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RESUMEN

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo correlacional,
disefio no experimental y corte transversal, se realiz6 con la finalidad de
determinar la relaciéon del apoyo social con las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa Victor Radul. La
muestra estuvo conformada por 60 estudiantes del 4° y 5° afo de
secundaria de dicha institucion. Se aplicaron 3 cuestionarios los cuales me
permitieron valorar informacion general, apoyo social y conductas sexuales
de riesgo. Los resultados evidenciaron que el nivel de apoyo social fue alto
en un 45%, promedio en un 33.3% y bajo en un 21.7%, con respecto al
nivel de conductas sexuales el 31.7% fueron con riesgo mientras que un
68.3% sin riesgo. Se encontr6 una relacion estadistica significativa,
mediante la Prueba Chi — Cuadrado, entre el nivel de apoyo social del
adolescente y el nivel de la conducta sexual, siendo el valor de p < 0.05

(p=0.000).

Palabras claves: Adolescentes — Apoyo Social — Conductas Sexuales de

Riesgo.
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ABSTRACT

The present descriptive, correlational, cross - sectional, non - experimental
design study was carried out to determine the relationship between social
support and risky sexual behaviors among adolescents of the Victor Radul
Educational Institution. The sample consisted of 60 students from the 4th
and 5th year of secondary school. Three questionnaires were applied which
allowed me to assess general information, social support and risky sexual
behaviors. The results showed that the level of social support was high in
45%, average in 33.3% and low in 21.7%, with respect to the level of sexual
conduct, 31.7% were at risk while 68.3% were without risk. A significant
statistical relationship was found between the level of social support of the
adolescent and the level of sexual behavior, using the Chi - Square test,

with p <0.05 (p = 0.000).

Keywords: Adolescents - Social Support - Sexual Behaviors of Risk.
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I.INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta
comprendida, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los 10 y
19 afos, en la cual se enfrenta a un desarrollo marcado por importantes cambios
fisicos, cognoscitivos, emocionales y sociales. Estos cambios implican el
potencial para lograr una mayor autonomia, que puede llevar a un crecimiento
personal en muchos aspectos pero también a que el adolescente se inicie en
conductas de riesgo, ya que es una etapa donde existe un impulso natural a la

experimentacion de una gama de nuevas actividades. (52) (45) (145) (25)

Es una etapa de vida en la que a partir de las experiencias en la infancia
y el entorno social en que se desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de
individualizacion y socializacion, marcado por la transformacién de sus cuerpos
y la obtencién paulatina de su capacidad sexual y reproductiva. Ademas, se
construye la identidad personal, a través de la busqueda de figuras con las
cuales identificarse, tanto en el entorno social como en el marco del hogar y las
referencias familiares. El adolescente descubre paulatinamente que debe
empezar a definir gustos, intereses y preferencias en relacion con la construccién

de su mundo afectivo-sexual. (126) (86)

Ahora bien, no todos los adolescentes inician esta importante etapa de su
vida con los mismos recursos personales y sociales; se afirma, que la mayor o
menor adaptacién de ellos va a venir determinada, en gran medida, por la

cantidad de recursos de los que disponen para afrontar los cambios que se



generan tanto en la esfera bioldgica fisiolégica, como en la psico emocional,

intelectual, sexual y social. (93)

En este periodo entran en juego factores como el propio desarrollo
puberal, la aceptacibn de la imagen corporal, el descubrimiento de sus
necesidades sexuales, el desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de las
relaciones sexuales, y el establecer un sistema propio de valores sexuales, todo
esto mientras estdn sometidos a la presion ejercida por su grupo de pares a
situarse en el mundo como “chico o chica”, asi como las reacciones de los

padres, situacion que es definida por los autores como “conducta sexual”. (48)

Término que en los ultimos 20 afios ha tenido una mayor liberalizacion en
el mundo, es decir, tanto en paises desarrollados como en los subdesarrollados
ha cambiado considerablemente, manifestdandose de forma especial en los
adolescentes, reconociéndolo como una prioridad en la Salud Publica, por estar
inmerso en esta situacion el grupo poblacional que aun tiene elevadas

estadisticas acerca de problemas sociales. (48) (45)

En relacibn a la conducta sexual de riesgo, considerada como la
exposicién del ser humano a una situacion que puede ocasionar dafios a su
salud o a la de otras personas, especialmente a través de la posibilidad de
contaminacion por infecciones de transmision sexual (ITS), o generar situaciones
de embarazo no deseado, que en muchos casos llevan al aborto clandestino, se
puede establecer como tales: al inicio de relaciones sexuales y coitales a
temprana edad y sin proteccién, la promiscuidad y el consumo de drogas,

incluida el alcohol, presentes de forma concomitante a estas practicas.(48) (145)



De acuerdo con las estadisticas y reportes se ha identificado que el inicio
de las relaciones sexuales tempranas caracterizadas por la ausencia de medidas
de proteccion y multiples parejas sexuales, aumentan el riesgo de contraer
alguna ITS incluida el Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), lo cual permite describir a los
adolescentes como una poblacién vulnerable ante el aumento cada vez mayor

de estas practicas sin medidas preventivas. (96)

Ademas, considerando que a nivel mundial, las y los adolescentes
representan el 20% de la poblacién total, encontrandose el 85% en paises en
vias de desarrollo como el nuestro; donde la edad de inicio de actividad sexual
tanto en varones como en mujeres esta entre los 15y los 19 afios, con una media
mundial de 17.3 afios. Siendo en Europa, los mas precoces con medias de 15.6

afos, mientras en Asia son mas tardios con medias de 19 afos. (48) (15)

Asi mismo, segun la Ultima encuesta realizada por la Sociedad Espafiola
de Contracepcion, algunos de los datos mas significativos fueron que el 89.9%
de las mujeres de 15 a 49 afios ha mantenido relaciones sexuales, de las cuales
el 6% dicen haber utilizado algun método anticonceptivo y el 24.8% no, dandose
una edad media adolescente entre los 15 a 19 afios en un porcentaje del 16.08%.

(139) (36)

En paises latinos como Chile, en su Cuarta Encuesta Nacional de la
Juventud reporta que el 35.2% de los adolescentes y el 84.5% de los jovenes

hasta los 24 afos de edad, se encontraban sexualmente activos. Mientras en



otros paises como Cuba el 50% de los adolescentes tienen vida sexual activa y

se ha visto un incremento del 10% anual. (70)

En Brasil, las autoridades reportan precocidad en el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes, con una tendencia al uso de drogas, éste es el
problema de salud mas grave que enfrenta la poblacion adolescente de este
pais, el mas grande de Latinoamérica. El Ministerio de Salud afirma que cada 17
minutos nace un nifio cuya madre tiene entre 10 y 14 afos, y que cada minuto

nace un nifio cuya madre tiene entre 15y 19 afos de edad. (117)

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud las adolescentes de
menos recursos tienen probabilidad 10 veces mayor de quedar embarazadas
gue aguellas que pertenecen a familias mejor educadas y con mayores recursos,
es decir, el problema es grave en sectores mas pobres de la sociedad, donde las
madres jovenes abandonan sus estudios para poder trabajar y mantener a sus
hijos; por lo cual, mas de 51 000 mujeres adolescentes recibieron atencion en

hospitales publicos para tratar secuelas de abortos. (117)

En Colombia, por otro lado, segun el Departamento Nacional de
Planeacion sobre la prevencion del embarazo en adolescentes, el 12 % de los
hombres y el 6% de las mujeres dice haber iniciado sus relaciones sexuales
antes de cumplir los 14 afios. Siendo la media nacional 14.38 afios para los

hombres y 15.05 afios para las mujeres. (125)

En el Perd, tomando en cuenta que las y los adolescentes representan un

poco mas de la quinta parte de la poblacién total, es decir, el 20.72%, los



estudiantes de la Universidad Nacional Federico Villareal de Lima, sefialan que

el 50% de adolescentes menores de 17 afios son activos sexualmente. (45) (16)

Dichas cifras son relativamente coincidentes con las expuestas por la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2011 - 2013) - en la pagina
del Ministerio de Salud del Pera (MINSA) - donde sefialan que como edad
promedio de inicio de relaciones sexuales, 17 afios, en las mujeres, identificando
gue la mayoria de estas relaciones se dieron por decisién consensual y que
ademas no fueron planeadas. Los varones tienen la prevalencia mas alta;
iniciandose antes de los 15 afos (20.8%), antes de los 18 afios (66.4%), y antes
de los 20 afos (84.9%); en contraste con las mujeres que representan un 8.1%,

40.6%, y un 63% respectivamente por grupo de edad. (50) (84) (16)

A nivel de laregion La Libertad, la edad promedio del inicio de vida sexual
en los adolescentes, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI 2013), es de 18.6 afios de edad, de manera general entre varones y
mujeres. Ademas, segun la Gerencia Regional de Salud (GERESA), los ultimos
reportes dados hasta Abril del presente afo, indican la atencion a 350 738
adolescentes de los cuales 11 104 han sido atendidos con respecto a temas de
Salud Sexual, Reproductiva y Planificacion Familiar; incluyendo consejeria

acerca de métodos anticonceptivos, y sobre procreacion. (50) (63)

Con respecto a Trujillo y Victor Larco, no se cuentan con datos acerca de
la edad de inicio de relaciones sexuales en adolescentes, pero si, con datos que
nos brinda la GERESA, donde indica que, en la provincia, se atienden unos 180

683 adolescentes de los cuales 726, del grupo de edad de 10 a 19 afos, y 2 785



del grupo de edad de 12 a 29 afos, que tuvieron como motivo de consulta temas
de salud sexual, reproductiva y Planificacion Familiar. Y a nivel del distrito, se
atienden 11 051 adolescentes de los cuales 66, del grupo de edad de 10 a 19
afos, y 240 del grupo de edad de 12 a 29 afios, se han atendido, con el mismo

problema. (50)

Como se puede verificar, diversos estudios nacionales e internacionales
muestran que la edad de inicio sexual ha disminuido considerablemente, lo cual,
ha llevado consigo innumerables consecuencias negativas, sobre todo
relacionados a la salud sexual y reproductiva, incluyendo, a los embarazos
adolescentes no deseados y las ITS; entre ellas el VIH/SIDA. En la actualidad,
mas de 2 millones de jovenes de entre 10 y 19 afios estan infectados por este

virus. (96) (45) (100)

Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), ésta es considerada como una epidemia, la cual se ha convertido
en la principal causa de muerte entre los adolescentes en el continente africano
y la segunda a escala mundial. Muestra en su ultimo informe que casi la mitad
de las nuevas infecciones se dan en jévenes entre los 15y 19 afios, y que penas
1 de cada 4 menores de 15 afios tiene acceso al tratamiento antirretrovirico
esencial para salvar vidas, por lo que el numero total de defunciones
relacionadas con este virus aumentd en un 50% entre los adolescentes, durante

el mismo periodo. (110) (118) (100)

Algunas otras estimaciones realizadas por la ONUSIDA, con respecto al

VIH/SIDA informan que la prevalencia en personas de entre 15 a 49 afios es de



19.1%, pero que ademas unos 5 900 000 adolescentes de 15 afios viven con el
VIH, de los cuales 3 500 000 son mujeres. Ademas, se han dado cerca de 200
000 fallecimientos en adolescentes a causa de esta epidemia. Por otro lado,
segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada dia
alrededor del mundo, el VIH/SIDA mata a unos 1 400 nifios y nifilas menores de
15 afios, mas de 6 000 jovenes de 15 a 24 afios contraen esta enfermedad vy

cerca de 15 millones han quedado huérfanos debido a este virus. (118) (40)

Segun la OMS, al menos el 95% de todas las nuevas infecciones ocurren
en adolescentes de paises subdesarrollados, siendo Africa Subsahariana la
region mas golpeada, con aproximadamente 9 000 000 de jovenes infectados,
siendo el 67% mujeres, las cuales son de 2 a 6 veces mas susceptibles que los
hombres de su misma edad. En el Norte de Africa y en el Medio Oriente las tasas
aun son bajas, pero se estan incrementando, hay mas de 160 000 adolescentes
infectados en esta regidon, y un incremento en paises como: Argelia, Libia,
Marruecos y Somalia. Los principales modos de transmision en estas regiones
son también las relaciones sexuales y coitales, y la inyeccion de drogas. (1) (134)

(41)

En cuanto al continente Europeo, segun la OMS, la region Oriental, tiene
una prevalencia media de VIH/SIDA entre los 15 y 49 afios de 7.09%; siendo
Estonia el pais con el indice mas alto en este rango de edad con 10.96%. Europa
occidental casi 3 veces inferior con el 2.6%, incluyendo a Georgia y Letonia con

el 100% de casos dentro de este rango de edad al igual que Espaia en un 90%.



Asi mismo, en Asia Oriental y Meridional el nimero de infectados es abrumador,

solo en la India, hay 5.7 millones. (134) (42)

En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana para la
Salud (OPS), estima que la mitad de los nuevos casos sobre VIH/SIDA se dan
en personas con edad inferior a los 20 afios, y que aproximadamente mas de 2.1
millones viven con este virus, siendo 740 000 los jovenes infectados cuyas

edades varian entre 15 y 24 afios. (52) (41)

En paises como Estados Unidos los mayores indices de contaminacion
por VIH estan en los jovenes con edades entre 17 y 19 afos, en su mayoria
varones. Brasil, por su parte, tiene una tasa de prevalencia, en la poblacion de
15 a 49 afos de 0.61 %, siendo el 0.41% de mujeres y el 0.82% de hombres.
Cuba se considera entre los paises caribefios menos afectados. La epidemia se
ha caracterizado por un aumento lento pero sostenido de la incidencia en su
ultimo quinquenio. Fundamentalmente este incremento ocurrié en edades entre
15 y 29 afios, grupo donde se concentra algo mas del 70% de los casos. (77)

(52) (118)

En el Perd, el numero de adolescentes infectados por VIH/SIDA es menor
al de algunos otros grupos etareos, segun el MINSA, los datos registrados hasta
Agosto del presente afio, indican 54 casos de adolescentes varones y 60 casos
de adolescentes mujeres en edades entre 10 a 14 afos; ademas, 507 y 254

casos por género respectivamente, en edades entre 15 a 19 afos. (85) (45)



En la region La Libertad, no se han diagnosticado casos de VIH en
adolescentes mujeres en edades entre 12 a 17 afios, pero si un total de 17 casos
en jovenes en edades entre 18 a 29 afios. En cuanto a los varones, tampoco se
han diagnosticado casos de VIH en edades entre 12 a 17 afios, pero si un total

de 45 casos en edades entre 18 a 29 afios. (50)

En Trujillo, no se reportan casos de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios
con diagnéstico de VIH, pero si 1 caso en edades entre 18 a 29 afios. Para el
sexo masculino se encontrd 1 caso con diagnostico de VIH del grupo de edad de
12 a 17 afos, y 2 casos del grupo de edad de 18 a 29 afios. En el distrito de
Victor Larco se encontraron 2 casos con diagnoéstico de VIH en varones de 18 a

29 afos. (50)

Pero ademas del VIH/SIDA considerada la principal de las ITS, existen
otras, como la Chlamydia, la cual es de mayor prevalencia en paises como los
Estados Unidos con cifras del 3 al 11% entre jovenes de 15 a 24 afos. En los
paises del area mediterranea se han detectado prevalencias del 4.6% en
Portugal, 6.4% en Italia, 7.1% en Franciay 7.5% en Grecia. En Espafia los datos
son escasos pero en general se reportan prevalencias que varian del 0.1% al
1.6%, menores que en otros paises. En cuanto a la Sifilis e Infeccion
Gonocdcica, se han registrado cifras del 3.8% y 7.1% respectivamente en

menores de 20 afos, siendo predominante el grupo masculino. (120)

En la region La Libertad, segun la GERESA, se tienen datos estadisticos
de ITS como: Gonorrea, Sifilis, Ulcera Genital, Bubdn Inguinal, Cervicitis,

Tricomoniasis, Candidiasis Vaginal y Vaginosis Bacteriana, siendo 316 casos en



edades entre 12 a 17 afos, y 3 841 casos de 18 a 29 afios, en adolescentes
mujeres. En adolescentes varones, se ha detectado 4 y 16 casos en cada grupo

de edad respectivamente. (50)

A nivel de la provincia de Trujillo, se encontraron 109 casos en edades
entre 12 a 17 afos, y 1 236 casos de 18 a 29 afios en las adolescentes mujeres;
en los adolescentes varones, 3 en cada grupo de edad respectivamente. En el
distrito de Victor Larco, 5 casos en edades entre 12 a 17 afios, y 79 casos del8
a 29 afos en las adolescentes mujeres; en los adolescentes varones se encontro

1 caso en el primer grupo de edad. (50)

Es asi como a la prevalencia de las ITS y al inicio precoz de las relaciones
sexuales, se suma otra consecuencia, que es el embarazo adolescente, cuya
incidencia varia a nivel nacional y mundial y cuyo cambio epidemiolégico esta
siendo cada vez mas frecuente, produciéndose asi a edades precoces. Y por lo
cual resulta especialmente tragico que un numero cada vez mayor de
adolescentes se sometan a practicas abortivas, o asuman un embarazo no
deseado, que trae como resultado la probabilidad de tener complicaciones para

su salud tanto bioldgicas, psicolégicas y sociales. (45)

A nivel mundial, existen variaciones importantes en la prevalencia
dependiendo de la region y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como Espafia,
la tasa de embarazos en menores de 20 afios, fue del 13.37%, en Estados
Unidos corresponde a un 12.8% del total de embarazos, ocurriendo estos en

mujeres que tienen entre 15 y 19 afios de edad, mientras que en paises con

-10-



menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en paises

Africanos cerca del 45% del total de embarazos. (70) (54)

Ademas, estudios revelan que en América Latina entre un 15 a 25% de
los recién nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 afios. En Chile, el
embarazo adolescente es considerado un problema de Salud Publica grave, ya
gue cada afo nacen aproximadamente 40 355 nacidos vivos, hijos de madres
adolescentes y 1 175 hijos de madres menores de 15 afios, asi la incidencia

anual del embarazo adolescente es del 16.16% (70)

Por otra parte en el Perd, segun el INEI se registré 2.5 mil mujeres
adolescentes entre 12 a 19 afos de edad, de las cuales 7.3% son madres
adolescentes. Segun el MINSA un 13.9% es el porcentaje total de adolescentes
gestantes, siendo del area rural 20%, del area urbana 12%, y en las regiones de
la Costa 15%, en la Sierra 12%, y en la Selva 24%, por lo cual se deduce que 13
de cada 100 adolescentes mujeres entre 15y 19 afios de edad ya son madres o

estan embarazadas por primera vez. (81) (45) (55)

A nivel regional, en La Libertad, el 18.4% de adolescentes estan
embarazadas o ya son madres. En Trujillo segun la GERESA, se atienden un
total de 361 adolescentes gestantes cuyas edades estan entre los 12 y 17 afios,
y 2 568 cuyas edades estan entre los 18 y 29 afios. En el distrito de Victor Larco
se reportan 17 adolescentes gestantes con edades entre los 12y 17 afios, y 162

con edades entre los 18 y 29 afios. (50) (85)

-11-



Desde esta perspectiva, se entiende que el/la adolescente contribuye
positiva o negativamente a su propio desarrollo, pero que ademas la importancia
de la familia pierde protagonismo en algunas dimensiones de apoyo, aunque
mantiene su rol de proveedor de apoyo instrumental, mientras aumenta la

importancia de los iguales, sobre todo en el contexto comunitario. (79) (93)

En este sentido, uno de los principales recursos de los que dispone el
adolescente es el apoyo que percibe de la sociedad; donde estan inmersos los
amigos, pares, vecinos Yy compafieros, entre otros; convirtiéndose en
fundamental durante esta etapa del ciclo de vida puesto que estas redes de
apoyo pueden tener efectos positivos 0 negativos sobre dicha poblacion. (96)

(93)

El apoyo social, entonces, hace referencia al conjunto de aportaciones de
tipo emocional, material, informacional o de compairiia que la persona percibe o
recibe de distintos miembros de su red social. Disponer de personas de
confianza a las que poder expresar emociones, problemas o dificultades,
escuchar su opinién, o simplemente tener la sensacion de ser escuchados y
aceptados como personas, ha demostrado tener un fuerte impacto en la
autoestima como en la capacidad de la persona para afrontar adecuadamente

situaciones dificiles y estresantes. (93)

Es asi, como se ha convertido en un componente fundamental para el
desarrollo del bienestar individual y familiar, respondiendo a las necesidades y
momentos de transicidbn dentro del proceso de desarrollo en cada sujeto,

ademas, su concepto esta asociado a la valoracion que una persona tiene sobre

-12 -



su red social (conformada por la familia, la pareja, los amigos, las instituciones,

la comunidad, entre otras) y los recursos que esta le provea. (96)

Segun Hogue (1981), el apoyo social puede ser brindado en distintas
instancias segun las necesidades del individuo, tiene cuatro aspectos que son,
el apoyo emocional, mediante el cual se pone énfasis en la entrega de actitudes
de confianza, preocupacion, atencion, agrado y amor hacia la persona; el apoyo
valorativo, en el que se refuerza basicamente la autoestima, retroalimenta
conductas positivas en la persona y permite verse a si mismo en forma integral;
el apoyo informativo, relacionado con la entrega de noticias o informacion de
como resolver problemas personales o del entorno; y el apoyo instrumental,
referido a conductas que ayudan directamente a la persona necesitada como
son la donacion de bienes y servicios como dinero, medicamentos, equipos, etc.

(69)

En referencia a su rol determinante para el desarrollo social y el bienestar
de sus miembros, se plantea que la familia es la que proporciona estos aportes
afectivos y sobretodo materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de sus
miembros, en este caso el adolescente, ademas es en su espacio donde son
absorbidos los valores éticos y humanisticos y donde se profundizan los lazos

de solidaridad, como red social de apoyo.

De esta forma el apoyo social tiene un papel significativo en la salud y el
bienestar psicolégico, en el caso de la adolescencia, ya que se ha constatado
que aquellos adolescentes que perciben mayor apoyo de su entorno utilizan

también estrategias de afrontamiento mas efectivas, tienen una autoestima mas
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favorable y cuentan con mayores competencias sociales. Sin embargo, la
adolescencia es también un periodo que comprende diferentes etapas y durante

la cual la red social evoluciona en gran medida. (93) (97)

De este modo, se entiende que los recursos de apoyo que nos brinda la
sociedad, inmersos en seres cercanos fraternalmente, marcan la diferencia para
la poblacion adolescente, entre una decision u otra, pero ademas se comprende
que si la situacién de conductas sexuales no se ve limitada de manera positiva,
puede ocasionar un aumento porcentual de problemas sociales como:
alcoholismo, embarazo adolescente e ITS. Como se muestra anteriormente,
estos son problemas de Salud Publica que van en aumento, por lo cual es
importante la intervencion oportuna en esta poblacion, ofreciéndoles como
principal herramienta, el conocimiento por medio de una educacion sexual

objetiva, en pro al bienestar de las y los adolescentes.

Por lo tanto, es importante que Enfermeria como ciencia, arte y disciplina
se enfoque y proyecte hacia estos, considerados ya, problemas de Salud Publica
de manera pertinente y organizada, Yy asi abordar con efectividad dichos
problemas por medio de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
creando acciones enfocadas a habitos, conductas y cuidados que no sélo le
brinden al adolescente conocimiento, sino que también lo provean de
herramientas que les permitan el mantenimiento de un ambiente seguro y
saludable, teniendo en cuenta los determinantes sociales de cada poblacién y

su influencia, en este caso, en los y las adolescentes.
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Debido a esto, el rol que debe cumplir la enfermera, no se ve limitado a la
sola practica de consejeria y asesoramiento, sino que se ve reforzada la relacién
enfermera-usuario, en este caso la poblacién adolescente, ya que la interrelacién
con este grupo etareo se hace necesaria en la busqueda de medidas de solucién
a estos problemas. Ademds, de la intervencion del equipo multidisciplinario,
como son: médicos, psicélogos, nutricionistas, obstetras, etc, las acciones
enfocadas a dar medidas de solucion se ven reforzadas, ya que se estan
tomando en cuenta todas y cada una de las dimensiones de la persona, es decir,

el apoyo brindado es holistico.

Por todo esto, podemos afirmar que la intervencion dirigida a los
adolescentes se debe realizar de modo conjunto y a la vez personalizado en
cada una de las dimensiones que envuelven el yo personal del adolescente,
logrando asi, una exteriorizacion de las necesidades reales que ellos asumen de

acuerdo a sus cambios y desarrollo permanentes.

Se encontraron diversos estudios en los cuales se enfocan variables
relacionadas al tema de esta investigacion y donde también se enfoca a la
poblacién adolescente relacionada en distintos A&mbitos con la sociedad y sus

cambios, asi tenemos a:

Azpiazu Lorea, Esnaolab Igor, Sarasac Marta, en su investigacion
“Capacidad Predictiva del Apoyo Social en la Inteligencia Emocional de
Adolescentes”. Diciembre, 2015. Vasco, Espaia, cuyos resultados muestran que
ambas variables estan significativamente relacionados en ambos sexos. Por otro

lado, el andlisis de regresion demuestra la capacidad predictiva de los diferentes
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apoyos en la inteligencia emocional tanto en la muestra masculina como en la

femenina. (7)

Esparza Sandra, en su estudio sobre “Apoyo Social Percibido para Sexo
Seguro y Resiliencia Sexual en el Adolescente”. Enero, 2014, Monterrey —
México, se encontrd una correlacion moderada significativa; el apoyo social de
los amigos que percibe el adolescente de sexo femenino tiene una diferencia
significativa del adolescente masculino, solo el apoyo de amigos tiene influencia

negativa y no significativa. (13)

Chavarria Maria, Barra Enrique, en su estudio sobre “Satisfaccion Vital en
Adolescentes: Relacién con la Autoeficacia y el Apoyo Social Percibido”.
Diciembre, 2012 en Chile, los resultados mostraron altos niveles de autoeficacia
y apoyo social percibido, asi como un nivel relativamente alto de satisfaccion
vital. La satisfaccion vital mostré relaciones significativas tanto con la
autoeficacia como con el apoyo social, siendo algo mayor la relacion con la

autoeficacia. (21)

Orcasita Linda, Uribe Ana, Castellanos Laura y Gutiérrez Marisol, en su
estudio sobre “Apoyo Social y Conductas Sexuales de Riesgo en Adolescentes”.
Octubre, 2012. Lebrija, Santander — Colombia, los resultados muestran que los
adolescentes que han iniciado su vida sexual presentan conductas sexuales de
riesgo, las mas frecuentes son: la no utilizacion del preservativo, el consumo de
bebidas alcohdlicas y el inicio de la vida sexual a edades tempranas. Asimismo

los jovenes que han iniciado su vida sexual son quienes perciben un menor
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apoyo tanto emocional como instrumental por parte de su principal red de apoyo

(la familia). (96)

Vega Elena, Menéndez Elena, Fernandez Paula y Cuesta Marcelino,
reportd en su investigacion “Sexualidad, Anticoncepcion y Conducta Sexual de
Riesgo en Adolescentes”. Mayo, 2012 en Espafia, se observo pocas diferencias
entre las practicas sexuales y la edad de inicio entre hombres y mujeres. El
preservativo fue el método de eleccion en la primera relacion sexual coital; el
consumo de alcohol y la cantidad de parejas sexuales fueron las conductas de
riesgo mas asociadas con los hombres, las mujeres se protegen de
enfermedades de transmision sexual, pero hay incremento de abortos, por lo que

seria necesario incidir en una mejor proteccion. (48)

Rengifo Sofia, Uribe Viviana e Yporra Katherine, en su investigacion
acerca de “Inicio Temprano de Relaciones Sexuales en Adolescentes”. Abril,
2014, Ica — Peru, los resultados fueron que, 18.33% de los adolescentes habian
tenido relaciones sexuales, la edad promedio de este inicio fue a los 14.38 afios.
El 4.87% de mujeres y 25% de varones ya habian tenido relaciones sexuales,
con mayor proporcion en los ateos o0 agnésticos (41.67%). El 16% de
adolescentes que no vivian con su madres, 44.80% gue no vivian con sus papas,
y 48.80% que no vivian con hermanos tuvieron este problema, al igual que
36.08% de los consumian licor, en 47.37% de los que consumian

estupefacientes y en 41.03% de los que consumian cigarrillos. (147)

Loza Patty, en su investigacion acerca del “Nivel de Autoestima y su

Relacion con el Comportamiento Sexual de Riesgo en Adolescentes Mujeres”.
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2014, Trujillo-Perd. En el estudio participaron 65 adolescentes mujeres,
concluyendo que el nivel de autoestima fue alto en 64.6%, y el comportamiento

sexual de riesgo fue bajo en 83.1% y alto en 16.9%. (77)

Cancho Liz, en su investigacion “Influencia del nivel de Autoestima en la
Actitud Sexual de los Adolescentes”. 2014. Trujillo-Pera, el mismo que se realiz6
en adolescentes del 3ero, 4to y 5to afo del nivel secundario, con la finalidad de
determinar la influencia del nivel de autoestima en la actitud sexual, encontrando
gue el 64% de los adolescentes presenté autoestima alta, el 25% autoestima
media y el 11% autoestima baja. Respecto a la actitud sexual de los
adolescentes, un 64% presento actitud sexual objetiva, mientras que un 36%
presentd actitud sexual moderadamente objetiva y 0% presentd una actitud

sexual poco objetiva. (19)

Zavaleta Rosa, Villajulca July. En su estudio acerca de “Cohesién familiar
y edad de inicio de la actividad sexual en adolescentes”. 2013. Chiquitoy, Truijillo-
Perud, participaron 69 adolescentes, los resultados muestran que 66.7% de
adolescentes iniciaron la actividad sexual durante la adolescencia media, donde
el 66.7% presenta cohesion familiar disgregada y el 33.3% Cohesion Familiar
Separada y no se identificaron adolescentes con Cohesioén Familiar Conectada

(150)

En la etapa de la adolescencia, periodo transicional entre la nifiez y la vida
adulta, aparecen caracteres sexuales secundarios, fantasias sexuales,
despreocupacion por los cambios puberales e incertidumbre acerca de su

apariencia, es un periodo de turbulencia con gran ambivalencia afectiva. A esto
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se une el inicio cada vez més precoz de las relaciones sexuales y coitales, siendo
en la mayoria de casos su practica sin proteccion. Ademas, el cambio frecuente
de parejas, el consumo de alcohol y otras drogas que disminuyen las inhibiciones
sexuales y perturban la capacidad de juicio, convierten este periodo de la vida
en una etapa muy vulnerable a los embarazos adolescentes no deseados, y

ademas a las ITS, dentro de ellas a la infeccion por VIH/SIDA. (2) (97)

Es esencial entonces, que en nuestro pais, y también a lo largo de todo el
mundo, se desarrollen mejores servicios para los adolescentes en la actualidad
y con miras al futuro, ya que en el préximo decenio muchos nifios infectados por
el VIH/SIDA al nacer entraran a esta etapa. Ademas de los cambios fisicos y los
altibajos emocionales que experimentan cuando pasan de nifios a adultos, se
veran confrontados con las dificultades que conlleva vivir con una infeccion
cronica, comunicar la notica a personas cercanas a ellos y prevenir la

transmision. (100)

La presente investigacion pretende explicar la influencia que tiene, en la
actualidad, y para los adolescentes, el apoyo por parte de la sociedad, dirigido a
un resultado positivo en cuanto al afrontamiento de los cambios por los que
atraviesa y los cuales son de manera directa causales de aquellas conductas de
riesgo a los que se ven enfrentados, tratando de modo enfatico el area de la

sexualidad.

Siendo esta etapa, una de las mas marcadas por distintos cambios, se
hace necesario contar con herramientas que favorezcan la direccionalidad del

desarrollo hacia alternativas que le permitan, no sélo reconocerse a si mismo,
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sino también que lo ayuden a interaccionar favorablemente con los recursos que
le ofrece el medio social en el que estan inmersos, refiriéndome especificamente
al aporte que realiza la sociedad en favor del desarrollo adolescente. Dicha
sociedad, compuesta por recursos que se hacen indispensables y necesarios en

la formacion del autoconcepto y autoestima de cada adolescente.

Ademas, tomando en cuenta que esta etapa se caracteriza por
comportamientos impulsivos, en la cual la dimension social se relaciona
directamente con la capacidad de interaccionar con el sexo opuesto, se
considera a la sexualidad adolescente, como un factor de desarrollo que mide
su madurez emocional y que a su vez expresa aquellos comportamientos que lo
definen como una persona tendente a conductas de riesgo en sus distintas

dimensiones, enfocando explicitamente el ambito sexual.

Por ello, se busca esclarecer cientificamente como el apoyo social, parte
fundamental del propio desarrollo adolescente genera o0 no repercusion e
influencia en la realidad problematica antes mencionada. Por ultimo, se aspira
gue los resultados de esta investigacion sean un aporte y fuente de apoyo para
gue los profesionales de salud, en especial de enfermeria, determinen
alternativas que ayuden a la poblacién adolescente y a la vez a la sociedad
permitir sinergizar esfuerzos intersectoriales, asi como interdisciplinarios para
gue de forma colaborativa se afronte y supere esta prioridad sanitaria en la

poblacién de adolescentes.
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Frente a lo expuesto, se busca dilucidar la siguiente interrogante:

¢El apoyo social se relaciona con las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Victor Raul del

Distrito de Victor Larco, 20167

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar la relacién del apoyo social con las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa Victor Radl.

Victor Larco, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar el apoyo social en los adolescentes de la Institucidon

Educativa Victor Radul. Victor Larco, 2016.

- ldentificar las conductas sexuales de riesgo que presentan los
adolescentes de la Institucion Educativa Victor Radul. Victor Larco,

2016.
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HIPOTESIS:

- Hi: El apoyo social se relaciona significativamente con las conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes de la institucion Educativa

Victor Raul. Victor Larco, 2016.

. MATERIAL Y METODO:

2.1. MATERIAL:

2.1.1. Poblacion:

El universo muestral estuvo constituido por 60 estudiantes
adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria de la Institucion

Educativa Victor Raul del afio académico 2016.

2.1.2. Criterios de Inclusion:

- Estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria.

- Estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria de ambos sexos.

- Estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria que participen

voluntariamente del estudio.
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2.1.3. Criterios de Exclusién:

- Estudiantes adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria que
no se encuentren presentes durante la aplicacion del

instrumento.

2.1.4. Muestra:

Se trabajé con el universo muestral correspondiente a los
adolescentes del 4° y 5° de secundaria, secciones C y B
respectivamente, haciendo un total de 60 estudiantes

adolescentes.

2.1.5. Unidad de Analisis:

Estudiante adolescente del 4° y 5° afio de secundaria de ambos

sexos de la Institucién Educativa Victor Radl.

2.2. METODO:

2.2.1. Tipo de estudio:

El presente estudio de investigacién es de tipo descriptivo

correlacional, porque busca especificar propiedades
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importantes de las variables pero ademas determina el grado
de relacién que existe entre ellas, es decir, como se manifiesta

el fendmeno de interés.

2.2.2. Disefio de la investigacion:

Es de disefio no experimental de corte transversal, porque se

realiza sin manipular las variables, pero ademas describe la

relacion que hay entre ambas en un momento determinado.

(Hernandez sampieri)

Donde:

X= Apoyo social

Y= Conductas sexuales de riesgo
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2.2.3. Variables y Operacionalizacion de Variables:

- Variable X: Apoyo Social

Definicién conceptual:

Proceso transaccional — interactivo entre el individuo y el medio
compuesto de varias dimensiones, que ayuda a superar una
determinada  crisis  (enfermedad, malas condiciones

economicas, rupturas familiares, etc.) (120) (141)

Definicion operacional:

El apoyo social fue evaluado en 4 dimensiones (ubicadas dentro
de 19 items y ademas 1 item referido al tamafio de la red social):

(128)

= Dimensién 1: (Apoyo Emocional/Informacional) expresién de
afecto y empatia. Guia e informacion. items 3, 4, 8, 9, 13, 16,
17y 19.

= Dimensién 2: (Interacciéon Social Positiva) posibilidad de
contar con otras personas para comunicarse. items 7, 11, 14

y 18.
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= Dimensién 3: (apoyo afectivo) carifio y amor que le son
ofrecidos. items 6, 10 y 20.
= Dimension 4: (apoyo instrumental) soporte material. items 2,

5,12y 15.

Fue medido a través de la siguiente escala de valores tipo
LIKERT puntuando como: 1 (nunca), 2 (pocas veces), 3 (algunas

veces), 4 (la mayoria de veces) y 5 (siempre). (128)

VALORES MAXIMO MEDIO MIiNIMO
Apoyo Emocional 40 24 8
Apoyo Instrumental 20 12 4
Apoyo de Interaccion Social 20 12 4
Positiva
Apoyo Afectivo 15 9 3
indice Global (Apoyo Social Total) 95 57 19
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El indice global mé&ximo de apoyo social 95, con un valor medio de 57 y

un minimo de 19. (128)

Escala General:

Apoyo Social Bajo 19 - 44 puntos
Apoyo Social Promedio 45 — 70 puntos
Apoyo Social Alto 71 — 95 puntos

- Variable Y: Conductas Sexuales de Riesgo

Definicion conceptual:

Exposicidn del adolescente a una situacion que puede ocasionar

dafnos a su salud o a la de otras personas, especialmente a través

de la posibilidad de contaminacion por ITS, 0 generar una

situacion de embarazo no deseado. (48)

Definicion operacional:

Las conductas sexuales de riesgo fueron evaluadas tomando en

cuenta las siguientes dimensiones: (149)
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= Debut sexual: Edad de inicio (items 1, 3).

= Compafieros sexuales: Numero de parejas sexuales (item 4).

= Sexo transaccional: Sexo a cambio de dinero, bienes o
servicios (items 8, 9).

» |dentidad sexual: Género sexual asumido (item 7).

= Comportamiento de alto riesgo: Consumo de bebidas
alcohdlicas de forma concomitante a practicas sexuales (item
5).

= Salud reproductiva, fecundidad e intencion de embarazo:
Numero de embarazos, abortos inducidos o espontaneos
(items 13, 14).

= |TS: Padecimiento actual o anterior de alguna ITS, entre ellas

el VIH/SIDA (items 2, 6, 10, 11, 12)

Fue medido a través de la siguiente escala de valores tipo LIKERT
puntuando como: 1 (nunca), 2 (pocas veces), 3 (algunas veces), 4

(la mayoria de veces) y 5 (siempre). (128)

Escala General:

No riesgo 19 — 57 puntos

Riesgo 58 — 95 puntos
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2.2.4. Procedimientos para Recoleccion de Datos:

El procedimiento de recoleccién de informacién en el presente
estudio se hizo mediante la aplicacion de 3 cuestionarios, los
cuales sirvieron para determinar la informacion general, el
apoyo social y las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes participantes en el estudio.

Se solicitd la autorizacion respectiva a la Direccion de la
Institucion Educativa Victor Raul para la ejecucion de la
presente investigacion, una vez obtenida la autorizacion se
procedié a informar a cada uno de los docentes de las aulas
participantes, los mismos que fueron elegidos por un muestreo
conveniente, considerando el nUmero determinado para que la
muestra sea representativa al universo existente, segun grados
y secciones, planificando como tiempo promedio para el
llenado de los cuestionarios unos 20  minutos

aproximadamente.

Validez y Confiabilidad:

Validez:

Los presentes cuestionarios estan debidamente elaborados y

validados por sus respectivos autores, tenemos:
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- Cuestionario de Informacion General: Elaborado y validado

por Bermudez, Rodriguez U. y Casal B. en el afio 2005.

- Cuestionario sobre Conductas Sexuales de Riesgo:

Elaborado y validado por Vivo S. en el afio 2013.

- Cuestionario de Apoyo Social (MOS): Elaborado y validado

por Sherbourne y Stewart en el afio 1991.

Prueba Piloto:

Para el presente estudio se utiliz6 una muestra piloto de 30
alumnos, quienes cursan el 5° afio, seccion C de secundaria de
la I.E Santa Edelmira, los cuales no seran parte del universo de

estudio.

Confiabilidad:

Para verificar la referida confiabilidad se utilizé el Coeficiente
Alfa de Conbrach. El nivel de confiabilidad de los instrumentos
arrojo un valor de 0.988. Se concluye que el alfa encontrado en

la presente investigacidon es excelente.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

0,988 19

Teniendo en cuenta que para usar este método todos los items
deben tener el mismo namero de escalas e ir en la misma
direccion, en este estudio se utilizo la escala de Likert con 5
alternativas de respuesta. Ademas segun este método el valor
permisible minimo para decir que el instrumento es valido es
de un 0.65 y el valor obtenido en la presente investigacion es
0.988 concluyendo que el instrumento a usar es muy confiable.
Cabe resaltar que para la validacion de nuestro cuestionario

usamos el programa SPSS version 22.0.

2.2.5. Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos:

Se asegurd a los adolescentes participantes, el respeto por los
principios éticos que se consideran en toda investigacion
cientifica en la que participan sujetos humanos, como son el
anonimato, garantizandole que no se dara a conocer a otras
personas su identidad; y la confidencialidad de la informacién
proporcionada para la investigacion. Ademas, se respeta su

derecho aretirarse de la misma en caso decida ya no proseguir.
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2.2.6. Métodos y Anélisis de Datos:

El andlisis de datos consiste en la realizaciéon de las
operaciones a las que el investigador somete los datos con la
finalidad de alcanzar los objetivos de estudio. Se utilizo
técnicas cuantitativas para presentar los datos en forma
numérica y porcentual. Asimismo, para el procesamiento de los
datos y analisis de los resultados se utilizé la estadistica
descriptiva, que permite recolectar y procesar la informacion a
través de cuadros estadisticos con sus respectivos graficos,
haciendo uso de la frecuencia porcentual con diagrama de
barras. Para determinar la significancia estadistica se aplicé la

Prueba de Independencia de Criterios X?, con p > 0.05.
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I1l. RESULTADOS



TABLAN°1

APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016

N° %
Alto 27 45.0
Promedio 20 33.3
Bajo 13 21.7
Total 60 100.0

FUENTE: Cuestionarios aplicados a adolescentes.
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GRAFICO N° 1

APOYO SOCIAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR
LARCO, 2016
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FUENTE: Tabla N°1.
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TABLA N° 2

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL.

DISTRITO VICTOR LARCO, 2016

Conducta Sexual N° %
No Riesgo 41 68.3
Riesgo 19 31.7
Total 60 100.0

FUENTE: Cuestionarios aplicados a adolescentes.
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PORCENTAIJE

GRAFICO N° 2

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016
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FUENTE: Tabla N°2.
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TABLA N° 3

APOYO SOCIAL Y SU RELACION CON LAS CONDUCTAS

SEXUALES DE RIESGO DE ADOLESCENTES. INSTITUCION

EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016.

Apoyo Social Conducta Sexual Total
No Riesgo Riesgo
N° % N° % N° %
Alto 23 38.3 4 6.7 27 45.0
Promedio 17 28.3 3 5.0 20 33.3
Bajo 1 1.7 12 20.0 13 21.7
Total 41 68.3 19 31.7 60 100.0

FUENTE: Cuestionarios aplicados a adolescentes

X2 = 28.203 gl =2 alpha= <0.05 p = 0.000

Altamente significativo (hay relacién entre las variables)
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GRAFICO N° 3

APOYO SOCIAL Y SU RELACION CON LAS CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO DE ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA ViCTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el propésito de
determinar la relaciéon del apoyo social con las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la Institucién Educativa Victor Raul del distrito

de Victor Larco, 2016.

En la Tabla N°1; segun apoyo social en adolescentes de la Institucion
Educativa Victor Raul, se evidencia que del total, 27 son estudiantes que
tienen apoyo social alto representando el 45%, seguido de apoyo social
promedio en 20 alumnos, es decir, un 33.3% y por ultimo apoyo social bajo

con 13 alumnos que representan el 21.7%. (Grafico N° 1)

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en Colombia por
Orcasita Linda, Uribe Ana, Castellanos Laura y Gutiérrez Marisol, quienes
manifiestan que las puntuaciones de las sub escalas sobrepasan el punto
medio de la escala, es decir, que los adolescentes en su mayoria logran
percibir un adecuado apoyo social, tomando en cuenta las dimensiones de

apoyo emocional, instrumental, interaccidn social y afectiva. (96)

Sin embargo, un estudio que no coincide con los resultados mostrados en
esta investigacion es el realizado en Peru, por Salinas Adeliz, quien reportd
gue la mayor proporcion de adolescentes en un 43.3% (13) percibieron en
su entorno un nivel medio de apoyo social y un 26.7% (8) un nivel bajo,

mientras que el 30% (9) percibieron un nivel alto. (3)
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El apoyo social, es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta, en este caso el adolescente, para superar una determinada crisis,
es necesario que se reconozca el rol decisivo del sistema familiar como uno
de los prioritarios para promover la adopcion de conductas preventivas.
Puede ser de tipo emocional, relacionado con el carifio, la empatia, el
cuidado, el amor y la confianza; informativo, porque se refiere a la
informacion que se le ofrece para que pueda por si mismo hacerle frente a
situaciones problematicas; instrumental, conformado por el soporte
material o de servicios que recibe de su red de apoyo, y afectivo, referido a
las expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas por parte de su grupo

mas cercano. (31) (37) (27) (121) (44)

Interviene en tres ambitos, y cada uno proporciona un tipo o sentimiento de
ayuda, asi tenemos a la comunidad, que proporciona un sentimiento de
pertenencia a una estructura social amplia; las redes sociales, éstas
producen sentimientos de vinculacion, derivando en un sentimiento de
compromiso, ademas, se genera una relacion positiva con su bienestar,
teniendo efectos directos para su salud, en cuanto a mortalidad, salud
fisica, y salud mental, las transacciones propias de este ciclo vital son de
gran ayuda para compensar el estresor relacionado con el mismo como la

inestabilidad familiar. (121)

En el presente estudio de investigacion se evidencia que el mayor
porcentaje de adolescentes encuestados cuentan con un apoyo social alto,

mientras que los que perciben un apoyo social bajo se encuentran en
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menor proporcion, cabe resaltar que estos resultados fueron producto de la
evaluacion de cuatro sub escalas o dimensiones, las cuales cuentan con
caracteristicas propias y reflejan el sentir, percibir y pensar del adolescente;
por lo que un puntaje alto nos lleva a deducir una adecuada adaptacion a
esta etapa y un éptimo desarrollo emocional, ademas, una buena relacién
de comunicacién e interaccion con su entorno, ya sean sus padres,

hermanos, amigos, maestros, etc

En la Tabla N° 2; segun conductas sexuales de riesgo de los adolescentes
de la Institucion Educativa Victor Raul, se aprecia que del total, 41
adolescentes los que manifestaron una conductas sexuales sin riesgo
representando el 68.3%; mientras que 19, es decir el 31.7% tuvieron

conductas sexuales con riesgo. (Grafico N° 2)

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en Espafa por Garcia
Elena, Robledo Elena, Fernandez Paula y Garcia Marcelino, donde sus
hallazgos confirmaron que el 72.4% no habia cometido ninguna conducta
sexual de riesgo (74.3% chicas, 70.2% chicos), el 23.3% cometieron cinco
0 menos (23.8% chicas, 22.7% chicos) y el 4.3% mas de cinco conductas

de riesgo (1.9% chicas, 7.1% chicos). (48)

Asi mismo se asemejan a los resultados hallados en Pert por Rojas
Yolanda, quien reporta que 64 adolescentes que representaban el 42.1%
del total de encuestados presentaban conductas sexuales de riesgo

mientras que 88 que representan el 57.9% no las presentaban. (129)
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Sin embargo, un estudio que no coincide con los resultados de esta
investigacion es el realizado en Peru por Montoya Patty, quien reporté que
el 83.1% de los adolescentes encuestados presentaban comportamiento
sexual de riesgo de bajo grado mientras que el 16.9% lo presentaba en alto

grado. (77)

La adolescencia, es un periodo de crecimiento y desarrollo donde los
aspectos relacionados con la conducta se consideran tan importantes como
los fisicos, cabe destacar que durante esta etapa, es comun la toma de
riesgos. Asi, experimentar varias actitudes, definirse y redefinirse uno
mismo y desligarse poco a poco del control de los padres son
caracteristicas que cumplen un propdésito sano y muy importante. Sin
embargo, estas mismas caracteristicas pueden dar origen a conductas
negativas que impliquen como consecuencia principal un auto atentado a

su salud en general, y de modo especifico a su salud sexual. (24) (130)

Asi, estas conductas sexuales de riesgo se traducen en consecuencias
como el inicio temprano de las relaciones coitales, la promiscuidad que a
su vez puede ir acompafada del consumo de bebidas alcohdlicas, los
embarazos no deseados, el aborto y las ITS, ademas, las experiencias
traumaticas que supone el fracaso en las primeras relaciones amorosas,

las cuales pueden comprometer su futura salud afectivo sexual. (91) (135)

Estas conductas estan enmarcadas por factores ambientales, personales,
culturales y sociales en que se desarrollan los adolescentes, pero ademas

contribuyen en su desarrollo diferentes caracteristicas propias de la edad
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como la sensacion de invulnerabilidad, la necesidad de experimentacion
emergente, la susceptibilidad a influencia y presién de los coetaneos, la
identificacibn con ideas opuestas a los padres y reafirmacion de su
identidad, el déficit para considerar consecuencias futuras y otros como la
madurez fisiolégica que experimentan debido a la produccién acelerada de
hormonas como estrégenos, progesterona y testosterona, que incrementan
su sexualidad traduciéndose en el aumento del deseo y la excitacion sexual

en ambos sexos. (138) (24) (132) (58) (135) (8) (122) (91) (96)

En el presente estudio de investigacion, se reporta que mas de la mitad de
la poblacion encuestada manifesto no haber tenido conductas sexuales de
riesgo, sin embargo adn hay un porcentaje considerable de adolescentes
gue manifestaron si haberlas tenido. Cabe destacar que estos resultados
se obtuvieron tras la evaluaciéon de una serie de indicadores, que en
conjunto, expresaban el cambio vertiginoso que ocurre a esta edad con

respecto a la sexualidad.

En la Tabla N° 3; segun el apoyo social y su relacion con las conductas
sexuales de riesgo de adolescentes de la Institucion Educativa Victor Radl,
se aprecia que el 38.3% de los adolescentes tienen un alto apoyo social y
conductas sexuales sin riesgo; a su vez, el 28.3% tienen promedio de
apoyo social y conductas sexuales sin riesgo y por ultimo se encontré que
el 20.0% de los adolescentes tienen bajo apoyo social y conductas
sexuales con riesgo. Ademas, existe relacién estadistica significativa

aplicando la prueba Chi — Cuadrado, con lo cual se afirma que existe
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relacion significativa entre el apoyo social del adolescente y las conductas
sexuales de riesgo, siendo el valor de p < 0.05 (p=0.000), es decir existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. (Grafico N°

3)

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en Colombia por
Orcasita Linda, Uribe Ana, Castellanos Laura y Gutiérrez Marisol, quienes
reportan que los adolescentes encuestados, que manifestaron tener
conductas sexuales de riesgo son los que con mayor frecuencia percibieron
un menor apoyo social, ademas se encontro una relacion significativa en
funcidn del sexo, donde los adolescentes varones eran los que percibian

menor apoyo social. (96)

Sin embargo, un estudio que no coincide con los resultados de esta
investigacion es el realizado en México por Benavides Raquel, quien
reporta que el apoyo social para la conducta sexual segura que percibieron
los adolescentes encuestados es regular, siendo el sexo masculino el que

percibe mayor apoyo social. (12)

El apoyo social y las conductas sexuales de riesgo son aspectos
importantes para comprender los comportamientos que presentan los
adolescentes en relacion con la salud sexual y reproductiva, ademas de los
determinantes que influyen en la adopcion de dichos comportamientos,
entre ellos la familia, los amigos, la escuela, que son las principales redes

de apoyo con las que cuentan. (98)

45



Este tema es de gran interés en la salud del adolescente, principalmente
por las implicaciones epidemiolégicas y sociales que se han generado a
partir de las conductas de riesgo en esta poblacion. Es de gran relevancia
el estudio de los conocimientos, practicas y actitudes en la salud sexual y
la percepcion tanto del funcionamiento como el apoyo social. Estos temas
son claves en los procesos de comunicacion familiar con énfasis en la salud
sexual ya que se han identificado relaciones entre las variables. Aspectos
como la edad de inicio de las relaciones sexuales, el uso o no uso de
preservativos, la ausencia de redes de apoyo funcionales y la falta de

comunicacion sobre la sexualidad son algunos temas instigados. (142)

En el presente estudio de investigacion, se evidencia que el mayor
porcentaje de adolescentes que manifestaron haber tenido conductas
sexuales sin riesgo son aquellos que percibieron un alto apoyo social, asi
como los que manifestaron haber tenido conductas sexuales con riesgo son

aquellos que percibieron un menor apoyo social.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados analizados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Elapoyo social en los adolescentes de la Institucion Educativa Victor

Raul, fue alto en un 45%, promedio en un 33.3% y bajo en un 21.7%.

2. Las conductas sexuales con riesgo en los adolescentes de la
Institucién Educativa Victor Raul fueron de 31.7%, mientras que un

68.3% fueron sin riesgo.

3. Existe relacion estadistica significativa entre el apoyo social del
adolescente y las conductas sexuales de riesgo, siendo el valor de

p < 0.05 (p=0.000).
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VI. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion se proponen

las siguientes recomendaciones:

1. Fortalecimiento de las redes de apoyo de los adolescentes, referidas
no sélo a la familia sino también a sus docentes, tutores,
asociaciones a las que pertenecen, que estan directamente
relacionadas con la adopcion de conductas sexuales de riesgo que

son en su mayoria adoptadas por este grupo poblacional.

2. Promocion de la participacion de padres de familia, docentes, tutores
y estudiantes en los programas de salud sexual y reproductiva
disefiados a nivel central pero adaptandolos a cada realidad

particular local.

3. Realizacion de investigaciones cientificas que permitan identificar la
relacion de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y otras

redes de apoyo existentes para este grupo etareo.

4. Promover intervenciones con evidencias cientificas que permitan
fortalecer la propuesta de futuros proyectos de ley para que los
tomadores de decisiones formulen politicas publicas viables que
favorezcan el cuidado de la salud sexual y reproductiva responsable

desde temprana edad.
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MATRIZ (ANEXO N° 1)

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR TECNICA | INSTRUM
CONCEPTUAL OPERACIONAL ENTO
Nunca
- Contar con alguien con quien hablar. Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Proceso Siempre
transaccional — Nunca
interactivo entre | -Dimension 1: (Apoyo | ~ooa con alguien gue nos aconseje Pocas veces
el individuo vy el Emocional/Informacion ante algdn problema Algunas veces
medio al) expresion de afecto gunp ' Mayoria de veces
compuestode | y empatia. Guia e Siempre
- : ., Nunca
VARIABLE varias informacion. c laui i _ Pocas veces
X dimensiones, - Contar con alguien que nos informe y nos Algunas veces ENCUEST | CUESTIO
que ayuda a ayude a entender una situacion. Mayorfa de veces A NARIO
superar una Siempre
“APOYO determinada Nunca
SOCIAL” crisis - Contar con alguien en quien confiar. Pocas veces
(enfermedad Algunas veces
| ’ Mayoria de veces
m<_':1 _as Siempre
cond|,C|c_)nes Nunca
economicas, - Contar con alguien de quien deseemos Pocas veces
rupturas Algunas veces

familiares, etc.)

un consejo.

Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien con quien compartir
temores y problemas intimos.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien que nos aconseje
como resolver problemas personales.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien que comprenda
nuestros problemas.

CAONP ORONRPORMONPORONRPORMONE OhONROTRONE OAONE

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces

Siempre
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VARIABLE
X

“APOYO
SOCIAL”

- Dimensién 2:
(Interaccion Social
Positiva) posibilidad
de contar con otras
personas para
comunicarse.

- Contar con alguien con quien pasar un
buen rato.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien con quien podamos
relajarnos

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien con quien olvidemos
los problemas.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien con quien podamos
divertirnos.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Dimensién 3: (apoyo

afectivo) carifio vy
amor que le son
ofrecidos.

- Contar con alguien que nos muestre
amor y afecto.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien que nos abrace.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien a quien podamos
amar y hacerle sentirse querido.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

-Dimensién 4: (apoyo
instrumental) soporte
material.

- Contar con alguien que nos ayude
cuando estemos enfermos.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien que pueda llevarnos
al médico cuando lo necesitemos.

GRONRPOMONRORONEPORONERORONRLOORONERORONEROCORONROCORONE

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

ENCUEST
A

CUESTIO
NARIO
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VARIABLE
X

“APOYO
SOCIAL”

- Contar con alguien que nos prepare la
comida cuando no podamos hacerlo
nosotros.

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

- Contar con alguien que nos ayude en las
tareas domésticas si estamos enfermos.

GRONRPIORODNER

Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Mayoria de veces
Siempre

VARIABLE
Y

“CONDUC
TAS
SEXUALES
DE
RIESGO”

Exposicion del
adolescente a
una situacion
que puede
ocasionar dafios
asusaludoala
de otras
personas,
especialmente a
través de la
posibilidad de
contaminacion
por ITS, o
generar una
situacion de
embarazo no
deseado.
(S,A,Cs)

-Debut sexual: Edad

de inicio

- Si has iniciado tu vida sexual coital.

Si
No
No esta seguro

- Edad de inicio de relaciones sexuales
coitales

Nunca he tenido
relaciones
sexuales coitales.
8 afios 0 menos.
9 0 10 afios.

11 0 12 afios.

13 0 14 afios.

15 o 16 afios.

17 afos 0 mas.

-Compafieros
sexuales: Numero de
parejas sexuales

- Numero de parejas sexuales coitales.

Nunca he tenido
relaciones
sexuales coitales.
1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 personas o0 mas

-Sexo transaccional:
Sexo a cambio de
dinero, bienes o]
servicios.

- Dinero a cambio de relaciones sexuales
coitales.

Nunca he tenido
relaciones
sexuales coitales.
Si

No

- Pago por obtener relaciones sexuales
coitales.

Nunca he tenido
relaciones
sexuales coitales.
Si

No

ENCUEST
A

CUESTIO
NARIO
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VARIABLE
Y

“CONDUC
TAS
SEXUALES
DE
RIESGO

-ldentidad sexual:
Género sexual
asumido.

-Género con el que se mantuvo o
mantiene relaciones sexuales coitales.

Nunca he tenido
relaciones
sexuales coitales.
Hombres
Mujeres
Hombres y
mujeres.

- Comportamiento de
alto riesgo:

- Consumir alcohol o drogas de forma

Nunca he tenido

. . . relaciones
Consumo de bebidas | concomitante a las relaciones sexuales sexuales coitales.
alcohdlicas de forma coitales. Si
concomitante a No
practicas sexuales
- Salud reproductiva, _
fecundidad e E‘O
intencion de | - Salud reproductiva: embarazo.
embarazo: NuUmero
de embarazos,
abortos inducidos o | - Salud reproductiva: aborto Si
espontaneos No
Nunca he tenido
- Frecuencia de uso de preservativo relaciones
sexuales coitales.
Siempre
o A veces
- ITS: Padecimiento Raramente
actual o anterior de Nunca he tenido
alguna ITS, entre | - Uso del preservativo en pareja. relaciones
I | / sexuales coitales.
ellas el VIH/SIDA. Si
No
Si
- Padecimiento de ITS No
Especificar: __
Si
- Prueba del VIH No
- Conocimiento de métodos ﬁl'o
anticonceptivos. Especificar:

ENCUEST
A

CUESTIO
NARIO
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

“APOYO SOCIAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO”

A continuacioén vas a leer una serie de frases y preguntas. Responde segun
lo solicitado y elige la o las respuestas que aparecen como alternativas,
marca aquella que consideres la mejor, colocando un aspa (X) dentro del
circulo correspondiente.

Cuestionario de Informacién General

(Autores: Bermudez, Uribe Rodriguez y Buela Casal - 2005)

Tu participacion es MUY IMPORTANTE. Por favor, lee atentamente a las
instrucciones que encontraras a continuacion y responde con
SINCERIDAD. El cuestionario es anénimo.

Sexo: Hombre O Edad:

Mujer O Grado:

Nombre de la Institucion: Ciudad:

Distrito:

¢Con quién | Padre Q Madre Q Ambos padres O
vives? Familiares O Amigos O Otras personas O
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Durante los ultimos 6 meses ¢ Has recibido O Sl

informacion sobre como prevenir conductas
de riesgo para tu salud? (consumo de drogas

y alcohol, relaciones sexuales coitales, Q NO

transtornos alimentarios, violencia o suicidio)

Si respondes SlI, a la pregunta anterior, por favor, sefiala de
donde recibiste esta informacién en la siguiente lista. (Puedes

marcar varias opciones):

Programas de TV
en la calle

Programas de radio

. Articulos en revista

(médicos, psicologos,
Enfermera.)

. Articulos en periédico

. Carteles en la calle

Carteles en buses
0 carros

. Amigos/conocidos

. Folletos distribuidos

en el colegio

OO0 O 00 O 0O 0

. Folletos distribuidos O
J. Eninternet (paginas, O

Redes sociales)

K. Profesionales de salu@
L. Charlas en el colegio Q

M. Organizaciones

comunitarias Q

N. Folletos elaborados Q
por las comunidades

O. Familiares Q




UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

Encuesta sobre Conductas Sexuales de Riesgo
(Autora: Sigrid Vivo - 2013)

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presentan enunciados que se refieren a los modos de comportamiento de los

adolescentes. Se solicita que leas cada enunciado y rellenes la burbuja de la columna que corresponda
en la Hoja de Respuestas, la opcién que mejor te caracteriza y de acuerdo a los criterios:
Al finalizar, verifica que todos los items hayan sido contestados.

S: SIEMPRE CS: CASI SIEMPRE  A: AVECES CN: CASI NUNCA N: NUNCA

Cuestionario

1. SAlguna vez has tenido relaciones sexuales coitales? (sexo vaginal, anal,

oral)

2. Si has tenido relaciones sexuales coitales ¢Con qué frecuencia usas

condones o preservativos?

3. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera
vez?

10 afios a menos.

4, ¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera
vez?

11 a 14 afos.

5. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera
vez?

15 a maés.

6. Durante tu vida ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales

coitales?
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Con 1 o 2 personas.

7. Durante tu vida ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales
coitales?
Con 3 0 4 personas.

8. Durante tu vida ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales
coitales?
Con 5 o0 6 personas.

9. ¢Consumiste alcohol o drogas antes de tu uGltima relacién sexual coital?

10. | Cuando has tenido relaciones sexuales coitales, ¢TU o tu pareja usaron
condén?

11. | ¢Has tenido relaciones sexuales coitales con hombres?

12. | ¢Has tenido relaciones sexuales coitales con mujeres?

13 ¢ Has tenido relaciones sexuales coitales a cambio de dinero?

14. | ¢Haz pagado por tener relaciones sexuales coitales?

15. | ¢Alguna vez te han diaghosticado una ITS (infeccién de transmision
sexual)?

16. | ¢Te has hecho la prueba del VIH, el virus que causa el SIDA? (No tenga en
cuenta las pruebas realizadas para donacién de sangre)

17. | ¢Conoces sobre métodos anticonceptivos?

18. | ¢Has estado embarazada o haz embarazado a alguien?

19. | ¢Algunavez abortaste o haz estado de acuerdo con que tu pareja aborte?

No hay respuestas buenas o malas, todas valen. Lo que tienes que hacer es contestar lo

que te ocurre en este momento y no lo que quisieras ni de acuerdo a lo que otros opinan.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

Encuesta sobre Conductas Sexuales de Riesgo

[. INSTRUCCIONES.

Rellena el circulo de la opcion que mejor te caracteriza (en la columna
correspondiente); no de acuerdo a lo que otros opinan. CUIDA QUE LAS
PREGUNTAS COINCIDAN CON EL N° DE RESPUESTA.

I I T I T T
1

10
11
12
13
14
15
16
17

18

ojlojlo ojlojJ]o/lo  ojlo oo oo oo o o o o
ojlojlo ojlojJlo/lo  ojlo oo oo oo o o o o
cojlojlo ojlojJ]o/lo  ojlo o oo o oo o o o o
coj]ojlo ojlojJ]olo ojlo oo oo oo o o o o
oj]ojlo ojlojJlolo  ojlo oo oo oo o o o o
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 2

Cuestionario de Apoyo Social
(Autores: Sherbourne y Stewart - 1991)

Por favor, lee cuidadosamente y responde con sinceridad, Las siguientes preguntas se refieren al apoyo
0 ayuda de la que dispones:

. Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienes? (personas con las que te

encuentras a gusto y puedes hablar acerca de todo lo que te ocurre

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos:

Amigos Familiares

Todos buscamos a otras personas para encontrar compairiia, asistencia, u otros tipos de ayuda.
¢,Con qué frecuencia dispones de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo
necesitas? (Marca con un aspa X el circulo que corresponda a tu respuesta)

Pocas Algunas Mayoria
Preguntas Nunca veces veces de veces Siempre

¢, Tienes alguien que te

d d té
Zx?erfno (e?luc?mg)? e O ° O ) Q i O ° O

¢Tienes alguien con quien
O |*O |50

puedas contar cuando | 1
necesitas hablar?

¢, Tienes alguien que te
aconseje cuando tengas |1
problemas?

¢ Tienes alguien que te lleve

al médico cuando lo |1 2 3 4 5
necesitas?

¢, Tienes alguien que te

muestre amor y afecto? 1

¢ Tienes alguien con quién

pasar un buen rato? 1 2 5

¢;Tienes alguien que te
informe y te ayude a|1
entender una situacion?

¢;Tienes alguien en quien
confiar o con quien hablar

OINCR CIOREORIONI®
010100 OO0 |0
010 |00 |0 |0
O OO0 |0 |0

O 10 100 O |0
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de ti mismo 'y tus
preocupaciones?

10.

¢;Tienes alguien que te
abrace?

11.

¢ Tienes alguien con quien
puedas relajarte?

12.

¢;Tienes alguien que te
prepare la comida si no
puedes hacerlo?

13.

¢ Tienes alguien cuyo
consejo realmente desees?

14.

¢ Tienes alguien con quien
hacer cosas que te sirvan
para olvidar tus problemas?

15.

¢, Tienes alguien que te
ayude en tus tareas
domésticas Si estas
enfermo?

16.

¢ Tienes alguien con quien
compartir tus temores vy
problemas més intimos?

17.

¢, Tienes alguien que te
aconseje cdmo resolver tus
problemas personales?

18.

¢ Tienes alguien con quién
divertirte?

19.

¢ Tienes alguien gue
comprenda tus problemas?

20.

¢, Tienes alguien a quién
amar y hacerle sentirse
guerido?

O 0000 OO0 |00 OO0

O|00/O |0 | OO0 00|00

GN G} OIORIONNORIONGHON OO,

O 1000 1O Ol0 |00 |00
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03
JUICIO DE EXPERTOS

OFICIO PARA JUICIO DE EXPERTOS

Trujillo, 50 de Mayo del 2016

Oficio N° 01. ,
Sr./Sra./Srta. | ycERO SALGADO PIZARRO

Asunto: SOLICITO EMITIR OPINION DE JUICIO DE EXPERTO.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que como
Bachiller de Enfermeria, tengo el interés y motivacion de realizar un trabajo de
investigacion cientifico, que tiene por titulo: “Apoyo Social y su Influencia en las
Conductas Sexuales de Riesgo de Adolescentes. Institucion Educativa Victor Radl.
Victor Larco, 2016” el cual tiene como finalidad obtener el Titulo de Licenciada de
Enfermeria.

Por ello, me dirijo a su persona para solicitarle emita su JUICIO DE
EXPERTO acerca de los instrumentos pertenecientes a este proyecto de
investigacion para su revision, correccion y formulacion de las recomendaciones que
usted crea conveniente.

Atentamente.

| Y //“
/,/ P ;/""/,/Ll;{{i/é‘:—/:~ﬁw #

Bach. Enf. Luz Marina Castillo Reyes
DNI N°: 44816060
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

JUICIO DE EXPERTOS

OFICIO PARA JUICIO DE EXPERTOS

Trujillo, 11 de Abril del 2016.

Oficio N° 01.
Sr. / Sra. / Srta.] YESSICA KATHERINE RAMOS ACOSTA

Asunto: SOLICITO EMITIR OPINION DE JUICIO DE EXPERTO.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que como
Bachiller de Enfermeria, tengo el interés y motivacion de realizar un trabajo de
investigacion cientifico, que tiene por titulo: “Apoyo Social y su Influencia en las
Conductas Sexuales de Riesgo de Adolescentes. Institucion Educativa Victor Radl.
Victor Larco, 2016” el cual tiene como finalidad obtener el Titulo de Licenciada de
Enfermeria.

Por ello, me dirijo a su persona para solicitarle emita su JUICIO DE
EXPERTO acerca de los instrumentos pertenecientes a este proyecto de
investigacion para su revision, correccion y formulacion de las recomendaciones que
usted crea conveniente.

Atentamente.

| Y //“
/,/ P ;/""/,/Ll;{{i/é‘:—/:~ﬁw #

Bach. Enf. Luz Marina Castillo Reyes
DNI N°: 44816060
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03

JUICIO DE EXPERTOS

OFICIO PARA JUICIO DE EXPERTOS

Trujillo, 11 de Abril del 2016.

Oficio N° 01. |
Sr. / Sra. / Srta. KARLA WENDY TIRADO CACERES

Asunto: SOLICITO EMITIR OPINION DE JUICIO DE EXPERTO.
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que como
Bachiller de Enfermeria, tengo el interés y motivacion de realizar un trabajo de
investigacion cientifico, que tiene por titulo: “Apoyo Social y su Influencia en las
Conductas Sexuales de Riesgo de Adolescentes. Institucion Educativa Victor Radl.
Victor Larco, 2016” el cual tiene como finalidad obtener el Titulo de Licenciada de
Enfermeria.

Por ello, me dirijo a su persona para solicitarle emita su JUICIO DE
EXPERTO acerca de los instrumentos pertenecientes a este proyecto de
investigacion para su revision, correccion y formulacion de las recomendaciones que
usted crea conveniente.

Atentamente.

| Y //“
/,/ P ;/""/,/Ll;{{i/é‘:—/:~ﬁw #

Bach. Enf. Luz Marina Castillo Reyes
DNI N°: 44816060
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ANEXO N° 04
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016” '
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ANEXO N° 04
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016”
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CARGO DE OFICIOS ENTREGADOS PARA JUICIO DE EXPERTOS DEL PROYECTO DE TESIS:

“APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016”

N° APELLIDOS y NOMBRES N° DNI | PROFESION N° FECHA FIRMA
COLEGIATURA
1 Tegd0 Cocwrs  Cofa wendu{' L12035%4 | Paicdoaia 1632
: U
)/(555,/(;41 Katterne farosfl. gy 292 gn,,emuqm S5§51¢ 3
3. - p
LUCERO SARGADO 012ARA0 (19224656 | ENpermenal 43 369
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ANEXO N° 05

RECOMENDACIONES DE JUICIO DE EXPERTOS DEL PROYECTO DE TESIS

“APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016”

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 05

RECOMENDACIONES DE JUICIO DE EXPERTOS DEL PROYECTO DE TESIS

“APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016”

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 05

RECOMENDACIONES DE JUICIO DE EXPERTOS DEL PROYECTO DE TESIS

“APOYO SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR RAUL. VICTOR LARCO, 2016”

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
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ANEXO N° 06

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZACION DE
PRUEBA PILOTO

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA EDELMIRA
LIC. LIDIA MARINA PEREDA GONZALES.

LUZ MARINA CASTILLO REYES, DNI N° 44816060, con domicilio
Psje. Wiracocha n° 330 - Urb. Vista Alegre, Distrito de Victor Larco
Herrera - Provincia de Trujillo - Departamento de La Libertad; ante usted

con el debido respeto me presento y expongo:

Que, al encontrarme desarrollando el proyecto de tesis titulada “APOYO
SOCIAL Y SU INFLUENCIA EN LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO DE ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR
RAUL. VICTOR LARCO, 2016”, es de requisito indispensable la
realizacion de la prueba piloto para validar los instrumentos a ser aplicados
en la investigacion, es por ello que recurro a su digno despacho que usted
tan dignamente dirige para solicitar me brinde su apoyo con la autorizacion
para la aplicaciéon a los alumnos del 5° afio C de secundaria, la aplicacion
tendra una duracion de 20 minutos aproximadamente.

Conocedora de su compromiso con los alumnos, estoy segura de contar

con su apoyo.

Atentamente
Trujillo, 14 de Junio del 2016

Bach. Eﬁf. Luz Marina Castillo Reyes
DNI N°: 44816060
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Anexo N° 07

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Apoyo Social * Conducta
60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Sexual

Tabla de contingencia Apoyo Social * Conducta Sexual

Recuento
Conducta Sexual Total
No Riesgo Riesgo
Bajo 1 12 13
Apoyo Social Promedio 17 3 20
Alto 23 4 27
Total 41 19 60

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,2032 0,000
Razén de verosimilitudes 28,308 0,000
Asociacion lineal por lineal 19,124 0,000
N de casos validos 60

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,12.
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