X

Elaboracion De Plan X| X| X| X

Visita a institucion X| X

Correccion del plan de investigacion X

Presentacion del plan de investigacion X

Exploracidn de literatura sobre el tema X| X| X| X
de investigacion

Elaboracion del instrumento X

Prueba de validez del instrumento X

Elaboracion y entrega del primer X
informe

Aplicacion de instrumento X

Tabulacion de datos X| X| X| X

Elaboracion del informe final X| X| X

Correccion del informe final X| X| X| X| X| X

Exposicion oral del informe de X
investigacion




ANEXO 2
INTRUMENTO



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

Universidad de El Salvador

Objetivo: Conocer si los factores socioculturales contribuyen a comportamientos sexuales de riesgo en los
adolescentes que estudian tercer ciclo en el Centro escolar Urbanizacion California durante el afio 2012.

Edad: _ Sexo: __ Escolaridad:
Indicacion: responda de forma sincera y en una escala del 1 al 10, que tanto influyen los siguientes factores en su
sexualidad.

N° PREGUNTAS 11213 |4 |5]|6 7 8 9 10

1 ¢Cuanto influyen los medios de comunicacion en las decisiones de mi
sexualidad?

2 ¢Influyen en ti el facil acceso de la pornografia de los medios de
comunicacion para tener relaciones sexuales?

3 ¢Cuanto influyen en ti las imagenes que presentan los medios de
comunicacion para crearte fantasias sexuales?

4 ¢Qué tanto influye la orientacién que me dan mis amigos sobre
relaciones sexuales?

5 ¢Cuénto influye la presién de mis amigos para iniciar mi vida sexual?

6 ¢Para no sentirme fuera del grupo de mis amigos estoy dispuesto a
iniciar las relaciones sexuales?

7 ¢Cuanto te afectaria si en tu familia se prohibiera hablar acerca de la
sexualidad?

8 ¢Cuénto influye en ti que en tu familia se permita hablar sobre la
sexualidad como algo normal?

9 ¢Consideras que tus padres reaccionaran de una manera brusca al
saber que ya iniciaste tu vida sexual?

10 ¢Sobre las normas que impone en tu iglesia acerca de prohibir el uso
de anticonceptivos (conddn, pildoras inyecciones, etc.) que tanto
influye en ti?

11 ¢Estds de acuerdo con la iglesia a que es pecado tener relaciones
sexuales antes del matrimonio?

12 ¢Influye en ti la idea que es valioso llegar virgen al matrimonio?

13 (Cuanto influye en ti la creencia de que “la mujer no queda
embarazada en su primera relacion sexual”?

14 ;Qué tanto influye en ti la idea de que, “Los varones para ser mas
hombres, necesitan tener muchas relaciones sexuales™?

15 ¢ Crees que influye el miedo hacer abandonado por tu pareja si no se da
la prueba de amor?

16 ¢ Te afecta que muchos adolescentes tienen relaciones sexuales con
varias parejas sin tomar en cuenta los riesgos?

17 ¢Influye en mi el hecho de que mis amigos aceptan tener relaciones
sexuales sin proteccion?

18 ¢Influye en ti el tener sexo ocasional?

19 ¢Influyen las bebidas embriagantes para tener relaciones sexuales?

20 ¢Influye en ti la idea de tener relaciones sexuales sin planear y sin
pensar en sus consecuencias?

21 ¢Qué tanto te haces un chequeo médico para examinar tu salud sexual

(citologia, deteccion ITS?




ANEXO 3
PRESUPUESTO



PRESUPUESTO

MATERIAL CANTIDAD COSTO
Papel bond 500 pag. $10
Copias 540 $15.30
Tintas 1 $12.00
Empastados 5 $35.00
Cd 5 $15
Pasajes 8 meses $448
Comidas - $576
Internet - $75.00
Impresiones 10 Pag. $3.00
Material didactico Plumones, lapiceros, lapiz, | $3.00
cuadernos.
Vestuario Camisa, falda, zapatos, $148
medias.
TOTAL - $1340.30




