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RESUMEN

Se realizé la presente investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de autoeficacia para evitar conductas sexuales de riesgo en estudiantes.

La investigacion es de Disefio Observacional, de Nivel descriptivo y de
corte transversal. Se encuestaron 150 alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de lca—2016

Se aplicé como instrumento de investigacion, La Escala de Autoeficacia
para evitar conductas sexuales de riesgo o0 SEA 27; los datos obtenidos
fueron procesados usando el paquete estadistico SPSS 22 y Excel 2015.

Los resultados obtenidos evidencian que en la capacidad para decir no a
las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias; entre el 35% y 48%
respondieron estar totalmente seguros en decir NO a una propuesta de
sostener relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias. Solo entre el
8% y 11% respondieron estar nada seguros en decir NO a una propuesta

de sostener relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias.

Sobre la capacidad percibida para preguntar a la pareja sobre las
relaciones sexuales anteriores; el 26,7% respondieron estar totalmente
seguros en preguntar el pasado sexual de la pareja; el 3,3% indicaron estar
nada seguros de preguntar a su pareja el pasado sexual. Sobre conductas
de riesgo como el consumo de drogas; el 26,7%; respondieron estar
totalmente seguros en preguntar a su pareja si esta usando drogas, el 4%
indicaron estar nada seguros de preguntar si su pareja se ha inyectado

drogas.

En el aspecto de capacidad percibida para adquirir y utilizar correctamente
preservativos, entre el 18,7% y el 28,7%; respondieron estar totalmente
seguros de adquirir y utilizar correctamente preservativos en diferentes
circunstancias. Solo entre el 1,3% y el 7,3% indicaron estar nada seguros
para adquirir y utlizar correctamente preservativos en diferentes
circunstancias. Respecto a charlar con los padres sobre temas sexuales,

observamos que ningun alumno esta muy seguro o totalmente seguros de



ello. Muy por el contrario el 22% indicaron estar nada seguros al respecto,
el 72,7% refieren estar algo seguros, el 4,7% refieren estar medio seguros
de charlar con ellos.

Finalmente se concluye que los alumnos de sexo femenino muestran un
nivel de autoeficacia mayor para evitar conductas sexuales de riesgo con
respecto a alumnos de sexo masculino. Y el nivel de autoeficacia para
evitar conductas sexuales de riesgo estan en un nivel promedio alto a mas

en el 82% de los alumnos, s6lo un 18% refieren un nivel promedio bajo.

Palabras claves: Actitud y Comportamiento sexual de riesgo, SEA 27.



ABSTRACT

The present investigation was realized by the aim to determine the level of
autoefficiency to avoid sexual conducts of risk in students. The investigation
is of Design Observacional, of descriptive Level and of transverse court.
There were polled 150 pupils of the Faculty of Odontolgy of the National
University " San Luis Gonzaga " of Ica-2016 It was applied as instrument of
investigation, The Scale of Autoefficiency to avoid sexual conducts of risk
or 27; the obtained information was processed using the statistical package
SPSS 22 and Excel 2015.

The obtained results demonstrate that in the aptitude to say not to the sexual
relations under different circumstances; between 35% and 48% they
answered to be totally sure in saying NOT to an offer to support relations.
Only between 8% and 11% they answered to be not sure at all in saying
NOT to an offer to support sexual relations under different circumstances.
On the capacity perceived to ask the pair on the previous sexual relations;
26,7% answered to be totally sure in asking the sexual past of the pair; 3,3%

indicated to be not sure at all of asking the sexual past his pair.

On conducts of risk like the consumption of drugs; 26,7%; they answered to
be totally sure in asking his pair if it is using drugs, 4% indicated to be not
sure at all of asking if his pair has injected drugs. In the aspect of capacity
perceived to acquire and to use correctly condoms, between 18,7% and
28,7%; they answered to be totally sure of acquiring and using correctly
condoms in different circumstances. Only between 1,3% and 7,3% they
indicated to be not sure at all to acquire and to use correctly condoms in

different circumstances.

With regard to chatting with the parents on sexual topics, we observe that
no pupil is very sure or totally insurances of it. Very on the contrary 22%
indicated to be not sure at all in the matter, 72,7% recounts to be slightly

sure, 4,7% recounts to be average sure of chatting with them.



Finally one concludes that the pupils of feminine sex show a level of major
autoefficiency to avoid sexual conducts of risk with regard to pupils of
masculine sex. And the level of autoefficiency to avoid sexual conducts of
risk they are in an average high level to more in 82% of the pupils, only 18%

recounts an average low level.

Key words: Attitude and sexual Behavior of risk, SEA 27.
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INTRODUCCION

A nivel mundial adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos,
independientemente de su preferencia u orientacion sexual, siguen
practicando conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de
infeccion por VIH, como tener relaciones sexuales con multiples parejas ya
sea estables u ocasionales y no usar de manera efectiva y
consistentemente condén en todas y cada una de sus relaciones sexuales
con penetracion. Investigaciones previas han encontrado que una actitud
favorable hacia el uso del condon, eleva la probabilidad de que se use de
forma consistente, en cambio una actitud negativa, eleva el riesgo de llevar

a la préactica conductas sexuales no protegidas.

El uso o la intencion de uso del conddn esta relacionada con una alta
percepcion de autoeficacia hacia el uso del mismo. Actualmente, mas de la
mitad de las nuevas infecciones por VIH ocurren en esta poblacién; sin
embargo, los jovenes podrian tener mas probabilidad que los adultos de
adoptar y mantener conductas sexuales saludables; debido a las
caracteristicas propias de su edad que llevan a desarrollar en el joven
capacidades adaptativas para su desarrollo, lo cual los convierte en un
elemento clave de las actividades de prevencion y atencion, ademas de un

recurso poderoso en la lucha contra el VIH.

En este estudio enfocamos la prevencion desde la autoeficacia para
adquirir y mantener conductas que eviten el contagio por VIH. El concepto
de autoeficacia se basa en la teoria sociocognitiva de Bandura. Con
autoeficacia nos referimos a la percepcion por parte del joven para

desarrollar una conducta sexual eficaz para prevenir el SIDA.
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CAPITULO I:
MARCO TEORICO
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Henao-Trujillo O. (Colombia, 2014) En un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal, del que se obtuvo una muestra de 140
estudiantes de pregrado. ElI 70% de la poblacion encuestada
corresponde al sexo femenino y un 59% de los estudiantes esta en
edades entre 15y 20 afios. En los resultados se observa una diferencia
marcada frente a los motivos de la primera relacion sexual, en donde
el mayor porcentaje de mujeres tienen su primera relacién sexual por
amor, alrededor de un 42,4%, mientras que en los hombres esto
representa un 22%.

Este comportamiento se invierte respecto al motivo referente al deseo,
en donde los hombres tienen un porcentaje mayor con un 42% y las
mujeres con un 24%. En cuanto a los métodos de planificacion familiar
se encontré que el 45% ha usado métodos de emergencia y solo el
25% de los encuestados, identificd la aplicabilidad de éste. El 27% lo
ha usado con una frecuencia de dos veces al afio.

Un alto porcentaje nunca u ocasionalmente ha utilizado métodos
anticonceptivos, acudiendo al método de emergencia como opcion
Unica para la prevencion del embarazo. El 52% utiliza el preservativo
como método de planificacion familiar y prevencion de ITS; este uso
fue mayor en hombres (85%) que en mujeres (51%).

En cuanto al conocimiento sobre el VIH/SIDA, el 42.9% de los
encuestados desconoce que esta enfermedad mortal se transmite en
el embarazo, lo que denota un factor de riesgo. Se evidencio que el
84% de los encuestados consume alcohol, o que se convierte en un
gran factor de riesgo para que los jovenes adquieran comportamientos
de riesgo, como promiscuidad, inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, contagio de ITS - VIH, cancer de cuello uterino,

consumo de sustancias psicoactivas, violencia y accidentalidad. @
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Castillo, J. (Peru, 2014) Realizaron una investigacién cuantitativa,
descriptiva de corte transversal para describir los conocimientos y
actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del AH 9 de
Octubre, en la provincia de Talara. Con una muestra de 170
adolescentes entre 14 y 19 afios. El 70,59% de adolescentes
desconoce sobre aspectos béasicos de su sexualidad, pudiendo inferir
gue no conocen las cuatro dimensiones: prevencién de ITS-VIH/SIDA
(85,88%); métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo
(79,41%); ciclo de respuesta sexual (65,29%) y anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva (60,59%). Asimismo, el 82,35% presenta una
actitud global desfavorable hacia la sexualidad. Con respecto a la
poblacién de estudio el 50% pertenece a ambos sexos. En el inicio de
relaciones sexuales se reportdé que el 24,12 % ya se habia iniciado
sexualmente y la edad predominante fue de 15 afios con el 31,17%. En
términos generales, mas de la mitad de los adolescentes del
Asentamiento Humano 9 de octubre presentan desconocimiento de su

sexualidad y sus actitudes sexuales son desfavorables. @

Uribe Rodriguez F. y col (Colombia- 2010) El propdésito del siguiente
estudio fue determinar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y
autoeficacia en adolescentes y jovenes ente los 10 y 23 afios de
instituciones educativas publicas de diferentes ciudades de Colombia.
Se evalué una muestra de 978 adolescentes de 6 a 11 grados de
educacion basica secundaria. El estudio es de caracter no experimental
descriptivo transversal. Se les aplicé la Escala VIH/Sida-65 y la Escala
de Autoeficacia (SEA-27). De los adolescentes encuestados, mas del
50% habia recibido informacion sobre transmision y prevencion del
VIH/Sida, sin embargo los conocimientos adquiridos no se reflejaban
en las practicas y continuaban presentando ideas erréneas sobre el
tema; también se encontré6 que a medida en que aumenta la edad,
disminuyen los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia

frente al VIH/Sida. Es necesario que en los adolescentes se desarrollen
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intervenciones orientadas hacia el cambio de comportamiento y que
sean especificas de acuerdo con la edad, género, nivel de escolaridad

y nivel socioeconémico. ©

Uribe Rodriguez F. y col (Colombia- 2009) El objetivo de este trabajo
fue describir las principales conductas de riesgo frente al VIH/SIDA en
estudiantes universitarios. Participaron 197 adolescentes y jévenes
entre 16 y 25 afos, 48 hombres y 149 mujeres de una universidad
privada de la ciudad de Cali. El estudio fue de caracter no experimental
de tipo descriptivo-correlacional. Los resultados muestran que hay un
alto nivel de conocimientos frente al tema (VIH/SIDA), sin embargo
estos no se evidencian en las practicas sexuales de proteccion frente a
las infecciones de trasmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Se
presentan altos indices de riesgo por el no uso del preservativo, las
relaciones sexuales ocurren a edades cada vez mas tempranas y hay
aumento en el nUmero de parejas sexuales, aspectos que incrementan

la vulnerabilidad frente a la infeccién por VIH/SIDA.®

Coppari Norma y col. (Paraguay 2009) Se presenta un estudio
correlacional entre la conducta asertiva y la autoeficacia para la
prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), en
estudiantes de educacion media. Para cumplir con los objetivos de la
investigacion se midieron y correlacionaron las variables; asertividad y
autoeficacia para la prevencion de ETS con la Escala validada de
Autoeficacia para la prevencion del SIDA en adolescentes (SEA — 27)
de Lopez-Rosales, F. (2001) y el Cuestionario de Asertividad de De
Gambrill, E.D. y Richey, C.A (1975). La muestra esta conformada por
60 jovenes estudiantes de la ciudad de Asuncién de entre 17 y 19 afios;
de sexo femenino el 53,3 % y un 46,7 % del masculino. El 63,79% del
total afirmo haber mantenido relaciones sexuales; entre los hombres el
74,07% y un 54,84% de las mujeres. La edad media de la primera

relacion en el hombre se calculé en 16,11 y en la mujer de 16,73 afios

15



con menor dispersion, segun el valor de desviacion tipica de 0,799
afios. En total se obtuvo 16,38+1,0449 afios. En ambos sexos el mayor
porcentaje es de personas no asertivas. El 87,5% de las mujeres son
no asertivas frente al 67,86% de los hombres no asertivos. Asertivos
aparecen en un 7,14% solo en hombres. De los Despreocupados existe
un mayor porcentaje en hombres (25%) que en mujeres (12,5%).
Aunque la puntuacion de los hombres en asertividad es superior al de
las mujeres se puede observar que la mayor parte de la poblacion es
no asertiva. Entre la edad de la primera relacion sexual y la Escala SEA-
27 se hallé relacién positiva y significativa (r=0,34804 p=0,0218).
Quienes tienen su primera relacion sexual en edades tempranas
presentan un menor nivel de autoeficacia, por lo tanto, a mayor
autoeficacia mayor edad de inicio. Lo que significa que a menor edad
menos capacidad para decidir y menor percepcion por parte del
individuo de su competencia para desarrollar una conducta sexual
eficaz para prevenir enfermedades de transmision sexual. La
investigacion pone de manifiesto que existe relacion entre la edad de
inicio de relaciones sexuales y la autoeficacia para la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, se hallé una relacion positiva y
significativa, por lo que se deduce que quienes tienen su primera
relacion sexual en edades tempranas presentan un menor nivel de
autoeficacia, por lo tanto, a mayor autoeficacia mayor edad de inicio.
Se encontré que en las tres edades (17, 18, 19 afos), en todos los
casos, predominan las personas No asertivas, siendo el porcentaje
mayor en personas de 19 afos (88,24%). Los resultados de la
investigacion también demuestran la relacion entre el nimero medio de
compafieros sexuales y la autoeficacia, siendo en sentido negativo, es
decir a mayor autoeficacia, menor nimero de compafieros sexuales.
Se puede considerar que la conducta preventiva esté influenciada mas
por factores como la confianza en la pareja o el temor a contraer la

enfermedad que por la asertividad.®
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Atuesta Rojas E. y col (Colombia 2008) El estudio tenia como
objetivo Identificar las conductas de riesgo de transmision del VIH/SIDA
en estudiantes universitarios de la UIS, evaluando las conductas de
riesgo en los jovenes. La muestra estuvo conformada por 200
estudiantes de primer semestre de las facultades de Ciencias, Ciencias
Humanas, Ingenieria Fisico-Mecanicas, Ingenieria Fisico-Quimicas y
Salud que hacen parte de la Universidad Industrial de Santander. Los
instrumentos utilizados para evaluar los aspectos antes mencionados,
son los siguientes: el Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual
Activa, disefiado en 1996 por el Ministerio de Salud de Colombia, OPS
& Health Canada y la Escala de Autoeficacia para la Prevencion del
SIDA [SEA-27]. Por los resultados obtenidos en la investigacion se
pudo conocer que los jovenes que durante los ultimos 12 meses han
tenido vida sexual activa el uso del conddn no es totalmente frecuente
como meétodo anticonceptivo para la prevencion de las infecciones de
transmision sexual, de ahi que, el 26,0% que equivale a 52 estudiantes
contesto que ha usado condon todas las veces, el 18,5% que equivale
a 37 estudiantes contestd que ha usado conddn algunas veces y el
3,0% que equivale a 6 estudiantes contestd que ninguna vez ha usado
condon en las relaciones sexuales penetrativas. De acuerdo con los
resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que las conductas
sexuales en los jovenes si es un factor de riesgo para la transmision de
la infeccién de VIH/SIDA.®)

Lépez Rosales y col (México2001) El estudio se realiz6 en una
muestra de 964 adolescentes tomados de 58 centros de salud publicos
de Monterrey y sus municipios colindantes. La edad media es de 16.24
afios, la edad minima fue 12 y la maxima 27. Ningun sujeto tenia
diagndstico de SIDA y el porcentaje de VIH+ es desconocido. El 61.8%
pertenecen a la clase social media-baja, 36.3% a la clase baja, 1.5% a
la media-alta y 0.4% a la clase alta. El nivel de estudio modal es de

secundaria (71.6%), seguido de preparatoria (13.5%), primaria (13.3%)
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y universidad (1.6%). El 57% son mujeres y 43% varones. El 70%
estudia y 30% ya ha abandonado los estudios. El 28% trabaja y 72%
dice no trabajar. El 30% de los encuestados afirman haber mantenido
relaciones sexuales, 34% de los varones y 27% de las mujeres. Se
recogieron datos de variables sociodemogréficas y socioeconémicas y
la autoeficacia se mide a traves del Self-Efficacy for AIDS (SEA 27). Se
observa como tendencia que las conductas de riesgo consideradas
mas peligrosas por las personas autoeficaces son las relaciones sin
preservativo, con prostitutas y homosexuales, y que en las situaciones
donde no hay control aparece, un nivel medio mas bajo de autoeficacia.
No obstante, las diferencias de medias en ningun caso son

significativas.(

1.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO SEXUAL.:

Segun la OMS el conocimiento sexual indica en muchas culturas los
problemas con la sexualidad humana son mas dafiinos y mas
importantes para el bienestar y la salud de los individuos, existe una
relacion importante entre la ignorancia sexual y la mal interpretacion
con los problemas diversos de salud y de calidad de vida.- mientras que
reconocemos que es dificil llegar una definicion universalmente
aceptable de la totalidad de sexualidad humana.

La salud sexual es la integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, de tal forma que
enriquezca positivamente y mejoren la personalidad, la comunicacion y

el amor.

NIVELES DE CONOCIMIENTO:
El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes etapas vy, al
mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveles intimamente

vinculados:
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El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de
la vista. Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las
imagenes de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los
oidos son los principales sentidos utilizados por el ser humano.

El conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el
riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha
utilizado hasta para hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error. En
este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales. Intuir
un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad percibida en

el momento de la intuicion.

El conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel descriptivo y el tedrico reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. ElI conocimiento descriptivo es singular y el tedrico
universal. Por ejemplo, puedo ver y mantener la imagen de mi madre;
esto es conocimiento descriptivo, singular.

Pero ademas, puedo tener el concepto de madre, que abarca a todas
las madres; es universal. El concepto de madre ya no tiene color o
dimensiones; es abstracto. La imagen de madre es singular, y
representa a una persona con dimensiones y figura concretas.

En cambio el concepto de madre es universal (madre es el ser que da
vida a otro ser). La imagen de madre sélo se aplica al que tengo en
frente. En cambio, el concepto de madre se aplica a todas las madres.
Por esto ultimo se puede concluir y sostener que la imagen es singular

y el concepto es universal. ¢-°)
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COMPORTAMIENTO.-

Segun la Real Academia Espafiola el comportamiento es la manera de
comportarse. En Psicologia y Biologia, el comportamiento es la manera
de proceder que tienen las personas u organismos, en relacién con su
entorno o mundo de estimulos. En Ciencias sociales el comportamiento
incluye ademas de aspectos psicolégicos, aspectos genéticos,

culturales, sociolégicos y econdmicos.

EL COMPORTAMIENTO HUMANO.-

El comportamiento humano es el conjunto de actos exhibidos por el ser
humano y determinados por la cultura, las actitudes, las emociones, los
valores de la persona y los valores culturales, la ética, el ejercicio de la
autoridad, la relacion, la hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la
genética.

El hombre ha tratado de estudiar y comprender el comportamiento
humano desde los inicios de su historia para tratar de aprovechar sus
caracteristicas en el desarrollo de sus actividades o mejorarlo para
permitirle vivir de una mejor manera; observando sus fortalezas y
debilidades.

Muchos consideran el comportamiento humano algo muy complicado,
sin embargo no lo es, puesto que desde sus inicios el ser humano ha
demostrado interés por aprender sobre lo que estad a su alrededor y
aprovecharlo para su beneficio y comodidad; si bien el ser humano es
curioso, también es creativo, al inventar toda una serie de formas para
comunicarse, que ayudaron a facilitar la vida del ser humano, asi como
Su supervivencia.

El aspecto del comportamiento, en el cual las personas deben poner
atencion, es el hecho que la imitacion esta presente y posee mucha
relevancia ya que desde la infancia se fomenta el imitar como una
manera de aprender, asi se aprende a hablar, caminar entre otras

cosas.
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COMPORTAMIENTO SOCIAL.-

El comportamiento social es la manera de proceder que tienen las
personas en relacién con su entorno o mundo de estimulos. También
se le conoce como conducta social.

El comportamiento social puede ser definido como el conjunto de
pautas de conducta que organizan la relacion entre los individuos que
conforman un grupo, el modo de actuacion de éste, en su globalidad,
con respecto al medio en el que habita, existiendo una finalidad de
caracter adaptativo que le convierte en una de las claves esenciales del
proceso evolutivo, al estar constantemente sometido a la variacion de
los criterios selectivos y, por tanto, a los selectores directos del cambio.
Las practicas culturales usualmente tienen una gran influencia en
diferentes tipos de comportamientos sociales.

Este fendmeno de practicas culturales se origina cuando el repertorio
de dos o mas individuos crea una unidad duradera que posee la
posibilidad de durar mas allad del tiempo de esos individuos. Las
practicas que se pasan de generacion en generacion por décadas,
pasando por un proceso evolutivo a nivel cultural, son los que mas
influencia tienen en nuestra realidad.

Esto hace que en estas practicas culturales el comportamiento de una
persona influya el comportamiento de otra persona que influye a la otra
persona como una concatenacion de acontecimientos. Esto crea la
misma estructura cultural que se construye por los diferentes
comportamientos de la sociedad. A su vez la cultura influye el proceso

de socializacion de los jévenes por las diferentes instituciones.

CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO.-
El comportamiento tiene como caracteristicas el ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario, publico o privado, segun las

circunstancias que se encuentren las personas.
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Los comportamientos sociales de todo individuo es parte de una buena
comunicacion interpersonal. La conducta se presenta en un
determinado contexto ambiental, donde los integrantes presentan
caracteristicas especificas y éste actia o responde a determinada
situacion.

El ndcleo familiar es el principal motor impulsor de transmision de
normas y valores sociales; patrones fundamentales de

socializacion.(0-11)

FACTORES QUE AFECTAN EL COMPORTAMIENTO HUMANO.-
Genética.-

Todo el mundo tiene diferentes rasgos como la inteligencia y la timidez
gue se heredan a través de la herencia. Estos rasgos impactan el
comportamiento humano. La historia evolutiva de la genética tiene un
gran impacto en el comportamiento, los genetistas estan ahora en
condiciones de introducir o excluir determinados genes, dando lugar a

diferentes rasgos y comportamientos que surgen de esos rasgos.

Las normas sociales.-

Las normas sociales son esenciales en la comprensién de la conducta
humana. Una norma es una regla no escrita de como la sociedad debe
comportarse. Tener normas permite a la gente a tener una comprension
de la influencia social de un modo general. Sin normas sociales, seria

dificil que la sociedad funcione.

La fe.-

Otro factor importante de la conducta humana es la fe que puede ser a
través de la religion, la filosofia, la cultura o las creencias personales y
con frecuencia afecta a la forma en que una persona puede
comportarse. La moral es un factor central de la fe que afecta a la forma

en que una persona se comporta. Emociones conectados a la moral
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como la verguenza, el orgullo, y el malestar y estos pueden cambiar la

forma en que una persona actia.

Actitud

Es la forma en la que un individuo se adapta de forma activa a su
entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y
conductual. Las actitudes pueden esculpir personalidades y las
personas con actitudes similares tienden a permanecer juntos ya que
los intereses y aficiones son comunes. Corresponde a cada ser
asegurarse de que sus actitudes reflejen positivamente los

comportamientos que quieren mostrar.

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Se denomina conducta sexual de riesgo a la exposicion de situaciones
gue ocasionen dafios a la salud propia o de otros, como la posibilidad
de embarazos no deseados, de contraer alguna ETS o SIDA. También
se incluyen como conducta sexual de riesgo el aborto, el inicio de
actividad sexual a edad temprana, el consumo de alcohol y de
sustancias y, al cambio frecuente de parejas. Las conductas sexuales
de riesgos pueden tener consecuencias a corto y largo plazo, muchas
de las cuales son de caracter irreversible. Estas conductas son
practicadas, en ocasiones, para evitar la critica de comparieros.

A partir de los afios 60 ha habido cambios culturales de importancia,
entre estos cambios se observa una mayor libertad en las conducta
sexual, lo cual ha generado mayor actividad sexual de los adolescentes
y un comienzo mas temprano de las relaciones sexuales, que en
épocas anteriores. También, se evidencia la existencia de menor
preocupacion por contraer alguna ETS, el SIDA o de tener embarazo,
estos comportamientos son considerados como conductas sexuales de
riesgo. Influyen en la expresién de estas conductas la poca educacion

en el ambito afectivo-sexual de los adolescentes.
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Existen factores que propician el contagio de una ETS y del SIDA. A
continuacion se describen esos factores:

Factores fisicos.- como la exploracion de la sexualidad.

Factores psicologicos.- la busqueda de identidad propia y la
aceptacion en un grupo social.

Factores cognitivos.- dificultad para percibir riesgos, los riesgos se
conciben a corto plazo aunque el pensamiento abstracto debe aparecer
en esta edad, en muchos casos aun persisten deficiencias. Por ello, los
adolescentes son vulnerables a realizar practicas sexuales riesgosas.
Factores sociales.- como consecuencia del distanciamiento de los
padres y a conceder mayor importancia a la opiniones del grupo de
pares con quienes se comparten valores y pensamientos, muchas
veces esto los induce a realizar practicas sexuales sin preservativo e
incluso con diferentes parejas. Estos factores son un riesgo adicional
en lo que es la actividad sexual de los adolescentes.

Algunas investigaciones han explorado las percepciones vy
comportamientos de riesgo en la vida sexual y reproductiva de los
adolescentes y han concluido que existen diferencias en la percepcion
de los riesgos segun el sexo. Asi, las jovenes manifestaron que el
embarazo es un tema que solo les concierne a ellas, mientras los
varones tienen un enfoque considerado machista, ya que juzgaron al
aborto como un método idoneo para salir de la situacion.

En la etapa entre los 10 y 19 afios las conductas sexuales de riesgo
son frecuentes a nivel mundial, por ello un alto nidmero de los
fallecimientos de jovenes es a causa de embarazos en adolescentes,
de ETS y del SIDA. La vulnerabilidad propia del adolescentes favorece

las conductas sexuales de riesgo (Shultz, et al., 2010). %13

SEXO.-
Se denomina “sexo” a la condicién organica, masculina o femenina, de
los animales y las plantas (Diccionario de la Real Academia Espafiola,

2002). La OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud, definen
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como Sexualidad Humana a “un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas y papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no
todas ellas se vivencias 0 se expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccién de factores biolégicos, psicolégicos, sociales,
econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos
y espirituales (OMS y OPS, 2000).

Las personas poseen caracteristicas comunes, pero que a su vez
tienen diferencias marcadas entre los individuos. El sexo es una
variable que imprime condiciones individuales. Entre el hombre y la
mujer existen diferencias de tipos anatomicas y fisiolégicas, como la
forma en la que el cerebro regula las hormonas para cada sexo y la
funcién reproductora. Durante la adolescencia ocurren cambios fisicos
y fisioldgicos que generan las diferencias sexuales y las conductas
marcadamente diferentes, en muchos aspectos. Los varones,
manifiestan deseos de tener relaciones sexuales dandole poca
importancia al compromiso y a lo afectivo. Las hembras, a pesar de que
llegan a tener conductas sexuales parecidas a la de los varones,
encuentran mas placer en las caricias, la comunicacion y el aspecto
afectivo de una relacion. Por consiguiente, las hembras y los varones
presentan diferencias, sin embargo, es importante aclarar que el sexo
como tal se refiere al dimorfismo sexual biolégico, que es conocido
dentro de todas las sociedades, es decir, la diferenciacion entre
masculino y femenino(Toldos, 2002). Pero, también se tiene el sexo
fenotipico, al que se denomina género, y se comprende desde sus
funciones sociales (Moral, et al, 2008).

En los adolescentes se presentan diferencias de conductas

dependiendo del sexo, es decir, en el aspecto sexual las hembras se
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manifiestan de una forma en contraste a los varones. No obstante estas
diferencias, la cultura juega un papel importante en la expresion de los

comportamientos (Arillo, 2008; Garcia — Vega, et al., 2010).

ACTITUD.-

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra
actitud, un término que proviene del latin actitudo, la actitud es la
disposicién de un &nimo que se manifiesta de algin modo (por ejemplo,
una actitud amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia
a la postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia
0 cuando es determinada por los movimientos del animo) o de un
animal (cuando llama la atencién por algan motivo).

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos
para la prediccion de conductas. La actitud se refiere a un sentimiento
a favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser una persona,
un hecho social, o cualquier producto de la actividad humana.
Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definio la
actitud como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en
general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto
definido, que predispone a una accion coherente con las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas
variables intercurrentes, al no ser observables directamente pero

sujetas a inferencias observables.(4

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son
multiples. La principal funcién resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes
estan en la base de los procesos cognitivos-emotivos prepuestos al
conocimiento y a la orientacion en el ambiente.

Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de

adaptacioén social, ego defensivo.
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PERSPECTIVA DE LA ACTITUD

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente  permanente. También se define como las
predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a
su vez se interrelacionan entre si.

Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser
diferenciadas de los motivos biosociales como el hambre, la sed y el
sexo, que no son aprendidas. Tienden a permanecer bastantes
estables con el tiempo y siempre son dirigidas hacia un objeto o idea
particular.

Una vez formada, es muy dificil que se modifigue una actitud, ello
depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones y juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y
haberse reforzado después. Otras se aprenden de la sociedad, como
es el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio; por ultimo

otras dependen directamente del individuo.

IMPORTANCIA DE LAS ACTITUDES

Las actitudes son importantes por dos simples razones. En primer
lugar, influyen fuertemente en el pensamiento social o forma en que
pensamos sobre la informacion social y la procesamos. Las actitudes a
menudo funcionan como esquemas, marcos cognitivos que poseen y
organizan la informacion sobre conceptos especificos, situaciones o
acontecimientos. Algunos hallazgos indican que cuanto mayor sea la
importancia de diversas actitudes, mayor sera la tendencia de los
individuos a hacer uso de estas actitudes en el procesamiento de la
informacion, en la toma de decisiones y por supuesto, en la realizacion

de acciones especificas.
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Finalmente, la importancia de la actitud también surge de la relevancia
de valores, cuanto mas estrechamente esté conectada una actitud a

los valores personales de un individuo, mayor es su importancia. (*6)

AUTOEFICACIA EN LA PREVENCION DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO.

La autoeficacia es un constructo que se deriva de la teoria del
aprendizaje social propuesta por y el cual es un mediador importante
de la conducta, se define como la creencia que tiene el ser humano en
la capacidad de desarrollar cursos de accion que se requiere para
alcanzar ciertos logros (Bandura, 1977).

La autoeficacia para la prevencion de riesgos sexuales se refiere a la
percepcion por parte del adolescente para desarrollar una conducta
sexual eficaz para prevenir el SIDA y otras ITS (Lopez & Moral, 2001).
Estas conductas incluiran la capacidad del individuo para no tener
relaciones sexuales sin proteccién, para hablar con su compariero
sexual sobre las relaciones anteriores, asi como, las conductas de
riesgo que hayan sido emitidas para la prevencion de VIH (Lépez,
1996).

Existen cuatro factores que pueden incrementar la autoeficacia para
gue el adolescente desarrolle una conducta sexual eficaz para prevenir
el SIDA: como son las experiencias de éxito, en donde los éxitos
incrementan las creencias de eficacia; el éxito vicario, en donde alguien
mas modela los logros; la persuasion social, en donde se da una
retroalimentacion especifica del desempefio; y la reduccion de la
ansiedad, siendo un requisito la atribucion interna del control y éxito de
la conducta (L6pez & Moral, 2001).

Las relaciones familiares y el entorno social, la autoeficacia del uso del
preservativo y la convivencia con una persona enferma influyen en la
percepcion de riesgo de los adolescentesfrente al VIH; ya que pueden

comprobar los efectos a largo plazo de la enfermedad, y a su vez,
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adquirir una serie de criterios frente a la necesidad de generar
habilidades de autocuidado frente al VIH (Macintyre et al., 2004).
Algunos estudios han mostrado que los predictores importantes del
uso, o la intencion de uso del conddn son: las actitudes positivas para
discutir sobre “sexo seguro”; alta percepcion de autoeficacia; creencias
positivas hacia el uso del preservativo; mayor percepcion de riesgo de
la transmision del VIH y de la utilidad de su uso para prevenirla. Entre
las variables sociodemograficas relacionadas estan el género
masculino, monogamia y menor edad.

Por otra parte, algunos predictores del no uso del cond6n son
incapacidad para comprarlos y tener poca confianza en su capacidad
para protegerse de la infeccion por el VIH (Villasefior, Caballero,
Hidalgo & Santos, 2003). Se ha encontrado en poblacion mexicana que
la informacion acerca del VIH/SIDA no es factor determinante en el uso
del condon, en cambio una actitud positiva acerca del condon o del
sexo sin penetracion, una percepcion positiva sobre la efectividad del
condon para prevenir la infeccion asi como la percepcion de la
capacidad individual para no practicar la penetracién y para poner en
practica el sexo seguro se asocian con relaciones sexuales con una
pareja no estable (Nieto e Izazola, 1999).

En otras investigaciones se hall6 que conforme aumenta la edad la
actitud positiva hacia el uso del preservativo disminuye al igual que la
autoeficacia en la prevencion del VIH/SIDA lo que se ha asociado a
ideas erréneas que se mantienen en cuanto al infeccion de VIH (Uribe,
Orcasita & Vergara, 2010).

A nivel mundial adolescentes y adultos jévenes de ambos sexos,
independientemente de su preferencia u orientacion sexual, siguen
practicando conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de
infeccion por VIH, como tener relaciones sexuales con multiples parejas
ya sea estables u ocasionales y no usar de manera efectiva y
consistentemente condén en todas y cada una de sus relaciones

sexuales con penetracién (Pifia, 2004).
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Investigaciones previas en México (Robles & Diaz-Loving, 2011) han
encontrado que una actitud favorable hacia el uso del condén, eleva la
probabilidad de que se use de forma consistente, en cambio una actitud
negativa, eleva el riesgo de llevar a la practica conductas sexuales no

protegidas.

LA SEXUALIDAD.-

La sexualidad es una funcion basica del ser humano, esta comienza a
los tres o cuatro afios de edad y se establece definitivamente durante
la adolescencia. La pubertad, como el comienzo de la adolescencia, se
caracteriza por un rapido crecimiento fisico y cambios psicologicos que
pueden tener un gran impacto en el comienzo de la sexualidad y las
vidas reproductivas de los adolescentes de ambos sexos. Es
importante entender las respuestas de los adolescentes a estos
cambios para poder identificar el comienzo de las necesidades de salud
reproductiva y proporcionarles servicios satisfactorios. Mencionamos

las principales teorias de la sexualidad.

a).Teoria del Aprendizaje.- Segun esta teoria, aprendemos actitudes
del mismo modo en que aprendemos todo lo demas. Al aprender la
informacion nueva, aprendemos los sentimientos, los pensamientos y
las acciones que estan en relacion con ella. Esta teoria también
sostiene que la determinacion del género esta condicionada por los
modelos personales y las influencias socio ambientales a los que los
nifos se hallan expuestos. En los primeros afios de vida los modelos a

observar e imitar son ante todo los padres.

b).Teoria Cognitivo-Evolutiva.- Segun este punto de vista, el
desarrollo del género corre paralelo al progreso intelectual del nifio. Los
ninos de muy corta edad tienen una vision exageradamente
simplificada del género, equivalente a una estimacibn no menos

estereotipada del mundo en general ya que hasta antes de los 5 afos
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ellos no comprenden que el género es una constante y solo entonces

estan en condiciones de configurar una sélida identidad de género.

RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Respuesta sexual es el conjunto de modificaciones que ocurren en el
varon y la mujer por accion del estimulo sexual. Es una respuesta
integral del ser humano, donde las dimensiones afectiva, estética y

lGdica se conjugan con la fantasia.

IMPULSOS SEXUALES.-

El impulso sexual se desarrollo durante el proceso evolutivo como
medio de asegurar la reproduccion. El deseo de reproducirse puede dar
un significado especial a la sexualidad.

Antes, las sociedades occidentales contemplaban la reproduccion
como el factor que sancionaba la actividad sexual, pero actualmente la
sexualidad ha alcanzado su propio significado, independientemente del
deseo de reproducirse.

La aceptacion del placer como un valor en si mismo puede conllevar
una actitud mas positiva hacia la homosexualidad. La actividad sexual
gue excluye la reproduccion y el placer derivado de los actos. %V

El joven esta lleno de curiosidad, es impresionable, quiere saber,
naturalmente, qué cosa es ésta gran experiencia, como se conducira él
o hasta donde llegara su capacidad. La curiosidad intelectual es un
componente esencial de la sexualidad juvenil; éstos buscan
informacion sexual en todas las fuentes posibles, por ello, una de las
frustraciones de esta edad provienen de las falsas expectativas con
respecto al tema. Este deseo de conocimiento no es sélo hacia el
desemperio de ellos mismos sino también acerca de la experiencia del
sexo opuesto.

Existen diferencias en la manifestacion del impulso sexual entre los
adolescentes, esto se debe, tanto a diferencias bioldgicas, como a lo

esperado por la cultura para cada uno.
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En los varones el impulso se expresa mas genitalmente; la excitacion
ocurre mas rapido debido, en parte, a que sus genitales son externos y
a la acumulacién de semen. Por ello, el joven necesita aprender a no
dejarse llevar por sus impulsos sexuales como una urgencia inmediata
a satisfacerlos. En las mujeres el impulso se expresa mas en la
busqueda de ternura y amor romantico y se presenta de manera
compleja envuelto en su afectividad; la mujer es muy sensible al tacto
(le gusta que la acaricien) y al oido (le gusta que le hablen

romanticamente al oido). 7

MANIFESTACION DE LOS IMPULSOS SEXUALES

Es la respuesta sexual que ocurre entre el varon y la mujer, los impulsos
sexuales se manifiestan a través de los deseos sexuales y eroticos,
fantasias, emociones, creencias, actitudes y las relaciones sexuales.

a) El beso.- Es el primer contacto especificamente sexual
experimentado por la mayoria de los adolescentes, es una
actividad que de todas maneras despertara la sexualidad.

b) La masturbacion.- Desde el nacimiento, las personas
exploran su cuerpo y experimentan sensaciones agradables y
placenteras. La masturbaciéon es una actividad autoerotica
porque la persona se da placer a si misma a través de la
manipulacion de sus genitales. La masturbacion es una
actividad sexual natural del desarrollo humano, constituye una
de las maneras en que la mayoria de las y los adolescentes
manifiestan sus impulsos sexuales y aprenden a experimentar
el sexo.

La masturbacion permite sentir placer y ayuda al adolescente
a conocer su propio cuerpo, a explorar y redescubrir sus
genitales, que han adquirido nuevas caracteristicas vy
funciones. Esta exploracion le ayuda a asumir su identidad

como hombre o mujer.
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El Petting.- Aquella forma de contacto sexual préximo al coito,
se refiere a una amplia variedad de actividades desde una
simple caricia hasta actividades semejantes al coito. Ejemplo:

e Estimulacién de los senos por encima de la ropa.

e Estimulacion de los senos por debajo de la ropa.

e Estimulacion genital.

* Contacto Intergenital (Organos sexuales del hombre y

mujer se hallan en intimo contacto pero sin llegar a la

penetracién). (18

PERCEPCION DE RIESGO.-

Como inicio, un aspecto atrayente de descubrir en la percepcion de
los adolescentes, es que no surge una misma argumentacion acerca
de lo que se concibe como sexualidad, no obstante, la generalidad
de los jovenes concuerdan llanamente que la palabra sexualidad se
vincula con relaciones sexuales, y por el contrario, es poco frecuente
el surgimiento de alguna expresion que vaya a razonar la sexualidad

desde un marco mas extenso y completo (Cérdoba, 1999).

Asimismo, las practicas sexuales en los adolescentes, y las
particularidades de éstas y la experiencia de la sexualidad s6lo son
aceptables de ser ilustradas por ellos, al ser aludidas a otros jovenes.
Lo anterior, evidencia que las relaciones sexuales en nuestra cultura,
y especialmente tocante a los jovenes, mas aun si son mujeres, son
una cuestion tabu, vigorosamente afin a la critica, la intimidacion, al
reproche y al sigilo. Por otra parte, cuando se hace referencia al
hablar acerca del amor, el afecto y lo afectivo que sienten respecto
a otra persona, esos sentimientos son valorados referente a la
relacion de pareja (Ramos y Cantu, 2003).

Asi, es viable concebir una barrera sobre la sexualidad, la cual esta
emparentada con la vida intima, que emerge encubierta, y de alguna

manera, fraguada en las experiencias de otros adolescentes; lo que
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repercute en una situacion menos amenazante al hablar respecto de
lo que ellos hacen o no hacen, y que implica evitar comprometerse
personalmente con el tema (Ramos y Cantu, 2003).

En cuanto a la percepcion de riesgo de contraer el virus VIH, se
observan dos perspectivas que parecen vincularse. Una de ellas
sustenta que esto puede acontecerle a toda persona en cualquier
momento, al mismo tiempo que subsiste el pensamiento de que es
poco probable que les ocurra a ellos mismos. En este sentido, ambas
argumentaciones se polarizan (Cordoba, 1999).

De lo anterior, se segrega que el contraer el virus se revela en una
cuestion fortuita, que acontece sin que las personas logren vaticinar
un escenario de riesgo y efectuar conductas designadas a impedir la
transmision del virus. La transmision del VIH se manifiesta como un
hecho tan insubordinado, que emana la conjetura de que no interesa
lo que se haga para sortearla, esto puede suceder en cualquier
momento, permaneciendo esta situacion en manos del destino o del
azar.

Desde esta perspectiva, los jovenes no cuentan con suficiente
conocimiento del hecho que las personas pueden tomar un papel
activo en la prevencion de este padecimiento (Ramos y Cantd,
2003).

La percepcion de riesgo en relacion a la infeccion VIH/SIDA supone
la valoracion personal que la persona hace de su vulnerabilidad al
contagio. A la hora de analizar la percepcion de riesgo la forma mas
habitual de medida ha sido a través de auto-informes en los que a
través de preguntas directas se valora el riesgo que el sujeto percibe
de contagiarse con el VIH. 9

En el trabajo de Fernandez, Gonzéalez, Gonzélez y Lopez (1993)
(Citado por Lameiras, 1998) el 38% de los sujetos sexualmente
activos/as se consideran en riesgo respecto a la infecciéon VIH/SIDA
y dicha percepcion de riesgo se incrementa notablemente en los que

no usaron siempre el preservativo y han cambiado de pareja.
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Orad (1996) comprueba que la mayor percepcién de riesgo se da en
las mujeres y en las personas que han mantenido relaciones
sexuales. Un dato interesante de este estudio es que el 94% de
qguienes mantienen relaciones sexuales manifiestan que se
guedarian mas tranquilos/as si su pareja les propusiera utilizar el
preservativo porque con ello demuestra ser una persona prevenida
y responsable. Teniendo en cuenta que los estudios demuestran el
obstaculo que el preservativo impone para el desarrollo de la
"confianza" percibido como elemento clave para el mantenimiento de
la pareja (Lear, 1995), es muy probable que una vez que la pareja
se estabilice, el valorarla como "prevenida y responsable” dejara
paso a la confianza y por tanto a la innecesaria utilizacion del
preservativo.

En el trabajo de Planes (1993) la mayoria de los jovenes
universitarios/as evaluados creen que sus posibilidades de
contagiarse con el VIH se sitian por debajo de la media cuando se
comparan con sus compaferos de curso del mismo sexo y edad, por
lo que se comprueba el sesgo optimista independientemente de su
nivel de conocimientos en relacion a la infeccion VIH/SIDA
(Lameiras, 1998).

Sin embargo, incluso en aquellos sujetos con alta percepcion de
riesgo al contagio del VIH no utilizan de forma sistematica el
preservativo en sus relaciones sexuales. Por tanto la realidad es que
los datos llevan a concluir que la variable percepcion de riesgo surge
como variable necesaria pero no suficiente para explicar la conducta
preventiva y evitar el contagio del VIH. Es decir, parece que es
necesario percibir el riesgo para llevar a cabo una conducta
preventiva en la esfera de la sexualidad (Van der Pligt et al., 1993)
pero percibir el riesgo de contagio del VIH/SIDA no garantiza que la
conducta preventiva se dé (Kelly, Sikkema y Winnett, 1995).

El contexto social se basa en factores como: normas y valores

sociales que influyen en la percepcién de lo que es aceptable y
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ambientes sociales que definen diferentes normas de conducta. Las
normas de un grupo social especifico afectan la percepcion del
riesgo y el significado social que se le confiere, de modo que existe
un nivel de riesgo aceptable que varia de acuerdo con el contexto y
el grupo social. Se ha visto que si un grupo de individuos ignora el
riesgo manifiesto es porque su red social lo estimula a hacerlo. La
interaccién social parece jugar un papel mayor en la codificacion
perceptual de los riesgos” (Douglas, 1996, citado por ONUSIDA,
1999).

Existen factores propios de la interaccion social en ciertos grupos
poblacionales que ayudan a mantener “lo aceptable” y lo normal de
tener sexo sin proteccion. La percepcion del riesgo sexual se ve
influida por normas sexuales y conductuales que son comunes a los
grupos sociales. Todo esto sefiala la importancia de generar
intervenciones que estimulen cambios en las normas sexuales y no
solo en las creencias individuales sobre la salud y la percepcién del

riesgo.

VULNERABILIDAD

La palabra vulnerabilidad puede ser entendida como la
susceptibilidad a ser herido, abierto al ataque. Este concepto puede
ser aplicado a las personas y a los problemas con sentidos
diferentes. Cuando se aplica a las primeras, se hace referencia a la
susceptibilidad, o capacidad de los individuos de sufrir un dafio
particular. Cuando se aplica a los problemas de salud, hace mencion
a la capacidad que tiene el problema para responder a una
determinada intervencion; es de anotar que la vulnerabilidad no es
una caracteristicas intrinseca del problema sino la expresion de
nuestra capacidad para controlarlo, en cuyo caso, deberia
examinarse el problema desde los criterios de factibilidad técnica,
factibilidad financiera y viabilidad ética y politica (ONUSIDA, 1997).
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Para el caso de la infeccion por el VIH y el SIDA, se puede
comprender la vulnerabilidad como el grupo de acciones y/o
situaciones identificables, visibles, especificas y concretas
relacionadas con la posibilidad de transmision o adquisicion de la
infeccion por VIH, que involucra por lo menos a dos personas, una
de las cuales se encuentra infectada por el VIH (ONUSIDA, 1997).
En la adolescencia, se tiene un patron de comportamiento
impredecible, falta el discernimiento que viene con la edad, por lo
comin no pueden apreciar las consecuencias adversas de sus
actos. Para los jovenes, los riesgos de presentar el VIH/SIDA puede
ser dificil de comprender. Como el VIH/SIDA tiene un largo periodo
de incubacién, el comportamiento arriesgado no tiene
inmediatamente consecuencias manifiestas. Al mismo tiempo, para
una persona joven los costos sociales de prevenir la infeccion por
VIH/SIDA, inclusive la pérdida de la relacion, la pérdida de confianza
y la pérdida de aceptacion por parte de los comparieros puede ser
un precio demasiado alto que pagar para la mayoria de los
adolescentes. Ademas, muchos jovenes no estan enterados de qué
se entiende por comportamiento sexual arriesgado. AUn Si
reconocen el riesgo de contraer el VIH/SIDA, muchos creen que ellos
mismos son invulnerables (Ramos y cantu, 2003).

Los jovenes son mas vulnerables por su desarrollo social, emocional
y psicologico incompleto; a esto se afladen las normas vy
expectativas sociales que junto con la opinion de los comparieros,
influye poderosamente en su comportamiento, contribuyendo a
aumentar los riesgos para la salud. Todo lo anterior, se ve reforzado
por los tables sexuales presentes aun en ciertos sectores de la
poblacién y por la falsa invulnerabilidad que algunos jovenes creen
tener (ONUSIDA, 2005).

Con respecto a los factores personales, Sevilla (1999) indica desde
la perspectiva antropoldgica, la no percepciéon subjetiva del riesgo

por parte de hombres y mujeres, lo cual provoca un “daltonismo”
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frente al peligro en que se encuentra de adquirir el VIH debido a los
rasgos de conducta sexual.

Sumado a esto, se encuentra el nivel de ignorancia y aislamiento de
los circuitos informativos en que puede estar inmersa una persona
en particular. También se agrega el desconocimiento de los riesgos
percibidos y objetivos que enfrenta la mujer, lo cual evidentemente
puede incrementar su vulnerabilidad, dadas las caracteristicas de los
estereotipos de género en que estan inscritos hombres y mujeres y
a la reconocida mayor vulnerabilidad biolégica de la
mujer”.(ONUSIDA, 1999)

La vulnerabilidad bioldgica en las mujeres es mayor que en hombres,
se estima que la transmision del VIH de hombre a mujer es entre dos
y tres veces mas probable que la transmision de mujer a hombre.
Las nifias y adolescentes son particularmente vulnerables a causa
de la inmadurez de las mucosas genitales que limita su funcion de
barrera protectora (Mastro y Vincenzi, 1996; citado por ONUSIDA
2005). La vulnerabilidad para el VIH esta regida por una amplia gama
de factores que coexisten sinérgicamente, que toman diversos
valores de acuerdo con el contexto y cultura particular en que se
inscriba una persona, y que permiten diversas expresiones en una
misma comunidad frente a generar o a empeorar la vulnerabilidad
individual.

Algunos de ellos son: a) factores personales; b) factores relativos a
la calidad y cobertura de los servicios y programas de prevencion,
asistencia, apoyo social y mitigacién de los efectos; y c) factores del
grupo social (ONUSIDA, 1999).

Un claro ejemplo de ello se postula en la investigacion sexo,
autoeficacia y actitud hacia las conductas sexuales de riesgo en la
poblacién adolescente (Lopez & Moral, 2003) la cual propone que en
la prevencion de la conducta sexual tiene un peso importante y

puede dividirse entre una conducta sexual planificada y controlada
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(uso del condén y monogamia) y una impulsiva e irresponsable (sexo
no seguro).

Para evitar las conductas sexuales de riesgo es fundamental saber
la capacidad de autoeficacia que tiene la persona de controlar y
planificar su conducta sexual.

Educar a los jévenes acerca del VIH y ensefiarles habilidades para
negociar, resolver conflictos, tomar decisiones y saber comunicarse,
mejora la confianza en ellos mismos y su capacidad para la toma de
decisiones con conocimiento de causa, como puede ser el demorar
el inicio de la actividad sexual hasta que sean suficientemente
maduros para protegerse de la infeccion por VIH, de otras
infecciones de transmision sexual (ITS) y de los embarazos no
deseados (Bayes 1998).

A pesar de este panorama, se esta a tiempo para realizar
intervenciones eficaces y asi evitar que el VIH se transforme en una
catastrofe sanitaria, tal como ha ocurrido en otras partes del mundo.
Sin embargo, a menos que se tenga conocimiento sobre los
comportamientos de riesgo existentes, no sera posible respaldar
alternativas seguras importantes. Ahora bien, los datos de conducta
pueden ayudar a comunidades y a planificadores de programas a
elaborar iniciativas enfocadas en la ruptura de la cadena de
transmision, asi como sefalar comportamientos especificos que
necesitan ser modificados, resaltando aquellos que no han tenido
cambios en el tiempo como respuesta a los esfuerzos de programas

preventivos (Navarro y Vargas, 2003).

LIBERTAD PARA DECIDIR Y AUTONOMIA
La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar
segun su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los

unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razén,
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la persona comienza a tener libertad excepto que la misma sea
obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus acciones.
Estd muy ligada también a la autonomia, que dicho sea de paso, es
un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la
capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de
presiones externas o internas. También se usa como sinénimo de
autogobierno de nucleos o sectores sociales.
Segun Coulbalut; divide a la autonomia en tres é&reas, que la
componen:

e La autonomia personal ante necesidades materiales.

e La autonomia en desplazamientos y en relaciones

amicales.

e La autonomia ideologica y de decision.
En sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razon
de que es un aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos
seguros y aceptados hace que nos abramos mas a la experiencia.
Por un lado, si me gusta mi cuerpo no tengo reparos a la hora de
acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me sentiré incomodo
cuando esté con una pareja sexual y tenga que mostrarme desnudo.
Si me envuelvo en complejos y me escondo, no podré dejarme llevar.
Sin embargo, la sexualidad es un verdadero barémetro de la
reciprocidad. Es una expresion corporal de numerosos principios
espirituales, entre los que se cuenta la reciprocidad.
Por tanto, cuando la vivencia sexual esta asociada a un sentido que
le da significado a la experiencia sexual y amorosa, la
responsabilidad sera el producto de un largo y complejo proceso de
formacion que implicara la estructuracién de conocimientos, valores,
actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada

autoestima. 20
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ITS-SIDA.

Antes conocidas como enfermedades de transmision sexual (ETS),
o como enfermedades venéreas. Son un conjunto de afecciones
clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona
por medio del contacto sexual que se produce, casi exclusivamente,
durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo anal
y el sexo oral.

Sin embargo, pueden transmitirse también por uso de jeringas
contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas
pueden transmitirse durante el embarazo o el parto, desde la madre
al hijo.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son
causadas por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas
también son causadas por hongos y protozoarios.

El VIH, es un grave problema de salud en el mundo, tiene grandes
efectos sobre la salud reproductiva en general.

Las enfermedades de transmision sexual o ITS, antes denominadas
ETS o enfermedades de transmision sexual o enfermedades
venéreas, son enfermedades transmisibles con contacto sexual.
Dentro de las ETS Tenemos: Clamidiasis, Gonorrea, Sifilis,

Papiloma Humano. %22

CLAMIDIASIS.-

Es una infeccion de transmisién sexual (ITS) o enfermedad de
transmision sexual (ETS) de origen bacteriano dada su modalidad
de transmision, que es una de las mas extendidas en los paises
industrializados, conjuntamente con la infecciébn por herpes y la
infeccion por virus del papiloma humano (VPH), es causada por la
colonizacion, al nivel de los 6rganos genitales de varones y mujeres,
de la bacteria intracelular gram-negativa Chlamydia trachomatis (la
misma que es también causante del cuadro clinico denominado

tracoma). Su importancia radica en la magnitud de la diseminacién
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de esta enfermedad, las caracteristicas peculiares de su
presentacion clinica y las complicaciones que pueden surgir a causa
de una falta de diagndéstico o tratamiento o de ambos. De alli que se
requiere de examenes de laboratorio especiales para realizar el

correspondiente diagndstico de la enfermedad.

Sintomas.-
Es importante reiterar que en gran numero de personas la
Clamidiasis puede no presentar sintomas, en caso de haberlos,
estos pueden comenzar a los pocos dias del contagio o hasta 8
semanas despues.

e Sintomas de Clamidia en hombres:

— Necesidad urgente de orinar.

— Ardor al orinar.

— Secreciones por el pene.

— Picazon o ardor dentro del meato urinario (orificio por donde sale

la orina).

— Inflamacion o dolor en los testiculos.

e Sintomas de Clamidia en mujeres:

— Flujo vaginal espeso y amarillento (pus)

— Ardor al orinar.

— Secreciones por la uretra (orificio por donde sale la orina)

— Manchas o sangrado fuera de la menstruacion.

— Sangrado durante o después de las relaciones sexuales.

— Dolor durante las relaciones sexuales.

— Dolor en el abdomen o la pelvis.

— Cuando el contagio es por via anal:

— Dolor o ardor anales

— Secreciones por el ano.

— Dolor al defecar.

— Contagio de Clamidia por sexo oral:

— Ardor en boca y lengua.
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— Dolor de garganta.

— Ulceras en la boca.

Manifestaciones clinicas.-

La clamidiasis es asintomatica en la mayoria de casos; sin embargo,

son dos los cuadros clinicos mas frecuentes asociados a la infeccion

por esta bacteria, tanto en el hombre como en la mujer:

Uretritis no gonococica (UNG).-Meato urinario con secrecion
mucosa causada por clamidia. Es el proceso inflamatorio de
origen infeccioso localizado en la uretra masculina,
denominada no gonococica por tener signos y sintomas
similares a la uretritis por gonococo, pero en ausencia del
mismo. Chlamydia trachomatis es la principal responsable del
cuadro, pero también se puede relacionar con Ureaplasma
urealyticum, Trichomonas vaginalis y el virus del Herpes
simplex (HSV). Su modo de transmision es por contacto sexual
y presenta los siguientes signos y sintomas:

Presencia de secrecion uretral (descarga uretral) que puede
ser de caracteristica mucinoide, o muco-purulento, es decir con
presencia de pus, esta secrecion no es tan abundante como el
caso de la gonorrea.

Disuria, que es la sensacion de ardor y/o dolor durante la
miccién, que también es menos severa que en gonorrea.
Prurito uretral, el varén infectado refiere sensacion de escozor
a lo largo de la uretra.

Eritema del meato, caracterizada por el enrojecimiento y/o
inflamacion del tejido que circunda al meato urinario.

Exudado uretral mucoso, obtenible a la maniobra de

ordefiado de la uretra.

El cuadro clinico, sin tratamiento, puede progresar a infecciones de

organos genitales internos (epididimo, testiculo, etc.)
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e Cervico-vaginitis por Chlamydia.-Es un proceso inflamatorio
de origen infeccioso del cuello del ttero (cérvix) principalmente,
pero que también suele comprometer la cavidad vaginal, es
reconocida también como mucocervicitis purulenta por algunos
autores. Aunque puede presentarse sin sintomas (asintomatico),
y por ello permanecer latente en la mujer por periodos de meses
y hasta afos, los signos y sintomas mas frecuentes de este
cuadro son:

— Ceérvix uterino con secrecion purulenta causada por clamidia.

— Secrecion mucopurulenta que proviene del cuello uterino, de
color amarillento, que es escasa, pero que puede manchar la
ropa interior, a veces es confundida con el flujo vaginal fisiol6gico
de la mujer.

— Dispareunia, que se refiera al dolor de origen patologico,
perceptible por la mujer durante las relaciones sexuales, que en
este cuadro clinico se puede acompafar por sangrado post-
coital.

— Disuria.

— Sangrado intermenstrual.

El examen con un espéculo vaginal permitira apreciar edema del
cuello uterino, la presencia del exudado mucopurulento a traves del
orificio cervical, la ectopia cervical y la tendencia al sangrado frente
al menor trauma (como la obtencion de una muestra de
Papanicolau).

De manera similar al cuadro homonimo en el varon la cervico-
vaginitis por clamidia, sin un diagnéstico y/o un tratamiento
adecuado puede progresar hacia los érganos genitales internos por
simple diseminacion vertical, afectando el endometrio, las trompas
de Falopio y puede llegar a la cavidad abdominal originando un

cuadro clinico conocido como enfermedad inflamatoria pélvica. 3
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GONORREA .-
La gonorrea es causada por una bacteria llamada Neisseria
gonorrae 0 gonococo. Esta bacteria es un diplococo Gram negativo,
de entre 0,6 a 0,8 micrones de diametro, no flagelado, sin cdpsula,
cuya superficie externa estd compuesta por fimbrias que consisten
en largos pelos denominados pilis.
En el microscopio se ve como dos estructuras arrinionadas o en
granos de café, unidas por la concavidad en pares adyacentes. El
gonococo es un microorganismo labil al calor, a la refrigeracion y a
diversos antisépticos. Es sensible a la desecacién y resiste poco al
aire (una o dos horas).
La transmision puede ocurrir durante el acto sexual, en el parto (si la
madre esta infectada), o por contaminacion al llevar secreciones
contaminadas de una mucosa a otra.
Cuadro clinico.-
e En el varon.-
Los sintomas en el varon suelen aparecer entre los 2 y los 21 dias
después de haber contraido la enfermedad. Entre los mas
habituales se encuentra la secrecion uretral de caracter mucoso y
tono blanquecino, claro, purulento, grueso y amarillento que libera
el pene. También puede manifestarse en dolor al orinar,
experimentando una sensacion de escozor 0 quemazon
procedente de la uretra. El dolor y la inflamacién testiculares son
bastante frecuentes en cuadros de gonorrea.
La Neisseria gonorrae puede causar otras complicaciones
secundarias como la uretritis y la prostatitis. Muy rara vez se
manifiesta esta infeccion bacteriana de forma asintomatica en el
varén, aunque en un primer momento puede pasar inadvertida o
ser confundida con otro tipo de patologia urinogenital.
e En la mujer.-
En las mujeres, la infeccion suele provocar dolor de forma

asintomatica. Sin embargo, pueden presentarse signos vy
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sintomas tales como una secrecion vaginal, aumento de ganas de
orinar y molestias urinarias (disuria). La expansion del germen
hacia las trompas de Falopio puede producir dolor en la zona baja
del abdomen, encogimiento, fiebre, nadusea y los sintomas
generalizados de cuando se tiene una infeccion bacteriana.
También produce enfermedades como vaginitis y cervicitis, pero
también endometritis, salpingitis y enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI). Caracterizada por enrojecimientos en el area
genital. El sistema inmune tiene serios problemas para acabar con
Neisseria gonorrhoeae, dado que posee fibras con una alta tasa
de variacion antigénica. 4

SIFILIS: Es una infeccién de transmision sexual ocasionada por
la bacteria Treponema pallidum, microorganismo que necesita un
ambiente tibio y humedo 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 contagiarse al tener contacto con la piel de
alguien que tiene una erupcion cutanea en la piel causada por la

sifilis.

Sintomas.-
Si no es tratada a tiempo la enfermedad atraviesa cuatro etapas:
a) Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte
del cuerpo que entr6 en contacto con la bacteria. Estos
sintomas son dificiles de detectar porque por lo general no
causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del
cuerpo. Una persona que no ha sido tratada puede infectar
a otras durante esta etapa.
b) Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas

después de que aparece la llaga. Aparecera una erupciéon
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en todo el cuerpo, en las palmas de las manos, en las
plantas de los pies o0 en alguna otra zona. Otros sintomas
posibles son: fiebre leve, inflamacion de los ganglios
linfaticos y pérdida del cabello.

c) Etapa latente: si no es diagnosticada ni tratada durante
mucho tiempo, la sifilis entra en una etapa latente, en la que
no hay sintomas notables y la persona infectada no puede
contagiar a otras. Sin embargo, una tercera parte de las
personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la
etapa terciaria de la sifilis.

9 Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios
problemas como, por ejemplo, trastornos mentales, ceguera,
anomalias cardiacas y trastornos neuroldgicos. En esta
etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria
a otras personas, pero continia en un periodo indefinido de

deterioro. 29

PAPILOMA HUMANO.-

Es una enfermedad infecciosa causada por el VPH (virus del
papiloma humano). Se transmite principalmente por via sexual,
aunque puede contagiarse 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.

Sintomas.-

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia
de virus del papiloma humano son irritaciones constantes en la
entrada de la vagina con ardor y sensacion de quemadura durante
las relaciones sexuales (se denomina vulvodinia), pequefas
verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra (en

mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones).
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Pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles o
acuminadas si visibles), en nimero y en tamafio, por lo que se
necesita un especialista para su diagnéstico. Aparecen alteraciones
en el Papanicolaou, lo que refleja que en el cuello del utero hay
lesiones escamosas intraepiteliales (zonas infectadas por VPH que

pueden provocar cancer). (26

CHANCROIDE.-

El chancroide o chancro blando es una infeccion de transmision
sexual (ITS) causada por una bacteria gram negativa llamada
Haemophilus ducreyi. Se manifiesta frecuentemente a modo de
Ulcera genital simulando un chancro de caracter sifilitico. Se
diferencia de éste por ser doloroso y de aspecto sucio.

La enfermedad se encuentra principalmente en las naciones en vias
de desarrollo y paises del tercer mundo.

Los hombres no circuncidados tienen un riesgo mayor de contraer el
chancroide de una pareja infectada. Por otra parte, el chancroide es

un factor de riesgo para contraer el virus del sida (VIH).

Sintomas.-
Después de un periodo de incubacion de un dia a dos semanas, el
chancroide comienza con una pequefia hinchazén que se torna en
una Ulcera después de un dia de aparicion. La Ulcera
caracteristicamente:

— Tiene un rango dramatico de tamafio entre 3 y 50 mm (1/8 a 2

pulgadas).
— Tiene bordes irregulares y bordes mellados.

— Tiene una base cubierta con material gris amarillento. ¢7)
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TRICOMONIASIS.-

Es una Infeccion de transmision sexual caracterizada por la infeccion
del aparato urogenital por protozoos de la especie Trichomonas
vaginalis.

El Trichomonas vaginalis se suele trasmitir a través de las relaciones
sexuales. En las mujeres es habitual encontrarlo en la vagina, donde
con frecuencia origina con sensacion de quemazln, prurito y
exudado irritativo; en los hombres puede afectar a la prostata y la

uretra; y en ambos sexos irrita la vejiga.

Sintomas.-

Muchas personas infectadas no presentan sintomas, pero en el caso
de las personas que si, en la mujer los sintomas incluyen: flujo
vaginal fuera de lo normal, abundante, de color verde claro o gris,
con burbujas y un olor malo, picazon, ardor, 0 enrojecimiento de la
vulva y la vagina; en el hombre, los sintomas incluyen: flujo del pene
y ardor al orinar. La enfermedad, al ser un parasito, es transmisible
durante el coito. También puede ser flujo vaginal con sangre durante

la menstruacion.

VIH-SIDA.-
El virus de la inmunodeficiencia humana causa la infeccion por el
VIH y el SIDA. El virus ataca el sistema inmunitario. A medida que el
sistema inmunitario se debilita, el cuerpo queda en riesgo de
contraer canceres e infecciones que pueden ser mortales. Una vez
gue una persona tiene el virus, éste permanece dentro del cuerpo de
por vida.

Causas
El virus se propaga (transmite) de una persona a otra de cualquiera
de las siguientes maneras:

e A través del contacto sexual: incluido el sexo oral, vaginal y

anal.
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A través de la sangre: por transfusiones de sangre (ahora muy
infrecuente en los Estados Unidos) o con mucha frecuencia por
compartir agujas.

De la madre al hijo: una mujer embarazada puede transmitirle
el virus a su feto a través de la circulacion sanguinea
compartida, o una madre lactante puede pasarselo a su bebé

por medio de la leche materna.

El virus no se transmite por:

Contacto casual como un abrazo.

Mosquitos.

Participacion en deportes.

Tocar cosas que hayan sido tocadas con anterioridad por una

persona infectada con el virus.

El VIH y la donacion de sangre u érganos:

El VIH no se transmite a una persona que done sangre u
organos. Las personas que donan érganos nunca entran en
contacto directo con quienes los reciben. De la misma manera,
alguien que dona sangre nunca tiene contacto con el que la
recibe. En todos estos procedimientos se utilizan agujas e
instrumentos estériles.

Sin embargo, el VIH se puede transmitir a la persona que recibe
sangre u 6rganos de un donante infectado. Para reducir este
riesgo, los bancos de sangre y los programas de donacion de
organos hacen chequeos (examenes) minuciosos a los

donantes, la sangre y los tejidos.

Entre las personas con mayor riesgo de contraer el VIH estan:

Drogadictos que se inyectan drogas y luego comparten agujas.
Bebés nacidos de madres con VIH que no recibieron

tratamiento contra el virus durante el embarazo.
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Personas involucradas en relaciones sexuales sin proteccion,
especialmente  con individuos que tengan  otros
comportamientos de alto riesgo, que sean VIH positivos o que
tengan SIDA.

Personas que recibieron transfusiones de sangre o
hemoderivados entre 1977 y 1985 (antes de que las pruebas
de deteccion para el virus se volvieran una practica habitual).
Los compafieros sexuales de personas que participan en
actividades de alto riesgo (como el uso de drogas inyectables

o el sexo anal).

Después de que el VIH infecta el organismo, el virus se encuentra

en muchos fluidos y tejidos diferentes en el cuerpo:

Se ha demostrado que unicamente el semen, la sangre, el
flujo vaginal y la leche materna le transmiten la infeccion a
otros.

El virus también se puede encontrar en la saliva, las lagrimas,
el tejido del sistema nervioso, el liquido cefalorraquideo y la

sangre.

Sintomas.-

Los sintomas relacionados con la infeccibn aguda por VIH

(cuando una persona se infecta por primera vez) a menudo son

similares a la gripe y abarcan:

- Diarrea

- Fiebre

- Dolor de cabeza

- Ulceras bucales, incluso infeccibn por hongos
(candidiasis)

- Rigidez o dolor muscular

—  Sudores frios

- Erupciones de diferentes tipos

- Dolor de garganta
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—  Ganglios linfaticos inflamados
Muchas personas no tienen sintomas cuando se les diagnostica el
VIH. La infeccion aguda por VIH progresa durante unas semanas
hasta meses para convertirse en una infeccion por VIH asintomatica
(sin sintomas). Esta etapa puede durar 10 afios 0 més. Durante este
periodo, la persona aun puede transmitir el virus a otras personas.
De no recibir tratamiento, casi todas las personas infectadas con el
VIH contraeran el SIDA. Hay un pequefio grupo de pacientes con
VIH que desarrolla el SIDA muy lentamente o que nunca lo padecen.
A estos individuos se los llama pacientes sin progresion de la
enfermedad. Muchos parecen tener genes que impiden que el virus
cause mayor dafo a su sistema inmunitario.
Las personas con SIDA han tenido su sistema inmunitario dafiado
por el VIH y estan en muy alto riesgo de contraer infecciones que
son infrecuentes en personas con un sistema inmunitario saludable.
Estas infecciones se denominan oportunistas.
Los sintomas comunes son:

— Escalofrios

— Fiebre

— Salpullido

— Sudores (particularmente en la noche)

— Ganglios linfaticos inflamados

— Debilidad

— Pérdida de peso

Pruebas y exdmenes.-

Las pruebas Western blot (inmunotransferencia) y ELISA para VIH
detectan anticuerpos contra este virus en la sangre.

Los anticuerpos son proteinas producidas por el sistema inmunitario
del cuerpo cuando detecta sustancias dafiinas, como el virus del
VIH.
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Ambas pruebas deben ser positivas para confirmar una infeccion por
VIH.

Un hemograma o conteo sanguineo completo (CSC) y una formula
leucocitaria también puede mostrar anomalias.

Las personas con SIDA generalmente se hacen analisis de sangre
periddicos para verificar su conteo de células CDA4.

Las CD4 son un tipo de célula T. Las células T son un tipo de células
del sistema inmunitario. También se Illaman ‘“linfocitos T
cooperadores”.

Un conteo de células CD4 inferior a lo normal puede ser una sefal
de que el virus estad dafiando el sistema inmunitario. (Un conteo
normal de CD4 es de 500 a 1,500 células/mm3 de sangre).

Cuando el conteo de CD4 es muy bajo, el riesgo de infecciones y

algunos tipos de cancer aumenta.

Otros examenes que se pueden realizar son:
¢ Nivel de ARN para VIH, o carga viral, para verificar la cantidad
de VIH que esta en la sangre.
e Citologia vaginal (prueba de Papanicolaou) para detectar el
cancer de cuello uterino.

e Prueba de Papanicolaou anal para detectar cancer de ano.

Tratamiento

En este momento, no existe cura para la infeccion por VIH, pero hay
tratamientos disponibles para manejar los sintomas y reducir cuanto
se copia (replica) el virus a si mismo. El tratamiento también puede
mejorar la calidad y duracion de la vida en aquellas personas que ya
han desarrollado sintomas. La terapia antirretroviral inhibe la
replicacion del virus VIH en el organismo.

Una combinacién de drogas antirretrovirales, llamada terapia
antirretroviral (TAR) o terapia antirretroviral de alta actividad (TAAA)

es muy efectiva en la reduccion de la cantidad de VIH en el torrente
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sanguineo. Este efecto de mide por medio de la carga viral (qué
cantidad de virus libre se encuentra en la sangre). Impedir que el
virus se reproduzca (replique) puede mejorar los conteos de células
T y ayudar al sistema inmunitario a recuperarse de la infeccion por
VIH.
Las personas que estan recibiendo terapia antirretroviral y con
niveles reducidos de VIH igualmente pueden transmitir el virus a los
demas a través de las relaciones sexuales o compartiendo agujas.
La terapia antirretroviral puede prolongar y mejorar la vida si el nivel
de VIH permanece reducido y el conteo de CD4 permanece alto (por
encima de 200 células/mma3).
El VIH puede volverse resistente a una combinacion de terapia
antirretroviral. Esto se da sobre todo en pacientes que no toman sus
medicamentos en el horario debido cada dia. Con pruebas, se puede
verificar si una cepa de VIH es resistente a un determinado farmaco.
Esta informacion puede ayudarle al médico a encontrar la mejor
combinacion de farmacos y a ajustarla cuando comience a fallar.
Cuando el VIH se vuelve resistente a la terapia antirretroviral, se
tienen que emplear otras combinaciones de drogas para tratar de
inhibir la cepa del VIH resistente. Existe una variedad de nuevas
drogas en el mercado para el tratamiento del VIH farmacorresistente.
El tratamiento con terapia antirretroviral tiene complicaciones, ya que
cada droga tiene sus propios efectos secundarios. Algunos de estos
efectos secundarios comunes son:

— Acumulacion de grasa en la espalda ("joroba de bufalo™) y el

abdomen

— Diarrea

— Sensacién general de indisposicidén (malestar)

— Dolor de cabeza

— Nauseas

— Debilidad
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Cuando se utilizan por mucho tiempo, estos medicamentos
aumentan el riesgo de ataque cardiaco, quiza al incrementar los
niveles de colesterol y glucosa (azlcar) en la sangre.

Las personas que reciben terapia antirretroviral necesitan el
seguimiento de un médico para detectar los posibles efectos
secundarios. Los exdmenes de sangre para medir los conteos de
CD4 y la carga viral del VIH probablemente se haran cada tres
meses. El objetivo es lograr un conteo de CD4 cercano a lo normal
y reducir la cantidad del virus del VIH en la sangre hasta un nivel en
donde no se pueda detectar.

Se pueden recetar medicamentos para tratar problemas
relacionados con el SIDA, como la anemia y el conteo bajo de
globulos blancos, al igual que para prevenir las infecciones

oportunistas.

Prondstico.-

En este momento, no existe una cura para el SIDA y casi siempre es
mortal sin tratamiento. En los Estados Unidos, la mayoria de los
pacientes sobrevive muchos afios después del diagnostico, debido
al tratamiento con la terapia antirretroviral. Se estan desarrollando
nuevos medicamentos.

Cuando una persona se infecta con el VIH, el virus comienza a
destruir lentamente su sistema inmunitario, pero la velocidad con que
ocurre esto cambia de una persona a otra. El tratamiento con terapia
antirretroviral puede ayudar a retardar o detener la destruccion de
dicho sistema inmunitario.

Una vez que el sistema inmunitario esta seriamente dafiado, esa
persona tiene SIDA y puede contraer infecciones y canceres que la
mayoria de las personas sanas no tendrian. Los médicos han
descubierto que cuando las células CD4 caen por debajo de ciertos
conteos, se pueden contraer tipos especificos de infecciones y

canceres.
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Prevencioén.-

No utilice drogas ilicitas y no comparta agujas ni jeringas. En
la actualidad, muchas comunidades tienen programas de
intercambio de jeringas, donde usted puede desechar las
jeringas usadas y recibir jeringas nuevas y estériles. El
personal de estos programas también pueden remitirlo a un
tratamiento de la adiccion.

Evite el contacto con la sangre de otra persona. En lo posible,
use ropa protectora, mascaras y gafas de seguridad cuando
atienda a personas lesionadas.

Si usted obtiene un resultado positivo en el examen para VIH,
puede transmitirle el virus a otros. No debe donar sangre,
plasma, 6rganos ni semen.

Las mujeres VIH positivas que planeen quedar embarazadas
deben hablar con el médico sobre los riesgos para el feto.
También deben analizar métodos para evitar que el bebé
resulte infectado, como tomar medicamentos durante el
embarazo.

La lactancia materna se debe evitar para prevenir la

transmision del VIH al bebé a través de la leche materna.

Las practicas sexuales con precaucion, como el uso de condones de

latex, son efectivas para prevenir la transmision del VIH. Sin

embargo, existe el riesgo de contraer la infeccién incluso con el uso

de condones.

La abstinencia es el inico método seguro de prevenir la transmision

sexual del VIH. Los pacientes VIH positivos que estén tomando

medicamentos antirretrovirales tienen menores probabilidades de

transmitir el virus. 28
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CAPITULO II:
PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION
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2.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Numerosos estudios evidencian que en la adolescenciay la juventud
se presenta una mayor busqueda de sensaciones sexuales, esta
caracteristica genera, en muchas oportunidades, conductas
sexuales de riesgo, es decir aquella actividad sexual con mayor
probabilidad de un embarazo no deseado, de contraer una
enfermedad de transmision sexual (ETS) o el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

A nivel mundial adolescentes y adultos jovenes de ambos sexos,
independientemente de su preferencia u orientacion sexual, siguen
practicando conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de
infeccion por VIH, como tener relaciones sexuales con multiples
parejas ya sea estables u ocasionales y no usar de manera efectiva
y consistentemente conddn en todas y cada una de sus relaciones

sexuales con penetracion.

Hoy es claro que a nivel regional el problema crece cada dia mas y
no es ajeno a las instituciones universitarias, donde se hacen
continuas investigaciones para conocer el comportamiento sexual y
las actitudes de los estudiantes; mas aun el crecimiento demogréfico
de la poblacion joven es notable en la actualidad, ademas de
observarse cambios en la conducta sexual, como el inicio de vida
sexual a edades cada vez mas tempranas y conductas sexuales mas
activas en los jovenes que han aumentado considerablemente con
el consumo de alcohol u otras sustancias, lo cual esta asociado con
menor uso del conddn, mayor cantidad de parejas sexuales e

intercambio de sexo por dinero o drogas.
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2.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es el nivel de auto-eficacia para evitar conductas sexuales
de riesgo en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica—20167?

2.3.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
La necesidad de promover acciones conjuntas para sensibilizar
acerca de la practica de una sexualidad responsable y protegida en
los jovenes, por el desconocimiento y la falta de concientizacion
sobre las medidas precautorias al mantener relaciones sexuales no
protegidas y existiendo datos que sugieren que los jovenes
estudiantes que estan por egresar de carreras relacionadas con la
salud, y que llegan a presentar deficiencia 0 sesgos en
conocimientos sobre sexualidad; permite que la presente
investigacion se justifique porque tiene como propdsito evaluar el
nivel de auto-eficacia para evitar conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de lca—2016 y ello contribuira a que
se tomen las medidas correspondientes para prever situaciones

gue a futuro tengan que lamentar.

59



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 HIPOTESIS ALTERNA:
Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica—2016 tienen un nivel promedio
alto o mas de Auto-eficacia para evitar conductas sexuales de

riesgo.

3.2 HIPOTESIS NULA:

Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica—2016 no tienen un nivel
promedio alto o mas de Auto-eficacia para evitar conductas

sexuales de riesgo.

3.3 VARIABLES

Variable Independiente:

e Nivel de Autoeficacia

Variable Dependiente

e Conducta sexual de riesgo

Variables Intervinientes:
e Sexo
e FEdad
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicién Definicién .
Variables ; Instrumento Indicador
conceptual Operacional
Variable
Independiente

e Nivel de Es el grado de | Puntaje obtenido en Escala de Nivel muy bajo 1-26

Autoeficacia | conviccién de que | la escala de Auto- Autoeficacia Nivel bajo 27-48
uno puede actuar | Eficacia para medir para evitar Nivel promedio-bajo 49-71
adecuadamente las conductas conductas Nivel promedio-alto 72-94
en una situacion. sexuales de riesgo. sexuales de Nivel alto 95-117

riesgo (SEA-27) | Nivel muy alto 118-135

Variable
Dependiente
® Conducta
sexual de

riesgo

Variables
Intervinientes

® Edad.

® Sexo.

Es aquella
actividad  sexual
que expone a los
participantes a
dafio de la salud
propia o la de
terceros.

Es la cantidad de
aflos  cumplidos
hasta el momento
de la aplicacion de

la evaluacion.

Es la
categorizacion
universal que

afecta a los seres
humanos, es la
diferencia sexual
de tipo bioldgica.

Es aquella actividad
sexual que supone
un riesgo a los
participantes

causando dafio de
la salud propia o la
de terceros.

Es la edad
cronoldgica que es
reportada al
momento del
muestreo.

Es la condiciéon de
masculino o]
femenino obtenida
de los participantes.

Escala de
Autoeficacia
para evitar
conductas
sexuales de
riesgo (SEA-27)

Escala de
Autoeficacia
para evitar
conductas
sexuales de
riesgo (SEA-27)

Nada seguro 8

Algo seguro 2)
Medio seguro 3)
Muy seguro (4)

Totalmente seguro (5)

Afos

Fenotipo:
-Masculino
-Femenino
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CAPITULO IV:
OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer cual es el nivel de auto-eficacia para evitar conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de
Ica—2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de Auto-eficacia para evitar conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica—2016 segun género.

e Conocer como es el comportamiento sexual de riesgo en
estudiantes de la Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de lca—2016

segun género.
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CAPITULO V:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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5.1TIPO DE ESTUDIO

e La investigacién es Observacional porque nos limitaremos a la

observacion y registro de los sucesos sin intervenir en el curso

natural de éstos.

e Es de Nivel descriptivo porque el objetivo de la investigacion es

explicar las variables para explicar la investigacion.

e Es de corte transversal porque la medicion de las variables se

realizara por Unica vez.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

POBLACION

Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica.
POBLACION DIANA

Todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de lca matriculados

en el afo académico 2016.

POBLACION ACCESIBLE
Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica matriculados en el ano

académico 2016 que deseen participar de forma voluntaria.

MUESTRA
Se evaluaran un promedio de 150 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica matriculados en el afio académico 2016.
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5.2.5 MUESTREO

Fue No probabilistico Intencional

Es No Probabilistico porque las unidades se escogen
utilizando métodos en los que no interviene el azar, de modo
gue no es posible estimar la probabilidad de que cada
elemento haya sido incluido en la muestra y no todos los
elementos tiene la posibilidad de ser incluidos.

Es intencional o por conveniencia porque se selecciona a los

individuos que convienen al investigador para la muestra.

5.2.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica matriculados en el afio

académico 2016.

5.2.7. CRITERIOS DE EXCLUSION
Ningun estudiante que no cumpla con los criterios de

inclusion.
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CAPITULO VI:
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
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6.1 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Antes de recolectar la informacion se inform6 a los alumnos
respecto a la investigacion que se estaba realizando, se
absolvieron sus dudas e inquietudes, estando informados
participaron de forma voluntaria en la investigacion.

Se realizé una encuesta utilizando un cuestionario escrito y
autoadministrado, con la finalidad que todos los alumnos se
encuentren en la misma situacion psicolégica para asegurar la

comparabilidad y fiabilidad de las respuestas.

6.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento aplicado para la recoleccion de la informacion fue:

La Escalade Autoeficacia para evitar conductas sexuales de
riesgo. (SEA-27).- Desarrollada por Lopez Rosales y Moral de
la Rubia (2001), el instrumento consta de 27 items tipo Likert con
puntuaciones de 1 a 5 puntos, Este instrumento evalla la
autoeficacia en tres aspectos:

a. Capacidad para decir no a las relaciones sexuales bajo
diferentes circunstancias. (items 1-11)

b. Capacidad percibida para preguntar a la pareja sobre las
relaciones sexuales anteriores y otras conductas de
riesgo como el consumo de drogas. (items 12-15)

c. Capacidad percibida para adquirir y utilizar correctamente
preservativos. (items 16-24)

Los items 25-27 evaltan el grado de confianza que se
tiene para charlar con los padres o tener una pareja
estable por toda la vida.
Este instrumento tiene un nivel de consistencia interna alto de
0.91, calculado por la alpha de Cronbach que permite la

confiabilidad del instrumento.
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6.3 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Después de haber obtenido los datos producto de la aplicacion
de los instrumentos de investigacién, se procedié a codificarlos,
tabularlos, y utilizar la informatica a los efectos de su
interpretacion que permitio la elaboracion y presentacion de
tablas y gréficas estadisticas reflejando los resultados.

El procedimiento para el procesamiento de los datos para su
respectiva presentacion fue:
1. Categorizacion analitica de los datos.

a. Los datos recogidos, se sometieron a la clasificacion y
codificacion, de esa forma logramos interpretar los datos
recogidos.

b. ElI procesamiento de la informacién fue mediante la
disposicion de la masa de datos para organizar y ordenar
la informacion.

2. Calificacion y tabulacion de los datos.

a. Los datos fueron tabulados mediante tablas de resumen de
resultados.

3. Andlisis e integracion de los datos.

a. Se relacionaron y compararon los contenidos
documentales obtenidos.

b. Los procedimientos utilizados para realizar la tabulacion,
analisis e interpretacion de los datos recopilados fueron
realizados a través de una herramienta tecnol6gica, motivo
por el cual se recurrio a la asesoria de un profesional,

experto en el area de estadistica.

70



6.4 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE DATOS

La informacion que se ha recolectado se analizé mediante la

estadistica descriptiva y la estadistica inferencial,

paramétrica.

La estadistica inferencial nos permitira comprobar la hipétesis es

decir se determinara si la hipotesis es congruente con los datos

gue se han obtenido. Se empleara la prueba de Chi cuadrado.

Se calcularan las distribuciones de frecuencia y se elaboraran

las representaciones graficas correspondientes, utilizando la

ultima version del programa SPSS que es la version 22 y el

programa Excel 2013 del paquete OFICCE 2013.
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CAPITULO VI
PRESENTACION,
INTERPRETACION Y
DISCUSION DE RESULTADOS
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TABLAN°1

TOTAL DE ALUMNOS PARTICIPANTES POR EDAD*SEXO*GRADO

GRADO

SEXO

Masculino

Femenino

Total

I Ciclo

EDAD

| 17 afios

7

8

15

Total

7

8

15

| 10%

Il Ciclo

EDAD

| 18 afios

9

15

24

Total

9

15

24

| 16%

V Ciclo

EDAD

| 19 afios

10

13

23

Total

10

13

23

h5,3%

Vil Ciclo

EDAD

20 afios

15

17

32

21 afios

0

2

2

Total

15

19

34 [22,7%

IX Ciclo

EDAD

20 afios

17

10

27

21 afios

0

3

S

Total

17

13

30

| 20%

X Ciclo

EDAD

21 afios

8

14

22 afios

1

7

23 afios

2

2

24 afos

1

Total

11

13

24

16%

Total

EDAD

17 afios

15

18 afios

15

24

19 afios

13

23

20 afios

27

59

21 afos

11

19

22 afios

7

23 afios

2

24 afios

1

Total

69

46% | 81

54%

150

100%

En el grafico N° 1 observamos que participaron en total 150 alumnos entre

los 17 y 24 afos de edad. 69 alumnos son de sexo masculino que

representa el 46% y 81 alumnos son de sexo femenino que representa el

54%. Del | ciclo participaron en total 15 alumnos que representa el 10%;

del IlI ciclo participaron 24 alumnos que representa el 16%; del V ciclo

participaron 23 alumnos que es el 15,3%; del VII ciclo participaron 34

alumnos que es el 22,7%; del I1X ciclo participaron 30 alumnos que es el

20% y del X ciclo participaron 24 alumnos que es el 16%.
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EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

TABLA N° 2

sxuales? Yes alguien conocido hace 30 dias o menos, Luzada
¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien Total
conocido hace 30 dias 0 menos Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 2 1 3
I Ciclo
Total 2 1 3
EDAD 18 afi 2 1
lii Ciclo B8Enas 3
Total 2 1 3
EDAD 19 afios 3 0 3
VCiclo
Total 3 0 3
" EDAD 20 afios 3 1 4
Vil Ciclo
Total 3 1 4
EDAD 20 afios 1 0 1
Nadaseguro  IXCiclo
Total 1 0 1
X Ciclo EDAD 21 afos 1 0 1
Total 1 0 1
17 afios 2 1 3
18 afios 2 1 3
EDAD 19 afios 3 0 3
Total
20 afios 4 1 5
21 afios 1 0 1
Total 12 3 15
EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
: EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
EDAD 20 afios 1 0 1
IX Ciclo
Total 1 0 1
21 afios 4 0 4
. EDAD 22 afios 0 1 1
XCiclo
Algo Seguro 24 afios 0 1 1
Total 4 2 6
17 afios 1 0 1
19 afios 2 1 3
20 afios 1 0 1
EDAD
Total 21 afos 4 0 4
22 afos 0 1 1
24 afos 0 1 1
Total 8 3 11
EDAD 19 afi 1 1
VCiclo JEnas 0
Total 1 0 1
: EDAD 20 afos 1 1 2
IX Ciclo
Total 1 1 2
21 afios 1 1 2
EDAD 22 afios 0 1 1
XCiclo
23 afios 1 0 1
Medio seguro
Total 2 2 4
19 afios 1 0 1
20 afios 1 1 2
EDAD 21 afios 1 1 2
Total
22 afios 0 1 1
23 afios 1 0 1
Total 4 3 7
EDAD 18 afi 2
lii Ciclo 2anas 3 5
Total 2 3 5
EDAD 19 afios 3 2 5
VCiclo
Total 3 2 5
" EDAD 20 afos 6 8 14
VI Ciclo
Total 6 8 14
20 afios 9 3 12
EDAD
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 9 4 13
yseg =
21 afios 1 3 4
EDAD
XCiclo 22 afos 1 3 4
Total 2 6 8
18 afios 2 3 5
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afios 15 11 26
Total
21 afios 1 4 5
22 afos 1 3 4
Total 22 23 45
; EDAD 17 afios 4 7 11
I Ciclo
Total 4 7 11
EDAD 18 afios 5 11 16
il Ciclo
Total 5 11 16
EDAD 19 afi 1 1 11
VCiclo enas 0
Total 1 10 11
20 afos 6 8 14
: EDAD
Vil Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 6 10 16
. EDAD 20 afios 5 6 11
IX Ciclo 21 afos 0 2 2
T Total 5 8 13
seguro 21 afos 1 2 3
5 EDAD 22 afios 0 1 1
XCiclo
23 afos 1 0 1
Total 2 3 5
17 afios 4 7 11
18 afios 5 11 16
19 afios 1 10 11
EDAD 20 afios 11 14 25
Total -
21 afos 1 6 7
22 afios 0 1 1
23 afios 1 0 1
Total 23 49 72
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En la Tabla N° 2 respecto al SEA-
27 sobre proposicién para tener
relaciones sexuales, observamos
que de un total de 150 alumnos
que representa el 100%; 72
alumnos que representa el 48%
respondieron estar totalmente
seguros en decir NO a una
propuesta de sostener relaciones
sexuales; 49 son mujeres y 23
son varones. Soélo 15 alumnos
que es el 10% indicaron estar
nada seguros de decir NO
respecto a la propuesta, 12 son

varones y 03 son mujeres.



EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

TABLA N° 3

relaciones sexuales? Y es alguien cuya historia sexual es para ti 6n cruzada
ZQUE tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien cuya - Total
historia sexual es desconocida para i Wesalie || Femeniie
EDAD 17 afos 2 1 3
I Ciclo
Total 2 1 3
EDAD 18 anos 1 1 2
Il Ciclo
Total 1 1 2
veido EDAD 19 afios. 3 [ 3
Total 3 o 3
EDAD 20 afos 3 1 4
VIl Ciclo
Total 3 1 4
EDAD 20 afios. 1 0 1
Nadaseguro  IXCiclo
Total 1 0 1
) EDAD 21 afos 2 o 2
X Ciclo
Total 2 o 2
17 afios 2 1 3
18 afios 1 1 2
EDAD 19 afios 3 o 3
Total
20 afios 4 1 5
21 afios 2 0 2
Total 12 3 15
EDAD 18 afos 1 o 1
1il Ciclo
Total 1 o 1
veido EDAD 19 afios 3 1 4
Total 3 1 4
20 anos 1 [ 1
EDAD
X Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 1 1 2
21 anos 3 [ 3
22 afios 0 1 1
XCiclo EDAD 23 afios 1 0 1
Algo Seguro
24 afios 0 1 1
Total 4 2 6
18 anos 1 o 1
19 afios 3 1 4
20 afios 1 o 1
EDAD 21 afios 3 1 4
Total
22 afios 0 1 1
23 afios 1 o 1
24 aios 0 1 1
Total 9 4 13
EDAD 20 afos 0 2 2
VIl Ciclo
Total 0 2 2
EDAD 20 afios 1 1 2
X Ciclo
Total 1 1 2
21 afos 1 1 2
) EDAD
Medio seguro X Ciclo 22 afios 0 1 1
Total 1 2 3
20 anos 1 3 4
EDAD 21 afios 1 1 2
Total
22 afios 0 1 1
Total 2 5 7
EDAD 18 afos 2 3 5
il Ciclo
Total 2 3 5
veido EDAD 19 afios 3 2 5
Total 3 2 5
EDAD 20 afos 7 8 15
VIl Ciclo
Total 7 8 15
cor 20 afios 7 3 10
X Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 7 4 11
SR 21 afos 1 4 5
) EDAD
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 2 7 9
18 afos 2 3 5
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afios 14 1 25
Total
21 afios 1 5 6
22 afios 1 3 4
Total 21 24 45
. EDAD 17 aiios 5 7 12
I Ciclo
Total 5 7 12
) EDAD 18 afos 5 11 16
1l Ciclo
Total 5 11 16
. EDAD 19 afios 1 10 11
VCiclo
Total 1 10 11
20 afos 5 6 11
EDAD
VIl Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 5 8 13
20 afos 7 6 13
EDAD
X Ciclo 21 afios 0 1 1
Totalmente Total 7 7 14
seguro 21 afos 1 1 2
) EDAD 22 afios o 1 1
XCiclo
23 afios 1 o 1
Total 2 2 4
17 anos 5 7 12
18 afios 5 11 16
19 afios 1 10 11
EDAD 20 afios 12 12 24
Total
21 afios 1 4 5
22 afios o 1 1
23 afos 1 0 1
Total 25 45 70
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En la Tabla N° 3 respecto al
SEA-27 sobre proposicion para
tener relaciones sexuales con
alguien de historia sexual
desconocida, observamos que
70 alumnos que representa el
46,7%;

totalmente seguros en decir NO

respondieron  estar

a la propuesta planteada, 45
son mujeres y 25 son varones.
Solo 15 alumnos que es el 10%
indicaron estar nada seguros
de decir NO respecto a la
propuesta. 12 son varonesy 03

son mujeres.



EDAD*SEXO*GRADO* ; Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

exuales? Yes alauien cuva historia de con

umo de drogas no conoce:

TABLA N° 4

£Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te

SEXO

propone tener relaciones sexuales? Y es alguien cuya Total
historia de consumo de drogas no conoces. Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 2 1 3
I Ciclo
Total 2 1 3
EDAD 18 afi 2 1
1il Ciclo Slafios g
Total 2 1 3
EDAD 19 afi 4 4
VCiclo Slaios o
Total 4 0 7
EDAD 20 afit 1 4
VI Ciclo Dlafios g
Total 3 1 4
21 afi 1 1 2
Nada seguro ) EDAD anos
XCiclo 23 afios 1 0 1
Total 2 1 3
17 atos 2 1 3
18 afios. 2 1 3
19 afios 4 0 4
EDAD
Total 20 afios 3 1 4
21 afios 1 1 2
23 afios 1 0 1
Total 13 4 17
EDAD 19 afit 1 1 2
VCiclo LELED
Total 1 1 2
EDAD 20 afit 2 2
Vil Ciclo Dlaios g
Total 0 2 2
EDAD 20 afio: 1 1
X Ciclo aflos 0
Total 1 ) 1
21 afos 3 ) 3
EDAD 22 afi 0 1 1
Ago Seguro X Ciclo anos
24 afios 0 1 1
Total 3 2 5
19 afios 1 1 2
20 afios 1 2 3
EDAD 21 afios 3 0 3
Total
22 afios 0 1 1
24 afios 0 1 1
Total 5 5 10
. EDAD 19 afios 1 0 1
VCiclo
Total 1 0 1
. EDAD 20 afios 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
) EDAD 20 atos 2 1 3
IX Ciclo
Total 2 1 3
) 21 aos 2 ) 2
Medio seguro ) EDAD
XCiclo 22 afios 0 a 1
Total 2 1 3
19 afios 1 ) 1
20 afios 3 1 4
EDAD
Total 21 afios 2 0 2
22 afios 0 1 1
Total B 2 8
EDAD 18 aos 2 3 5
1l iclo
Total 2 3 5
) EDAD 19 aos 3 2 5
VCiclo
Total 3 2 5
EDAD 20 atos 6 8 14
Il Ciclo
Total B 8 14
20 aos 8 3 1
: EDAD
X Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 8 4 12
Muyseguro == : - -
) EDAD anos
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 2 7 9
18 aftos 2 3 5
19 afios. 3 2 5
EDAD 20 afios 14 1 25
Total
21 afos 1 5 6
22 afios 3 4
Total 21 24 45
EDAD 17 aos 5 7 12
I Ciclo
Total 5 7 12
EDAD 18 afios 5 1 16
Il Ciclo
Total 5 11 16
) EDAD 19 afios 1 10 1
V Ciclo
Total 1 10 11
20 aos 5 6 1
EDAD
Vil Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 5 8 13
20 afios 6 6 12
) EDAD
X Ciclo 21 afios 0 2 2
Totalmente Total & 8 )
seguro 21 afos 1 1 2
EDAD 22 afios 0 1 1
XCiclo
23 afios 1 0 a
Total 2 2 4
17 aftos 5 7 12
18 afios 5 11 16
19 afios 1 10 1
EDAD 20 afios 11 12 23
Total
21 afios 1 5 6
22 afios 0 1 1
23 afios 1 0 a
Total 24 46 70
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En la Tabla N° 4 respecto al SEA-
27 sobre proposicion para tener
relaciones sexuales con alguien
con historia desconocida sobre
drogas, observamos que 70
alumnos que representa el 46,7%;
respondieron estar totalmente
seguros en decir NO a la
propuesta planteada. 46 son
mujeres y 24 son varones.

Solo 17 alumnos que es el 11,3%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta.

04 son mujeres y 13 son varones.



TABLA N°5

EDAD*SEXO*GRADO* ; Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

relaciones sexuales? Y es alguien a quien has tratado con tabulacién cruzada
£Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien a quien Total
has tratado con anterioridad. Masculino | Femenino
EDAD 17 afios, 1 1 2
ICiclo
Total 1 1 2
EDAD 1
Il Ciclo Blafics & g 2
Total 1 1 2
EDAD 19 afios 4 0 4
VCiclo
Total 4 0 4
EDAD 20 aios. 3 ) 3
VI Ciclo
Total 3 ) 3
. EDAD 20 afios 1 0 1
IX Ciclo
Total 1 ) 1
Nada seguro
21 afios, 2 1 3
EDAD
XCiclo 23 aios 1 ) 1
Total 3 1 4
17 afios, 1 1 2
18 aios 1 1 2
19 afios. 4 [ 4
EDAD
Total 20 afios 4 [ 4
21 afios 2 1 3
23 aios 1 [ 1
Total 13 3 16
EDAD 17 afios. 1 ) 1
ICiclo
Total 1 ) 1
EDAD 19 aftos 1 1 2
VCiclo
Total 1 1 2
Wi cido EDAD 20 aios. ) 2 2
Total 0 2 2
XCiclo EDAD 21 afios ) 1 1
Total ) 1 1
21 afios 2 ) 2
Algo Seguro EDAD 22aios [ 1 1
XCiclo
24 afios [ 1 1
Total 2 2 4
17 afios 1 0 1
19 afios 1 1 2
20 afi 2 2
om0 0 afios 0
Total 21 afios 2 1 3
22 afios ) 1 1
24 afos 0 1 1
Total 4 6 10
. EDAD 17 afios 1 0 1
ICiclo
Total 1 0 1
EDAD 18 afi 1 0 1
1l Ciclo S afios
Total 1 0 1
EDAD 19 afios. 2 ) 2
VCiclo
Total 2 ) 2
. EDAD 20 afios 4 1 5
IX Ciclo
Total 4 1 5
21 afios, 2 ) 2
EDAD 22 afios 0 1 1
[Medio seguro X Ciclo
23 aios 1 ) 1
Total 3 1 4
17 afios, 1 ) 1
18 afios 1 [ 1
19 afios. 2 [ 2
EDAD 20 afios 4 1 5
Total
21 afios 2 [ 2
22afios 0 1 1
23 aios 1 [ 1
Total 11 2 13
EDAD 17 afios. 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 18 afios 4 3 7
il Ciclo
Total 4 3 7
veido EDAD 19 aftos 3 2 5
Total 3 2 5
om0 20 afios 8 10 18
VI Ciclo 21 afios [ 1 1
Total 8 11 19
om0 20 afios. 7 4 11
IXCiclo 21 afios [ 1 1
o Total 7 5 12
i
om0 21 afios 1 4 5
XCiclo 22 aflos 1 3 4
Total 2 7 9
17 afios 1 1 2
18 afios 4 3 7
19 afic 2
. afios 3 5
Total 20 afios 15 14 29
21 afios 1 6 7
22 afios 1 3 4
Total 25 29 54
. EDAD 17 afios 3 6 9
ICiclo
Total 3 6 9
" EDAD 18 afios 3 11 14
Il Ciclo
Total 3 11 14
EDAD 19 afios 0 10 10
VCiclo
Total o 10 10
20 afios. 4 5 9
EDAD
VI Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 4 6 10
20 afios, 5 5 10
EDAD
Totalmente  XCiclo 21 afios 0 1 1
seguro Total 5 6 11
21 afios, 1 1 2
) EDAD
XCiclo 22 aios 0 1 1
Total 1 2 3
17 afios. 3 6 9
18 afios 3 11 14
om0 19 afios [ 10 10
Total 20 afios 9 10 19
21 afios 1 3 4
22aios [ 1 1
Total 16 a1 57
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En la Tabla N° 5 respecto al SEA-
27 sobre proposicion para tener
relaciones sexuales con alguien
conocido, observamos que 57
alumnos que representa el 38%;
respondieron estar totalmente
seguros en decir NO a la
propuesta planteada, 41 son
mujeres y 16 son varones.

Solo 16 alumnos que es el 10,7%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta.

03 son mujeres y 13 son varones.



TABLA N° 6

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estéas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener
relaciones sexuales? Y es alguien a quien deseas tratar de nuevo. tabulacién cruzada

2QuE tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te S50
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien a quien Total
deseas tratar de nuevo. Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 2 0 2
I Ciclo
Total 2 0 2
EDAD 18.an 1 1 2
1ll Ciclo anos
Total 1 1 2
" EDAD 19 afios 4 0 4
Vciclo
Total 4 0 4
" EDAD 20 afios 4 0 4
VI Ciclo
Total % 0 4
EDAD 20 afi 1 0 1
IXCiclo Qianos
Total 1 0 1
Nada seguro = : = s
v om0 afos
X Ciclo 23 afios 1 0 1
Totl 2 1 3
17 afios 2 0 2
18 afios 1 1 2
19 4 0 4
o afios
Total 20 afios 5 0 5
21 afios 1 1 2
23 afios 1 o 1
Total 14 2 16
EDAD 18 o 1 T
1ll Ciclo oS
Total 0 1 1
" EDAD 19 afios 3 2 5
Vciclo
Towl 3 2 5
" EDAD 20 afios 0 1 1
VI Ciclo
Total o 1 T
21 afios 2 0 2
22 afios 0 2 2
X EDAD
XCiclo 23 afios 1 0 1
Algo Seguro 24 aftos 0 1 1
Total 3 3 6
18 anos o T 1
19 afios 3 2 5
20afios o 1 1
EDAD 21 afios 2 0 2
Total
22 afios o 2 2
23 afios 1 o 1
24 afios 0 1 1
Total 6 7 13
EDAD 17 afos 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 18an 1 o T
1l Ciclo onos
Total 1 0 1
EDAD 20 o 2 2
VI Ciclo oS
Total 0 2 2
EDAD 20 afios 5 1 6
IX Ciclo
Medio seguro Total 5 1 6
. EDAD 21 afios 2 0 2
X Ciclo
Towl 2 o 2
17 afos 1 T 2
18 afios 1 0 1
EDAD
Total 20afios 5 3 8
21 afios 2 0 2
Total 9 4 13
EDAD 17 aos 1 T 2
I Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 18 afios 2 3 5
il Ciclo
Totl 2 3 5
EDAD 19 afios 3 3 6
VCiclo
Totl 3 3 6
20 afios 7 11 18
EDAD
Vil Ciclo 21 afios 0 2 2
Towl 7 3 20
20 afios 6 3 9
EDAD
X Ciclo 21afos o 1 1
Muyseguro
Totl 6 4 10
21 aftos 3 3 6
X EDAD
XCiclo 22afios 1 3 4
Total 4 6 10
17 aftos 1 1 2
18 afios 2 3 5
19 afios 3 3 6
EDAD
Total 20afios 13 14 27
21 afios 3 6 9
22 afios 1 3 4
Totl 23 30 53
" EDAD 17 afios 3 6 9
I Ciclo
Total 3 6 9
. EDAD 18 afios 5 10 15
Il Ciclo
Total 5 10 15
EDAD 19 af
Voo 9 aos o 5 8
Total 0 8 8
EDAD 20 afios 4 3 7
Vil Ciclo
Total 4 3 7
20 afios 5 6 11
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 2 2
T Total 5 8 13
seguro
21 aftos o 2 2
EDAD
X Ciclo 22 afios 0 1 1
Total 0 3 3
17 aos 3 6 9
18 afios 5 10 15
19 afios 0 8 8
EDAD
Total 20afios 9 18
21 afios 0 4 4
22 afios o 1 1
Total 17 38 55
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En la Tabla N° 6 respecto al SEA-
27 sobre proposicion para tener
relaciones sexuales con alguien
conocido con quien se desea
tratar de nuevo, observamos que
55 alumnos que representa el
36,7%; respondieron estar
totalmente seguros en decir NO a
la propuesta planteada, 38 son
mujeres y 17 son varones.

Solo 16 alumnos que es el 10,7%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta.

02 son mujeres y 14 son varones.



TABLA N° 7

EDAD*SEXO*GRADO* ¢ Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

sexuales? Y es alguien con quien ya has tenido .exuale:
¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien con Total
quien ya has tenido relaciones sexuales. Masculino | Femenino
| Ciclo EDAD 17 afios 1 1 2
Total 1 1 2
Il Ciclo EDAD 18 afios 1 1 2
Total 1 1 2
VCiclo EDAD 19 afos 4 0 4
Total 4 0 4
Vil Ciclo EDAD 20 afios 5 0 5
Total 5 0 5
Nada seguro IX Ciclo EDAD 20 afios 1 0 1
Total 1 o 1
XCiclo EDAD 21 afos 1 0 1
Total 1 0 1
17 afios 1 1 2
18 afios 1 1 2
. EDAD 19 afios 4 ) 4
20 afios 6 o 6
21 afos 1 0 1
Total 13 2 15
| Ciclo EDAD 17 afios 2 0 2
Total 2 0 2
Il Ciclo EDAD 18 afios 1 1 2
Total 1 1 2
VCiclo EDAD 19 afos 3 1 4
Total 3 1 4
Womo 0 _gares |1 5 : En la Tabla N° 7 respecto al SEA-
RIS e, =D Sn || g 2 2 .
: : : 27 sobre proposicion para tener
17 afios 2 0 2
18 afios 1 1 2 . .
o Bt |8 : . relaciones sexuales con alguien
Total 20 afios 1 o 1
21 afios 4 o 4
22 afos 0 2 2 H M
T = con quien se tuvo anteriormente
| Ciclo EDAD 17 afios 1 0 1
Total 1 0 1 .
o R __seutes | : : relaciones sexuales, observamos
Vil Ciclo EDAD 20 afos 0 2 2
Total 0 2 2
— : : que 53 alumnos que representa el
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 7 2 9 0 . .
R atams [ o i 1 35,3%; respondieron estar
REED EDAD 23 afos 1 o 1
24 anos 0 1 1
Total 1 2 3 1
e : : totalmente seguros en decir NO a
18 afios. 1 2 3
EDAD 20 afios 7 3 10
2a0s |0 2 2 la propuesta planteada, 38 son
23 afios 1 o 1
24 afos 0 1 1 . ,
Total
e e |5 2 o mujeres y 15 son varones. Solo 15
Total 0 1 1
Il Ciclo EDAD 18 afios 2 3 5 O - -
: : 5 alumnos que es el 10% indicaron
VCiclo EDAD 19 afios 3 2 5
Total 3 2 5 .
oo o0 me | estar nada seguros de decir NO
Total 6 12 18
EDAD 20 afos 5 4 9
" aas | o . . respecto a la propuesta, 02 son
luy seguro ol 5 S 10
EDAD 21 afos 3 3 6 .
XCiclo 22 afos 1 3 4 13
: : . mujeres y 13 son varones.
17 afios o 1 1
18 afios 2 3 5
EDAD 19 afios 3 2 5
Total 20 afos 11 14 25
21 afios 3 6 9
22 afos 1 3 4
Total 20 29 49
| Ciclo EDAD 17 afios 3 6 9
Total 3 6 9
1l Ciclo EDAD 18 afios 4 8 12
Total 4 8 12
VCiclo EDAD 19 afios 0 10 10
Total 0 10 10
Vil Ciclo EDAD 20 afos 3 5 8
Total 3 5 8
20 afios 4 5 9
EDAD
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 4 6 10
T°;:"':Jer:‘e 21 anos, o 2 2
J REED EDAD 22 afos o 1 1
23 afnos 1 0o 1
Total 1 3 4
17 afios 3 6 9
18 afios 4 8 12
19 afios o 10 10
EDAD 20 afios. 7 10 17
Total
21 afios o 3 3
22 afos o 1 1
23 afos 1 0 1
Total 15 38 53
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TABLA N° 8

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

relaciones sexuales? Y es alguien que quieres que se enamore de ti. tabulacién cruzada
ZQUE tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te =%
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien que Total
quieres que se enamore de . Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 2 1 3
ICiclo
Total 2 1 3
) EDAD 18 afios 1 1 2
it Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 19 an
veico 9 arios 3 o 3
Total 3 o 3
wicido EDAD 20 afios 1 o 1
Total 1 ) 1
Nada seguro EDAD 21afios * * 2
XCiclo 23 afios 1 o 1
Total 2 1 3
17 afios 2 1 3
18 afios 1 1 2
19 afios 3 o 3
EDAD
Total 20 afios 1 0 1
21 afos 1 1 2
23 afios 1 o 1
Total 9 3 12
EDAD 17 afios 1 o 1
Iciclo
Total 1 o 1
EDAD 19 afios 3 1 4
v Ciclo
Total 3 1 4
EDAD 20 an 2 2
Vil Ciclo Cites 0
Total 2 ) 2
X Cidlo EDAD 20 afios 2 o 2
Total 2 [ 2
Algo Seguro A
go Seg EoAD 21 afos 3 ) 3
XCiclo 22 afios o 2 2
Total 3 2 5
17 afios 1 ) 1
19 afios 3 1 4
EDAD 20 afios 4 o 4
Total
21 afios 3 0 3
22 afios o 2 2
Total 11 3 14
EDAD 17 afios 1 o 1
ICiclo
Total 1 o 1
) EDAD 18 afios 1 1 2
it Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 19 an 1 ) 1
v Ciclo oS
Total 1 ) 1
wicido EDAD 20 afios 3 o 3
Total 3 ) 3
X Cido EDAD — 20 afios 5 1 :
of 5 1
e 21an 1 ) 1
oD afios
XCiclo 24 afios o 1 1
Total 1 1 2
17 afios 1 ) 1
18 afios 1 1 2
19 afios 1 o 1
EDAD
Total 20 afios 8 1 9
21 afos 1 0 1
24 afos o 1 1
Total 12 3 15
) EDAD 18 afios 4 4 8
it Ciclo
Total 4 4 8
EDAD 19 afios 3 2 5
v Ciclo
Total 3 2 5
2 Il 11 17
om0 0 afios 6
VIl Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 6 12 18
om0 20 afios 6 3 9
X Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 6 4 10
Muy seguro 21anos 1 3 4
EDAD 22 afios 1 3 4
X Ciclo
23 afos 1 o 1
Total 3 6 9
18 afios 4 4 8
19 afios 3 2 5
20 afos 12 14 26
EDAD
Total 21 afos 1 5 6
22 afos 3
23 afos 1 o 1
Total 22 28 50
) EDAD 17 afios 3 7 10
ICiclo
Total 3 7 10
EDAD 18 afios 3 9 12
1l Ciclo
Total 3 ) 12
veido EDAD 19 afios ) 10 10
Total o 10 10
20 afos 3 6 9
) EDAD
Vi Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 3 7 10
20 afos 4 6 10
EDAD
Totalmente IX Ciclo 21 afios 0 2 2
seguro Total 4 8 12
21anos 2 2 4
EDAD
X Ciclo 22 afos o 1 1
Total 2 3 5
17 afios 3 7 10
18 afios 3 9 12
19 an 1 1
om0 9 afios o 0 0
Total 20 afios 7 12 19
21 afios 2 5 7
22 afios o 1 1
Total 15 44 59
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En la Tabla N° 8 respecto al SEA-
27 sobre proposicion para tener
relaciones sexuales con alguien
para que se enamore,
observamos que 59 alumnos que

39,3%;
totalmente
NO a la

44 son

representa el
respondieron estar
seguros en decir
propuesta planteada,
mujeres y 15 son varones.

Solo 12 alumnos que es el 8%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta,

03 son mujeres y 09 son varones.



TABLA N° 9

EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener
/ " ! o

? Y es alguien gue te presiona a tener
¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien que te Total
presiona a tener relaciones sexuales. Masculino Femenino
5 EDAD 17 afios 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
Il Ciclo EDAD 18 afos 1 1 2
Total 1 1 2
vV Ciclo EDAD 19 afos 2 0 2
Total 2 0 2
" EDAD 20 afos 3 0 3
Vi Ciclo
Total 3 0 3
Nada seguro EDAD 21 afios 2 0 2
XCiclo 23 afos 1 0 1
Total 3 0 3
17 afos 1 1 2
18 afios 1 1 2
19 afios 2 0 2
EDAD
Total 20 afios 3 0 3
21 afios 2 0 2
23 afos 1 0 1
Total 10 2 12
. EDAD 19 afios 2 1 3 o
- ) ; . En la Tabla N° 9 respecto al SEA-
" EDAD 20 afios 1 0 1
Vi Cielo Total 1 0 1 H =7z
o wwe | 5 : 27 sobre proposicion para tener
IX Cicls
el Total 1 0 1
Algo Seguro , EDAD 21 afios 3 0 3 | . I I .
zanos | o . . relaciones sexuales con alguien
Total 3 2 5
19 afios. 2 1 3 .
oo Wames |2 0 2 que nos presiona para
Total 21 afios 3 0 3
22 afos 0 2 2
ool 7 3 10 sostenerlas, observamos que 64
| Ciclo EDAD 17 afos 1 0 1
Total 1 0 1
moiy £ ____toanos L1 : 2 alumnos que representa el 42,7%;
VCiclo EDAD 19 afos 3 0 3
Total 3 0 3 d H I
o e : - respondieron estar totalmente
Total 2 1 3
21 afios 2 1 3 H
_ e zawes | : 1 seguros en decir NO a la
Medio seguro X Ciclo
24 afios 0 1 1
Total 3 2 5
Taw |1 C : propuesta planteada, 44 son
18 afios 1 1 2
19 afios. 3 ] 3 . ,
ow @ 20aes | 2 1 s mujeres y 20 son varones. Solo 12
21 afios 2 1 3
23 afios 1 0 1
ztatos | o L : alumnos que es el 8% indicaron
Total 10 4 14
Wil Ciclo EDAD 18 afos 3 4 7 .
T : : : estar nada seguros de decir NO
vciclo afos 3 2 5
Total 3 2 5
20 afi 7 11 18
wewe 0 e |7 ] - respecto a la propuesta, 02 son
Total 7 12 19
20 afios 7 3 10 M
e =2 e | o ) A mujeres y 10 son varones.
Muy seguro Total 7 4 11
21 afios 1 3 4
) EDAD
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 2 6 8
18 afios 3 4 7
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afios 14 14 28
Total
21 afios 1 5 6
22 afios 1 3 4
Total 22 28 50
. EDAD 17 afos 5 7 12
I Ciclo
Total 5 7 12
Il Ciclo EDAD 18 afios 4 9 13
Total 4 9 13
EDAD 19 afos 0 10 10
V Ciclo
Total 0 10 10
‘ EDAD 20 afios 4 6 10
VIl Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 4 7 11
EDAD 20 afios 7 6 13
Totalmente IX Ciclo 21 afios 0 2 2
seguro Total 7 8 15
21 afios 0 2 2
EDAD
XCiclo 22 afos 0 1 1
Total 0 3 3
17 afios 5 7 12
18 afios 4 9 13
19 afios 0 10 10
EDAD
Total 20 afios 11 12 23
21 afios 0 5 5
22 afos 0 1 1
Total 20 44 64
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TABLA N° 10

EDAD*SEXO*GRADO"*¢ Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

relaciones sexuales? Y es alguien gue ha estado bebiendo alcohol. tabulacién cruzada
QUE tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien que ha Total
estado bebiendo alcohol. Masculino Femenino
EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 18 a 1 1 2
1il Ciclo BlafioS
Total 1 1 2
. EDAD 19 afios 2 ) 2
Vv Ciclo
Total 2 0 2
. EDAD 20 afios 3 0 3
ViI Ciclo
Total 3 0 3
EDAD 20 afos 1 0 1
X Ciclo
Total 1 0 1
Nada seguro X % a 5
o afios
X Ciclo 23 afos 1 0 1
Total 3 1 4
17 afios 1 0 1
18 afios 1 1 2
19 afios 2 0 2
EDAD
Total 20 afios 4 0 4
21 afios 2 1 3
23 afios 1 0 1
Total 11 2 13
. EDAD 17 afios 0 1 1
ICiclo
Total 0 1 1
. EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
EDAD 20 afios 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 ) 1
21 afios 4 0 4
EDAD 22 afos 0 2 2
X Ciclo
Algo Seguro 23 afios 1 0 1
Total 5 2 7
17 afios 0 1 1
19 afios 2 1 3
20 afi 1 0 1
E£DAD afios
Total 21 afios 4 0 4
22 afios 0 2 2
23 afios 1 0 1
Total 8 4 12
EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
. EDAD 18 afios 1 1 2
1il Ciclo
Total 1 1 2
. EDAD 19 afios 2 0 2
VCiclo
Total 2 0 2
20 afi 2 1 3
EDAD afios
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 2 2 4
Medio seg
. EDAD 24 afios 0 1 1
XCiclo
Total 0 1 1
17 afios 1 0 1
18 afios 1 1 2
19 af 2 2
EDAD 9 afios [
Total 20 afios 2 1 3
21 afios 0 1 1
24 afios 0 1 1
Total 6 4 10
. EDAD 18 afios 3 4 7
1il Ciclo
Total 3 4 7
. EDAD 19 afios 3 2 5
V Ciclo
Total 3 2 5
20 ai 6 11 17
. £DAD afios
Vil Ciclo 21 afios 0 1 i
Total 6 12 18
20 afios 7 3 10
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Muy seguro Total 7 4 11
21 afios 1 4 5
§ EDAD
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 2 7 9
18 afios 3 4 7
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afios 13 14 27
Total
21 afios 1 6 7
22 afios 1 3 4
Total 21 29 50
EDAD 17 afios 5 7 12
ICiclo
Total 5 7 12
EDAD 18 afios 4 9 13
1ll Ciclo
Total 4 9 13
EDAD 19 afios 1 10 11
VCiclo
Total 1 10 11
20 af 11
EDAD 0 afios 5 6
Vil Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 5 7 12
EDAD 20 afios 7 6 13
Totalmente IXCiclo 21 afios 0 4 i
seguro Total 7 7 14
21 afios 1 1 2
EDAD
XCiclo 22 afios 0 1 1
Total 1 2 3
17 afios 5 7 12
18 afios 4 9 13
e 19 afios 1 10 11
Total 20 afios 12 12 24
21 afios 1 3 4
22 afios 0 1 1
Total 23 42 65
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En la Tabla N° 10 respecto al
SEA-27 sobre proposicion para
tener relaciones sexuales con
alguien que ha estado bebiendo
alcohol previamente, observamos
que 65 alumnos que representa el
43,3%;

totalmente seguros en decir NO a

respondieron estar
la propuesta planteada, 42 son
mujeres y 23 son varones. Solo 13
alumnos que es el 8,7% indicaron
estar nada seguros de decir NO
respecto a la propuesta, 02 son

mujeres y 11 son varones.



TABLA N° 11

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener
relaciones sexuales? Y es alguien que ha estado utilizando drogas. tabulacion cruzada

¢Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Y es alguien que ha Total
estado utilizando drogas. Masculino Femenino
N EDAD 17 afos 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 18 afios 1 1 2
il Ciclo
Total 1 1 2
. EDAD 19 afios 2 0 2
VCiclo
Total 2 0 2
EDAD 20 afos 2 0 2
VI Ciclo
Total 2 0 2
. EDAD 20 afios 1 0 1
IX Ciclo
Total 1 0 1
Nada seguro 21an 3 1 "
afios
. EDAD
XCiclo 23 afios 2 0 2
Total 5 1 6
17 afios 1 1 2
18 afios 1 1 2
EDAD 19 afos 2 0 2
Total 20 afios 3 0 3
21 afios 3 1 4
23 afos 2 0 2
Total 12 3 15
. EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
EDAD 20 aflos 1 1 2
Vi Ciclo
Total 1 1 2
. EDAD 21 aflos 0 1 1
IX Ciclo
Total 0 1 1
21 aflos 3 0 3
Algo Seguro N EDAD
XCiclo 22 afios 0 2 2
Total 8] 2 5
19 afios 2 1 3
20 afios 1 1 2
EDAD
Total 21 afios 3 1 4
22 afios 0 2 2
Total 6 5 11
0 EDAD 18 afios 1 1 2
il Ciclo
Total 1 1 2
. EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
q EDAD 20 aflos 3 1 4
IXCiclo
Total 3 1 4
Medio seguro EDAD 24 afos 0 1 1
XCiclo
Total 0 1 1
18 afios 1 1 2
19 afos 2 1 3
EDAD
Total 20 afios 3 1 4
24 afios 0 1 1
Total 6 4 10
EDAD 18 afi 4 4
Il Ciclo 8 afios 8
Total 4 4 8
. EDAD 19 aflos 3 2 5
VCiclo
Total 3 2 5
20 afi 11 1
‘ EDAD 0 afios 8 ]
VI Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 8 12 20
20 afios 6 3 9
. EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Muy seguro Total 6 4 10
21 aflos 1 4 5
EDAD
X Ciclo 22 afos 1 3 4
Total 2 7 9
18 afios 4 4 8
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afios 14 14 28
Total
21 afos 1 6 7
22 afos 1 3 4
Total 23 29 52
; EDAD 17 afios 6 7 13
I Ciclo
Total 6 7 13
EDAD 18 afi 12
lli Ciclo 8afios 3 o
Total 3 9 12
: EDAD 19 afios 1 9 10
VCiclo
Total 1 9 10
20 afi 4
‘ EDAD 0 afios 5 9
Vi Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 4 6 10
20 afos 7 6 13
. EDAD
Totalmente IX Ciclo 21 afios 0 1 1
seguro Total 7 7 14
21 afios 1 1 2
EDAD
XCiclo 22 afos 0 1 1
Total 1 2 3
17 afios 6 7 13
18 afios 3 9 12
19 afios 1 9 10
EDAD
Total 20 afios 11 11 22
21 afios 1 3 4
22 aflos 0 1 1
Total 22 40 62
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En la Tabla N° 11 respecto al
SEA-27 sobre proposicion para
tener relaciones sexuales con
alguien que ha estado usando
62

alumnos que representa el 41,3%;

drogas, observamos que
totalmente
NO a la

40 son

respondieron estar
seguros en decir
propuesta planteada,
mujeres y 22 son varones.

Solo 15 alumnos que es el 10%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta,

03 son mujeres y 12 son varones.



TABLA N° 12

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te propone tener

relaciones sexuales? Y tu nivel de excitacion sexual es muy alto. tabulacién cruzada
ZQUE tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te SEXO
propone tener relaciones sexuales? Yt nivel de _ _ Total
excitacién sexual es muyalto. Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 2 0 2
I Ciclo
Total 2 0 2
EDAD 18 aii 1 1 2
1ll Ciclo oS
Total 1 1 2
EDAD 19 afi 2 2
VCiclo 2aos g
Total 2 [ 2
EDAD 20 afios 2 0 2
Vil Giclo
Total 2 [ 2
EDAD 20an 1 o 1
X Ciclo ChteR
Total 1 0 1
Nada seguro
21 afios 3 1 4
EDAD
X Ciclo 23 afios 1 o 1
Total 4 1 5
17 afios 2 [ 2
18 afios 1 1 2
19 afi 2 o 2
EDAD anos
Total 20 afios 3 0 3
21 afios 3 1 4
23 afios 1 o 1
Total 12 2 14
. EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
. EDAD 19 afios 2 2 4
VCiclo
Total 2 2 4
EDAD 20 aos 1 o 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
21 afios 4 (] 4
EDAD fi
ciclo 22 afios o 2 2
Algo Seguro 23 afios 1 0 1
Total 5 2 7
17 aos 1 o 1
19 afios 2 2 4
20 afios 1 o 1
EDAD
Total 21 afios 4 o 4
22 afios o 2 2
23 afios 1 [ 1
Total o 2 13
EDAD 18 afios 1 1 2
il Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 19 afi 2 2
VCiclo 2anos g
Total 2 o 2
EDAD 20 afios 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 20 aos 6 1 7
X Ciclo
Total 6 1 7
Medio seguro 21 afios [ 1 1
EDAD
X Ciclo 24 afios o 1 1
Total 0 2 2
18 afios 1 1 2
19 afios 2 o 2
EDAD 20 afios 7 1 8
Total
21 afios [ 1 1
24 afios o 1 1
Total 10 4 14
EDAD 17 afios (] 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
. EDAD 18 afios 4 5 9
il Ciclo
Total 4 5 9
EDAD 19 afi 4 2 6
VCiclo Slafios]
Total 2 2 6
20 afios 6 11 17
EDAD
W Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 6 12 18
20 afios 6 3 9
. EDAD
IXCiclo 21 afios 0 2 2
Muy seguro
Total 6 5 11
21 afios 1 3 4
EDAD
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 2 6 8
17 afios [ 1 1
18 afios 4 5 9
19 aii 4 2
DD 9 afios 6
Total 20 afios 12 14 26
21 afios 1 6 7
22 afios 1 3 4
Total 22 31 53
EDAD 17 afios 4 7 11
I Ciclo
Total 4 7 11
EDAD 18 aos 3 8 11
il Ciclo
Total 3 8 11
. EDAD 19 afios 0 9 9
VCiclo
Total 0 9 9
20 afios 5 6 11
EDAD
W Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 5 7 12
20 afios 4 6 10
. EDAD
Totalmente IXCiclo 21 afios [ 1 1
seguro Total 2 7 11
21 afios [ 1 1
) EDAD
XCiclo 22 afios 0 1 1
Total o 2 2
17 afios 4 7 11
18 afios 3 8 11
P
eDAD 9 afios o 9 9
Total 20 afios 9 12 21
21 afios [ 3 3
22 afios 0 1 1
Total 16 40 56
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En la Tabla N° 12 respecto al
SEA-27 sobre proposicion para
tener relaciones sexuales y el
nivel de excitacion es muy alto,
observamos que 56 alumnos que

37,3%;
totalmente
NO a la

40 son

representa el
respondieron estar
seguros en decir
propuesta planteada,
mujeres y 16 son varones.

Solo 14 alumnos que es el 9,3%
indicaron estar nada seguros de
decir NO respecto a la propuesta,

02 son mujeres y 12 son varones.



TABLA N° 13

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja si se ha inyectado alguna
droga? tabulacién cruzada

¢Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja si se ha SEXO Total
inyectado alguna droga? Masculino | Femenino
EDAD 18 afios 1 0 1
il Ciclo
Total 1 0 1
. EDAD 19 afios| 1 1 2
Vvciclo
Total 1 1 2
EDAD 20 afios 1 0 1
Vil Ciclo
Total 1 0 1
. EDAD 20 afios 1 0 1
X Ciclo
Nada seguro Total 1 o 1
v EDAD 21 afios 1 0 1
XCiclo
Total 1 0 1
18 afios, 1 o 1
19 afios 1 1 2
EDAD
Total 20 afios 2 o 2
21 afios 1 0 1
Total 5 1 6
) EDAD 17 afios 0 1 1
ICiclo
Total o 1 1
EDAD 18 afios, 1 1 2
iHl Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 19 an 2 1
VCiclo Slafios 9
Total 2 1 3
) EDAD 20 afios 3 0 3
X Ciclo
Total 3 ) 3
21 afios 3 o 3
EDAD 22 afios o 2 2
Ago Seguro X Ciclo
23 afios 2 0 2
Total 5 2 7
17 afios [ 1 1
18 afios 1 1 2
19 afios 2 1 3
EDAD 20 afios 3 o 3
Total
21 afios 3 o 3
22 afios o 2 2
23 afios 2 0 2
Total 11 5 16
EDAD 17 afios, 1 0 1
ICiclo
Total 1 0 1
. EDAD 18 afios| 2 2 4
il Ciclo
Total 2 2 4
EDAD 19 afios| 4 1 5
Vciclo
Total 4 1 5
20 afios 2 1 3
EDAD
VIl Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 2 2 4
EDAD 20 afios 4 3 7
) X Ciclo
Medio seguro Total 4 3 7
21 afios 3 3 6
) EDAD
XCiclo 24 afios 0 1 1
Total 3 4 7
17 afios, 1 [ 1
18 afios 2 2 4
19ai 4 1
oD 9 afios 5
Total 20 afios 6 4 10
21 afios 3 4 7
24 afios o 1
Total 16 12 28
EDAD 17 afios, 2 3 5
ICiclo
Total 2 3 5
1 cido EDAD 18 afios, 2 7 9
Total 2 7 o
. EDAD 19 afios| 2 3 5
vciclo
Total 2 3 5
20 afios 10 12 22
) EDAD
Vil Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 10 13 23
20 afios 5 4 9
EDAD
X Ciclo 21 afios 0 2 2
Muy seguro
Total 5 6 11
] . 21 afios 1 2 3
X Ciclo 22 afios 1 3 4
Total 2 5 7
17 afios, 2 3 5
18 afios 2 7 9
19 afios 2 3 5
EDAD
Total 20 afios 15 16 31
21 afios 1 5 6
22 afios 3 4
Total 23 37 60
EDAD 17 afios| 4 4 8
ICiclo
Total 4 4 8
EDAD 18 afi
il Ciclo gafics 2 2 g
Total 3 5 8
. EDAD 19 afios| 1 7 8
Vvciclo
Total 1 7 8
EDAD 20 afios 2 4 6
Vil Ciclo
Total 2 4 6
20 afios 4 3 7
EDAD
X Ciclo 21 afios o 1 1
WD Total 4 4 8
seguro
21 afios ) 1 1
EDAD
XCiclo 22 afios o 1 1
Total o 2 2
17 afios 4 4 8
18 afios 3 5 8
19 afios 1 7 8
EDAD
Total 20 afios 6 7 13
21 afios o 2 2
22 afios 0 1 1
Total 14 26 40
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En la Tabla N° 13 respecto al
SEA-27 sobre preguntar a la
pareja si esta usando drogas,
observamos que 40 alumnos que
26,7%;

totalmente

representa el
respondieron estar
seguros en preguntar a su pareja
si estd usando drogas, 26 son
mujeres y 14 son varones.

Solo 06 alumnos que es el 4%
indicaron estar nada seguros de
preguntar si su pareja se ha
inyectado drogas, 01 es mujer y

05 son varones.



TABLA N° 14

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de discutir sobre la prevencién del SIDA con tu
pareja? tabulacién cruzada

£Qué tan seguro estas de discutir sobre la prevencion SEXO e
del SIDA con w pareja? Masculino | Femenino
EDAD 17 aitos 0 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
1l Ciclo EDAD 18 aftos 1 o 1
Total 1 0 1
EDAD 20 afi 1 1
Vi Ciclo Dlafios =
Total 1 0 1
N EDAD 20 aitos 2 0 2
X Ciclo
Nada seguro Total 2 o 2
N EDAD 21 aitos 1 0 1
XCiclo
Total 1 ) 1
17 aitos 0 1 1
. 18 afios 1 o 1
Total 20 afios 3 0 3
21 aftos 1 o 1
Total 5 1 6
EDAD 17 aftos o 1 1
I Ciclo
Total o 1 1
EDAD 18 afi 2 1
1il Ciclo gafios =
Total 2 1 3
N EDAD 19 aitos 3 1 4
Vciclo
Total 3 1 4
20 aftos 3 0 3
. EDAD
IX Ciclo 21 aftos o 1 1
Total 3 1 4
21 aftos 4 o 4
22 afios 0 2 2
EDAD
Ago Seguro X Ciclo 23 aftos 1 o i
24 afios 0 1 1
Total 5 3 8
17 aftos o 1 1
18 afios 2 1 3
19 afios 3 1 4
20 afios 3 0 3
EDAD
Total 21 afios 4 1 5
22 afios 0 2 2
23 aftos 1 o 1
24 aiios 0 1 1
Total 13 7 20
EDAD 17 aitos 1 0 1
ICiclo
Total 1 o 1
EDAD 18 aftos 1 1 2
Il Ciclo
Total 1 1 2
N EDAD 19 aftos 3 1 4
VCiclo
Total 3 1 4
i Giclo EDAD 20 aftos 2 2 4
Total 2 2 4
Medio seguro  IX Ciclo EDAD 20eTes g = =
Total 3 3 6
XCico EDAD 21 aftos 2 3 5
Total 2 3 5
17 aftos 1 o 1
18 afios 1 1 2
EDAD 19 afios 3 1 4
Total
20 afios 5 5 10
21 afios 2 3 5
Total 12 10 22
. EDAD 17 afios 1 2 3
ICiclo
Total 1 2 3
EDAD 18 aitos 4 8 12
1il Ciclo
Total 4 8 12
N EDAD 19 aitos 3 2 5
Vciclo
Total 3 2 5
20 aftos 6 10 16
§ EDAD
Vii Ciclo 21 afios o 1 1
Total 6 1 17
) . 20 aftos 5 5 10
IX Ciclo 21 afios 0 2 2
- Total 5 7 12
21 aftos 1 2 3
EDAD
XCiclo 22 aiios 1 3 4
Total 2 5 7
17 aitos 1 2 3
18 afios 4 8 12
19 afios 3 2 5
EDAD
Total 20 aftos 11 15 26
21 afios 1 5 6
22 aftos 3 4
Total 21 35 56
EDAD 17 aftos 5 4 )
I Ciclo
Total 5 4 9
EDAD 18 afi 1
1il Ciclo gufios = =
Total 1 5 6
EDAD 19 afi 1 1
—— 9 afios 9 )
Total 1 9 10
20 aftos 6 5 11
§ EDAD
Vi Ciclo 21 aftos o 1 1
Total 6 6 12
XCiclo EDAD 20 aftos 4 2 6
Total 4 2 6
21 aftos 0 1 1
seguro
§ EDAD 22 afios 0 1 1
X Ciclo
23 aftos 1 o 1
Total 1 2 3
17 aftos 5 4 9
18 afios 1 5 6
19 afios 1 9 10
EDAD 20 afios 10 7 17
Total -
21 afios o 2 2
22 aftos o 1 1
23 aiios 1 0 1
Total 18 28 46
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En la Tabla N° 14 respecto al
SEA-27 sobre discutir
pareja sobre prevencion de SIDA,

con la

observamos que 46 alumnos que
30,7%;

totalmente

representa el
respondieron estar
seguros en discutir con su pareja
sobre prevencion de VIH, 28 son
mujeres y 18 son varones.

Solo 06 alumnos que es el 4%
indicaron estar nada seguros de
discutir con su pareja al respecto,

01 es mujer y 05 son varones.



TABLA N° 15

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja sobre sus relaciones
sexuales pasadas? tabulacion cruzada

£Qué tan seguro estas de preguntar a tu pareja sobre SEXO Total
sus relaciones sexuales pasadas? Masculino | Femenino
EDAD 18 anos, 1 0 1
1il Ciclo
Total 1 o 1
EDAD 20 afios 1 o 1
Vil Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 20 afios 2 0 2
IXCiclo
Total 2 0 2
Nada seguro
EDAD 21 afios 1 0 1
XCiclo
Total 1 0 1
18 aftos, 1 o 1
EDAD 20 afios 3 o 3
Total
21 afios 1 0 1
Total 5 0 5
. EDAD 17 afios, o 1 1
ICiclo
Total o 1 1
EDAD 18 an 1 1 2
1il Ciclo Saflos
Total 1 1 2
A 4
— EDAD 19 afios, 3 1
Total 3 1 4
. 20 afios 5 o 5
IXCiclo 21 afios o 1 1
Total 5 1 6
21 afios 3 o 3
22 afios 0 2 2
EDAD
Ago Seguro X Ciclo 23 afios 1 o 1
24 afios 0 1 1
Total 4 3 7
17 aftos, ) 1 1
18 afios 1 1 2
19 afos 3 1 4
20 afios 5 o 5
EDAD
Total 21 afios 3 1 4
22 afios o 2 2
23 afios 1 o 1
24 afios o 1 1
Total 13 7 20
EDAD 17 afos 1 1 2
ICiclo
Total 1 1 2
W ciclo EDAD 18 afios, 2 2 4
Total 2 2 4
vcido EDAD 19 afios, 4 1 5
Total 4 1 5
20 afios 2 3 5
EDAD
VIl Ciclo 21 afios [ 1 1
Total 2 4 6
EDAD 20 afios, 3 4 7
IXCiclo
Medio seguro Total 3 4 7
21 afios 3 4 7
EDAD
XCiclo 23 afios 1 0 1
Total 4 4 8
17 aftos, 1 1 2
18 afios 2 2 4
19 aftos 4 1 5
EDAD
Total 20 afios 5 7 12
21 afios 3 5 8
23 afios 1 o 1
Total 16 16 32
EDAD 17 afos 3 2 5
ICiclo
Total 3 2 5
W ciclo EDAD 18 afios, 4 8 12
Total 4 8 12
EDAD 19 afios, 2 3 5
VCiclo
Total 2 3 5
20 afios, 8 10 18
EDAD
VIl Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 8 1 19
20 afios 4 2 6
EDAD
IXCiclo 21 afios 0 1 1
Muy seguro
Total 4 3 7
21 afios ) 1 1
EDAD
XCiclo 22 afios 1 3 4
Total 1 4 5
17 aftos, 3 2 5
18 afios 4 8 12
19 afios 2 3 5
EDAD
Total 20 afios 12 12 24
21 affos 9 3 3
22 affos 3 4
Total 22 31 53
EDAD 17 afios, 3 4 7
ICiclo
Total 3 4 7
i Cidlo EDAD 18 afios, 1 4 5
Total 1 4 5
EDAD 19 afios, 1 8 9
VCiclo
Total 1 8 9
v EDAD 20 afios 4 4 8
Vil Ciclo
Total 4 4 8
20 afios 3 4 7
EDAD
o IXCiclo 21 afios 0 1 1
otaimente Total 3 5 8
seguro
21 afios 1 1 2
EDAD
XCiclo 22 afios o 1 1
Total 1 2 3
17 aftos 3 4 7
18 afios 1 4 5
19 af 1
ebAD 9 afios 8 9
Total 20 affos 7 8 15
21 afios 1 2 3
22 afios o 1
Total 13 27 40
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En la Tabla N° 15 respecto al
SEA-27

pasado sexual

sobre preguntar el
de
observamos que 40 alumnos que
26,7%;

totalmente

la pareja,

representa el
respondieron estar
seguros en preguntar el pasado
de

mujeres y 13 son varones.

sexual la pareja, 27 son
Solo 05 alumnos que es el 3,3%
indicaron estar nada seguros de
preguntar a su pareja el pasado

sexual, los 05 son varones.



TABLA N° 16

EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro ests de preguntar a tu pareja si ha tenido alguna
experiencia homosexual? tabulacién cruzada

(Qué v,'a;zeog;rgouensalas de preguntar a tu pare;a siha SEXO Total
EDAD 17 afios 0 1 1
1 Ciclo
Total 0 1 1
Il Ciclo EDAD 18 afios 1 0 1
Total 1 0 1
X Ciclo EDAD 20 afos 5 0 5
Total 5 0 5
Nada seguro — EDAD 21 afios 1 0 1
Total 1 0 1
17 afios o 1 1
EDAD 18 afios 1 o 1
Total 20 afios 5 o 5
21 afos 1 0 1
Total 7 1 8
" EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
" EDAD 18 afios 1 1 2
Il Ciclo
Total 1 1 2
Vv Ciclo EDAD 19 afios 4 1 5
Total 4 1 5
Vil Ciclo EDAD 20 afos 2 0 2
Total 2 0 2
X Ciclo EDAD 20 aios 1 0 1
Total 1 0 1
21 afios 2 0 2 o
posare ow e | o : : En la Tabla N° 16 respecto al
elo 24 afos 0 1 1
Total 2 3 5
anes |1 o : SEA-27 sobre preguntar de
18 afios 1 1 2
19 afios 4 1 5
L il I : : alguna experiencia homosexual
21 afios. 2 0 2 g p
22 afios o 2 2
24 anos 0 1 1 .
o ; = de la pareja, observamos que 40
EDAD 17 afios 0 1 1
1 Ciclo
Total 0 1 1
e : : alumnos que representa el 26,7%;
EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo Total 2 1 3 H
T e - respondieron estar totalmente
Vi Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 2 4 6 - -
oo T |3 : . seguros en preguntar si la pareja
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 3 4 7
) EDAD 21 anos 3 2 7 t 1 1 h I 2 6
: : g uvo experiencia homosexual,
17 afios ) 1 1
18 afios 2 1 3 .
w0 tae |2 . : son mujeres y 14 son varones.
20 afios 5 6 11
21 aflos 3 6 9 .
Total 12 15 27 M t q O 8 | q
— : z ientras que alumnos que es
ele Total 2 3 5
EDAD 18 afos 3 7 10 H H
: —— el 5,3% indicaron estar nada
EDAD 19 afios 3 2 5
V Ciclo
Total 3 2 5
e W [0 [ seguros de preguntar al respecto,
VI Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 9 12 21
20 anos 5 2 9 O 1 I O 7
owe 0 Do [ : : son mujeres y 07 son varones.
M . Total 5 6 11
AR 21 afos 1 1 2
EDAD 22 afios 1 3 4
XCiclo N
23 afos 1 0 1
Total 3 4 7
17 afios 2 3 5
18 afios 3 7 10
19 afios 3 2 5
EDAD 20 afos 14 15 29
Total
21 afios 1 4 5
22 afos 1 3 4
23 aflos 1 0 1
Total 25 34 59
EDAD 17 afios 4 3 7
1 Ciclo
Total 4 3 7
EDAD 18 afios 2 6 8
Il Ciclo
Total 2 6 8
EDAD 19 afios 1 9 10
V Ciclo
Total 1 9 10
. EDAD 20 afios 2 3 5
VI Ciclo
Total 2 3 5
EDAD 20 afios 3 3 6
IX Ciclo
Total 3 3 6
Totalmente 21 aflos 1 1 2
seguro XCicl EDAD 22 afos ) 1 1
clo 23 afos 1 0 1
Total 2 2 4
17 afios 4 3 7
18 afios 2 6 8
19 afios 1 9 10
EDAD 20 afos 5 6 11
Total
21 afios 1 1 2
22 afios o 1 1
23 aflos 1 0 1
Total 14 26 40
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TABLA N° 17

EDAD*SEXO*GRADO*Qué tan seguro estas de usar el condén cada vez que tengas relaciones
sexuales? tabulacién cruzada

¢Qué tan seguro estas de usar el condén cada vez que SEXO el
tengas relaciones sexuales? Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 0 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
— EDAD 18 afios 0 1 1
Total 0 1 1
EDAD 20 aii 1 1
VIl Ciclo Qlanos =
Total 1 0 1
Nada seguro EDAD 21 afios 1 0 1
X Ciclo
Total 1 0 1
17 afios 0 1 1
oD 18 afios 0 1 1
Total 20 afios 1 0 1
21 afios 1 0 1
Total 2 2 4
EDAD 18 arios 0 1 1
1il Ciclo
Total 0 1 1
. EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
. EDAD 20 afios 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
20 afios 2 0 2
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 2 1 3
21 afios 2 o 2
22 afios 0 2 2
Algo Seguro . EDAD
X Ciclo 23 afios 1 0 1
24 afios 0 1 1
Total 3 3 6
18 afios ) 1 1
19 afios 2 1 3
20 afios 3 o 3
EDAD 21 afios 2 1 3
Total
22 afios 0 2 2
23 afios 1 0 1
24 afios 0 1 1
Total 8 6 14
EDAD 17 aftos 0 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
EDAD 18 afios 2 1 3
1ll Ciclo
Total 2 1 3
- EDAD 19 afios 4 2 6
Total 4 2 6
EDAD 20 aii 11
VIl Ciclo Qlancs 2 g
Total 5 6 11
. EDAD 20 afios 5 3 8
Medio seguro X Ciclo
Total 5 3 8
. EDAD 21 afios 3 2 5
XCiclo
Total 3 2 5
17 afios 0 1 1
18 afios 2 1 3
EDAD 19 afios 4 2 6
Total
20 afios 10 9 19
21 afios 3 2 5
Total 19 15 34
EDAD 17 afios 2 2 4
I Ciclo
Total 2 2 4
EDAD 18 afios 4 6 10
1il Ciclo
Total 4 6 10
. EDAD 19 afios 3 2 5
VCiclo
Total 3 2 5
20 afios 5 9 14
. EDAD
VIl Ciclo 21 afios o 2 2
Total 5 11 16
20 afios 6 4 10
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Muy seguro
Total 6 5 11
) . 21 afios 1 4 5
X Ciclo 22 afios 1 3 4
Total 2 7 9
17 aftos 2 2 4
18 afios 4 6 10
19 afios 3 2 5
EDAD
Total 20 afios 11 13 24
21 afios 1 7 8
22 afios 1 3 4
Total 22 33 55
. EDAD 17 afios 5 4 9
I Ciclo
Total 5 4 9
EDAD 18 afios 3 6 9
1ll Ciclo
Total 3 6 9
— EDAD 19 afios 1 8 9
Total 1 8 9
EDAD 20 aii 2
VIl Ciclo Dlancs g 5
Total 3 2 5
20 afios 4 3 7
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 4 4 8
21 afios 1 o 1
seguro
§ EDAD 22 afios 0 1 1
XCiclo
23 afios 1 0 1
Total 2 1 3
17 afios 5 4 9
18 afios 3 6 9
19 afios 1 8 9
EDAD 20 afios 7 5 12
Total
21 afios 1 1 2
22 afos 0 1 1
23 afios 1 0 1
Total 18 25 43
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En la Tabla N° 17 respecto al
SEA-27 sobre uso de preservativo
en cada relacion  sexual,
observamos que 43 alumnos que
28,7%;

totalmente

representa el
respondieron estar
seguros de usar condon en cada
relacion sexual, 25 son mujeres y
18 son varones.

Mientras que 04 alumnos que es
el 2,7%

seguros de usar condon en cada

indicaron estar nada

relacion sexual, 02 son mujeres y

02 son varones.



TABLA N° 18

EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro estas de usar cor el condén?
cruzada
¢Qué tan seguro estas de usar correctamente el SEXO Total
cond6n? Masculino Femenino
. EDAD 18 afios 0 1 1
Il Ciclo = 5 a a
VIl Ciclo EDAD 20 afios 1 0 1
Total 1 0 1
Nada seguro XCiclo EDAD 2Lafios . 0 E
Total 1 0 1
18 afios (] 1 1
f— EDAD 20 afios 1 0 1
21 afios 1 0 1
Total 2 1 3
| Ciclo EDAD 17 afios 0 1 1
Total 0 1 1
VCidl EDAD 19 afios 2 2 4
clo Total 2 2 4
EDAD 20 afios 2 0 2
IX Ciclo = 2 G Z
21 afios 2 0 2
22 afios 0 2 2
xco PP zmans |2 0 . En la Tabla N° 18 respecto al
Algo Seguro 24 afios 0 1 1
Total 3 3 6
a0 : : SEA-27 sobre el uso correcto del
20 afios 2 0 2
v 0z [z ° : condoén o] preservativo,
23 afios 1 0 1
24 afios 0 1 1
— d . L observamos que 64 alumnos que
| Ciclo EDAD — 17 afios 1 z j L,
LTI - 2 - es el 42,7% esta muy seguro del
Il Ciclo
Total 2 0 2
Voo SR : : uso correcto del condon, 38 son
VG EDAD 20 afios 3 6 9
et - - mujeres y 26 son varones.
Medio seguro IX Ciclo EDAD 21 afios 0 1 1
Total
T : . 41 alumnos que representa el
clo Total 3 2 5
17 afios 1 2 3 .
waros | 2 0 2 27,3% respondieron estar
Total EDAD 19 afios 4 0 4
20 afios 7 7 14
orares | s : : totalmente seguros del uso
Total 17 12 29
EDAD 17 afios 1 2 3 ’
o n 2 s correcto del condén. 24 son
Il Ciclo EDAD 18 afios 4 9 13
Total 4 9 13 .
voms B0 e | : ; mujeres y 17 son varones.
Total 3 3 6
20 afios 8 10 18 .
weo " arames | o 2 2 Mientras que 03 alumnos que es
Total 8 12 20
— EDAD 20 afios 7 5 12 | 0 R d . d
N - E = el 2% indicaron estar nada
X Ciclo EDAD 22a|?05 1 3 4
zaros | 31 0 L seguros de saber usar
Total 3 7 10
17 afios 1 2 3
oares [ s ° s correctamente el condon, en este
f— EDAD 20 afios 15 15 30 .
21 afios 1 6 7
zans | ’ ! grupo 02 son mujeres y 01 son
23 afios 1 0 1
Total 26 38 64
— EDAD 17 afios 5 3 8 Varones'
Total 5 3 8
Wl Ciclo EDAD 18 afios 3 5 8
Total 3 5 8
Vciclo EDAD 19 afios 1 8 9
Total 1 8 9
il Ciclo EDAD 20 afios 3 1 4
Total 3 1 4
EDAD 20 afios 4 4 8
IX Ciclo 21 afios 0 2 2
Totalmente Total 2 5 10
S EDAD 21 afios 1 0 1
XCiclo 22 afios 0 1 1
Total 1 1 2
17 afios 5 3 8
18 afios 3 5 8
EDAD 19a|?us 1 8 9
Total 20 afios 7 5 12
21 afios 1 2 3
22 afios 0 1 1
Total 17 24 41
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TABLA N° 19

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estés de usar el condén durante el acto sexual después de
que has estado bebiendo alcohol? tabulacién cruzada

¢Qué tan seguro estas de usar el cond6n durante el acto SEXO
sexual después de que has estado bebiendo alcohol? | masculino | Femenino et
1D EDAD 17 afios 0 1 1
Total 1 1
Wl Ciclo EDAD 18 afios 1 3 4
Total 1 3 4
Vv Ciclo EDAD 19 afios 0 1 1
Total 0 1 1
VIl Ciclo EDAD 20 afios 1 0 1
Nada seguro Total 2 0. &
X Ciclo EDAD 21 afos 1 1 2
Total 1 1 2
17 afios 0 1 1
18 afios 1 3 4
ol EDAD 19 afios 0 1 1
20 afios. 1 0 1
21 afos 1 1 2
Total 3 6 9
o
D - - En la Tabla N° 19 respecto al
Vv Ciclo EDAD 19 afios 3 1 4
Total 3 1 4 z
— = ; ;i SEA-27 sobre el usar condén en
Total 0 1 1
) D 20 afios 3 ] 3 ,
T : : el acto sexual después de beber
21 afos 2 o 2
22 afos 0 2 2
Mgosequo . eow s |0 2 : alcohol, observamos que 34
24 afos 0 1 1
Total 3 3 6 0/n-
raren s 5 ; alumnos que representa el 22,7%;
19 afios 3 1 4
20 afios 3 1 4 .
S A 2 : respondieron estar totalmente
23 afios 1 [ 1
24 afios 0 1 1 A d A
2 : z seguros de usar condon después
| Giclo EDAD 17 afios 2 2 4
Total 2 2 4 -
o _Eom e | : p de beber alcohol, 21 son mujeres
Total 3 1 4
Vv Ciclo EDAD 19 afos 4 4
Tow 2 3 y 13 son varones.
VI Ciclo EDAD 20 afos 3 5 8
Total 3 5 8
EDAD 20 afos 7 1 8
z : 2 Mientras que 09 alumnos que es
S EDAD 21 afios 3 1 4
Total 3 1 4 0 - -
A ; ; el 6% indicaron estar nada
18 afios 3 1 4
Total EDAD 19 afios 4 [ 4 ’
s | o ; 146 seguros de usar condon en un
Total 22 10 32
EDAD 17 afos 1 2 3 A
- 2 2 acto sexual después de beber
. EDAD 18 afios 4 8 12
Il Giclo Total 4 8 12 -
o _mom_iewe | g : alcohol, 06 son mujeres y 03 son
Total 2 3 5
20 afos 9 10 19
VI Ciclo EDAD 21 afios 0 2 2 Varones_
Total 9 12 21
X Ciclo EDAD 20 afos 3 6 9
Muy seguro Total 3 6 9
EDAD 21 afos 1 3 4
XCiclo 22 afos 1 3 4
Total 2 6 8
17 afios 1 2 3
18 afios 4 8 12
EDAD 19 afios 2 3 5
Total 20 afios 12 16 28
21 afios 5
22 afios 3 4
Total 21 37 58
| Ciclo EDAD 17 afios 3 3 6
Total 3 3 6
Wl Ciclo EDAD 18 afos 1 3 4
Total 1 3 4
vV Ciclo EDAD 19 afios 1 8 9
Total 1 8 9
Vil Ciclo EDAD 20 afos 2 1 3
Total 2 1 3
EDAD 20 afios 4 3 7
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 4 4 8
TO:‘;T,E[E 21 afos 1 1 2
X Ciclo EDAD 22 afos 0 1 1
23 afos 1 (] 1
Total 2 2 4
17 afios 3 3 6
18 afios 1 3 4
19 afios 1 8 9
el EDAD 20 afios 6 4 10
21 afios 1 2 3
22 afios 0 1 1
23 afos 1 0 1
Total 13 21 34
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TABLA N° 20

EDAD*SEXO*GRADO* ;Qué tan seguro estas de usar el condén durante el acto sexual después de
que has estado consumiendo o utilizado alguna droga? tabulacién cruzada

£Qué tan seguro estas de usar el condén durante el acto SEXO
sexual después de que has estado o Total
utilizado alguna droga? Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 1 0 1
ICiclo
Total 1 0 1
EDAD 18 afios, 2 3 5
1il Ciclo
Total 2 3 5
EDAD 20 afios 1 0 1
il Ciclo
Total 1 0 1
20 afios 1 0 1
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Nada seguro Total 1 1 2
EDAD 23 aiios, 2 0 2
XCiclo
Total 2 0 2
17 afios 1 0 1
18 afios 2 3 5
EDAD 20 afios 2 0 2
Total
21 afios 0 1 1
23 afios 2 0 2
Total 7 4 11
EDAD 17 afios 0 1 1
ICiclo
Total 0 1 1
EDAD 19 afios 4 1 5
Vciclo
Total 4 1 5
EDAD 20 afios 4 1 5
Vil Ciclo
Total 4 1 5
EDAD 20 afios 4 0 4
IX Ciclo
Total 4 0 4
21 afios 3 1 4
Ago Seguro EDAD 22 afios o 2 2
XCiclo
24 afios 0 1 1
Total 3 4 7
17 afios 0 1 1
19 afios 4 1 5
20 afios 8 1 9
EDAD
Total 21 afios 3 1 4
22 afios 0 2 2
24 afios 0 1 1
Total 15 7 22
EDAD 17 afios 1 1 2
ICiclo
Total 1 1 2
EDAD 18 afios 2 2 4
1il Ciclo
Total 2 2 4
EDAD 19 afios 3 0 3
Vciclo
Total 3 o 3
20 afos 2 4 6
EDAD
Vil Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 2 5 7
20 afios 6 1 7
Medio seguro EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 6 2 8
EDAD 21 afios 4 3 7
XCiclo
Total 4 3 7
17 afios 1 1 2
18 afios 2 2 4
EDAD 19 afios 3 0 3
Total
20 afios 8 5 13
21 afios 4 5 9
Total 18 13 31
EDAD 17 afios 0 3 3
ICiclo
Total 0 3 3
EDAD 18 afios 3 8 1
1il Ciclo
Total 3 8 11
EDAD 19 afios 2 3 5
Vciclo
Total 2 3 5
20 afios 7 12 19
EDAD
il Ciclo 21 afios [ 1 1
Total 7 13 20
EDAD 20 afios 3 6 9
IX Ciclo
Muy seguro Total 3 6 9
21 afios 1 1 2
EDAD
XCiclo 22 aios 1 3 4
Total 2 4 6
17 afos, o 3 3
18 afios 3 8 11
19 afios 2 3 5
EDAD
Total 20 afios 10 18 28
21 afios 1 2 3
22 aios 1 3 4
Total 17 37 54
EDAD 17 afios 5 3 8
ICiclo
Total 5 3 8
EDAD 18 afios 2 2 4
1il Ciclo
Total 2 2 4
EDAD 19 afios 1 9 10
Vciclo
Total 1 9 10
EDAD 20 afios 1 0 1
Vil Ciclo
Total 1 0 1
20 afos 3 3 6
EDAD
IX Ciclo 21 afios [ 1 1
Totalmente Total 3 4 7
seguro T 5 o T
1 afos
EDAD
XCiclo 22 afios 0 1 1
Total 0 2 2
17 afos, 5 3 8
18 afios 2 2 4
19 afios 1 9 10
EDAD
Total 20 afios 4 3 7
21 afios 0 2 2
22 aios 0 1 1
Total 12 20 32
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En la Tabla N° 20 respecto al
SEA-27 sobre el usar condon en
el acto sexual después consumir
drogas, observamos que 32
alumnos que representa el 21,3%;
respondieron estar totalmente
seguros de usar condéon si ello
sucediera, 20 son mujeres y 12
son varones.

Mientras que 11 alumnos que es
el 7,3%

seguros de usar condoén en el acto

indicaron estar nada

sexual después de consumir
drogas, 04 son mujeres y 07 son

varones.



TABLA N° 21

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estés de insistir en el uso del condén durante el acto sexual
incluso si tu pareja prefiere no usarlo? tabulacién cruzada

2QUE tan seguro estas de insistir en el uso del condon
durante el acto sexual incluso si tu pareja prefiere no

SEXO

Total

usarlo? Masculino | Femenino
EDAD 18 afios 2 2 4
il Ciclo
Total 2 2 4
EDAD 19 afios 1 0 1
VCiclo
Total 1 ) 1
EDAD 20 afios. 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
Nada seguro EDAD 21 afios 1 0 1
XCiclo
Total 1 0 1
18 afios 2 2 4
19 afios 1 0 1
EDAD
Total 20 afios 1 0 1
21 afios 1 0 1
Total 5 2 7
EDAD 17 afios ) 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
— EDAD 19 afios 3 1 4
Total 3 1 4
EDAD 20 aii 1 4
Vil Ciclo Olafics =
Total 3 1 4
EDAD 20 aii
—— 0 afios 3 ) 3
Total 3 0 3
21 afios 2 1 3
22 afios 0 2 2
EDAD
Algo Seguro X Ciclo 23 afios 1 o 1
24 afios 0 1 1
Total 3 4 7
17 afios o 1 1
19 afios 3 1 4
20 afios 6 1 7
EDAD 21 afios 2 1 3
Total
22 afios 0 2 2
23 afios 1 o 1
24 afios 0 1 1
Total 12 7 19
EDAD 17 afios 1 ) 1
I Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 18 afios 2 1 3
il Ciclo
Total 2 1 3
— EDAD 19 afios 3 ) 3
Total 3 0 3
) . 20 afios 4 3 7
Vil Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 4 4 8
20 afios 6 1 7
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 2 2
Medio seguro
Total 6 3 9
21 aii 2
. afios 3 5
X Ciclo 22 afios 0 1 1
Total 3 3 6
17 afios 1 0 1
18 afios 2 1 3
19 afios 3 0 3
EDAD
Total 20 afios 10 4 14
21 afios 3 5 8
22 afios 0 1 1
Total 19 11 30
EDAD 17 afios 1 2 3
ICiclo
Total 1 2 3
. EDAD 18 afios 3 9 12
il Ciclo
Total 3 9 12
EDAD 19 afios 2 3 5
VCiclo
Total 2 3 5
20 afios 7 13 20
EDAD
VIl Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 7 14 21
— EDAD 20 afios 6 6 12
Muy seguro Total 6 6 12
. 21 afios 2 3 5
X Ciclo 22 afios 1 2 3
Total 3 5 8
17 afios 1 2 3
18 afios 3 9 12
19 afios 2 3 5
EDAD
Total 20 afios 13 19 32
21 afios 2 4 6
22 afios 1 2 3
Total 22 39 61
§ EDAD 17 afios. 5 5 10
ICiclo
Total 5 5 10
EDAD 18 afios 2 3 5
il Ciclo
Total 2 3 5
EDAD 19 afios. 1 9 10
VCiclo
Total 1 9 10
20 afios 2 3 5
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 2 4 6
22 afios ) 1 1
Totalmente EDAD
seguro X Ciclo 23 afios 1 0 1
Total 1 1 2
17 afios 5 5 10
18 afios 2 3 5
19 afios 1 9 10
EDAD 20 afios 2 3 5
Total
21 afios o 1 1
22 afios o 1 1
23 afios 1 0 1
Total 11 22 33
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En la Tabla N° 21 respecto al
SEA-27 sobre insistir en usar
conddon si la pareja se niega
usarlo, observamos que 33
alumnos que representa el 22%;
respondieron estar totalmente
seguros de insistir en usar condon
si ello sucediera, 22 son mujeres 'y
11 son varones. Mientras que 07
alumnos que es el 4,7% indicaron
estar nada seguros de insistir en
usar condon si la pareja se niega
a usarlo, 02 son mujeres y 05 son

varones.



TABLA N° 22

EDAD*SEXO*GRADO* ;Qué tan seguro estds de negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja
no acepta usar el condén? tabulacién cruzada

£Qué tan seguro estas de negarte a tener relaciones SEXO Total
sexuales si tu pareja no acepta usar el condon? Masculino | Femenino
EDAD 18 aflos 0 2 2
lli Ciclo
Total 0 2 2
VIl Ciclo EDAD 20 afos 1 0 1
Total 1 0 1
21 afos 1 ) 1
EDAD
XCiclo 23 afos 1 0 1
Nada seguro
Total 2 0 2
18 afios 0 2 2
20 afos 1 ) 1
EDAD
Total 21 afos 1 0 1
23 afos 1 0 1
Total 3 2 5
EDAD 17 afios 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
EDAD 18 afios 2 0 2
lli Ciclo
Total 2 0 2
EDAD 19 afios 2 1 3
VCiclo
Total 2 1 3
EDAD 20 afos 2 1 3
VIl Ciclo
Total 2 1 3
20 afos 3 ) 3
EDAD
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
o
LTI B : : En la Tabla N° 22 respecto al
EDAD a‘os
XCiclo 22 afos 0 2 2
Total 2 3 5
o . : SEA-27 sobre negarse a tener
18 aflos 2 0 2
EDAD 19 afios 2 1 3 - H M
R 2 . relaciones sexuales si la pareja se
21 afos 2 2 4
22 aios 0 2 2 .
12 g 5 niega usarlo, observamos que 28
EDAD 17 afios 1 0 1
I Ciclo
Total 1 0 1
woos 20 __oaes |2 I alumnos que representa el 18,7%;
VCiclo EDAD 19 aflos 4 0 4
Total 4 0 4 1
o : : respondieron estar totalmente
e Total 7 2 9
EDAD 20 afios 6 2 8
A || o . A seguros de negarse a tener
Total 6 3 9
Medio seguro 21 afos 2 2 4 . -
xowo @ mae | o | 1| o relaciones sexuales si ello
24 afos 0 1 1
Total 2 4 6 . .
e | : : sucediera, 21 son mujeres y 07
19 afios 4 0 4
EDAD 20 af 13 4 17
s : : son varones.
22 afos 1 1
24 aios 0 1 1 . 4
— Mientras que solo 05 alumnos que
EDAD 17 afos 1 2 3
I Ciclo
Total 1 2 3 0 . .
vows Bt |+ | w0 | es el 3,3% indicaron estar nada
Total 4 10 14
VCiclo EDAD 19 afios 3 3 6
: : : seguros de negarse a tener
EDAD 20 afos 5 14 19
VIl Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 5 16 21 | H | 1 I 1
e —— relaciones sexuales si la pareja se
Muy seguro Total 8 5 13
EDAD 21 afios 3 3 6 . M
vl - - niega a usarlo, 02 son mujeres y
Total 4 5 9
17 afos 1 2 3
waros |4 w o[ 03 son varones.
19 afios 3 3 6
EDAD
Total 20 afos 13 19 32
21 afos 3 5 8
22 afos 1 2 3
Total 25 41 66
EDAD 17 afos 4 5 9
I Ciclo
Total 4 5 9
il Ciclo EDAD 18 afios 1 2 3
Total 1 2 3
EDAD 19 afios 1 9 10
VCiclo
Total 1 9 10
EDAD 20 afos 0 3 3
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 0 4 4
Totalmente EDAD 22 afos 0 1 1
seguro XCiclo 23 afos 1 0 1
Total 1 1 2
17 afos 4 5 9
18 afos 1 2 3
19 afios 1 9 10
EDAD 20 afios 0 3 3
Total
21 afos 0 1 1
22 afos 0 1 1
23 aios 1 0 1
Total 7 21 28
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TABLA N° 23

EDAD*SEXO*GRADO";Qué tan seguro estéas de contar siempre con el dinero suficiente para
comprar condones? tabulacién cruzada

+Qué tan seguro estés de contar siempre con el dinero SEXO Total
suficiente para comprar condones? Masculino Femenino
EDAD 18 afios 0 2 2
lli Ciclo
Total 0 2 2
XCiclo EDAD 21 afios 1 0 1
Nada seguro Total 1 0 1
EDAD 18 afios 0 2 2
Total 21 afios 1 0 1
Total 1 2 3
EDAD 17 afos 1 1 2
I Ciclo
Total 1 1 2
VCiclo EDAD 19 afios 3 1 4
Total 3 1 4
Vil Ciclo EDAD 20 afios 3 1 4
Total 3 1 4
20 afios 3 0 3
EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 3 1 4
Algo Seguro
EDAD 21 aljos 2 0 2
XCiclo 22 afios 0 2 2
Total 2 2 4
17 afios 1 1 2
19 afios 3 1 4
EDAD 20 afios 6 1 7
Total
21 afios 2 1 3
22 afios 0 2 2
Total 12 6 18 (o] 2 3 |
oo Taw | 7 5 ; En la Tabla N respecto a
elo Total 2 0 2
EDAD 18 afios 2 1 3 .
: : : SEA-27 sobre contar con dinero
" EDAD 19 afios 4 1 5
VCiclo
Total 4 1 5 - . 7
o _Em__mam | 2 D suficiente para comprar condon,
Total 7 2 9
EDAD 20 afios 7 2 9
2anos | o ! : observamos que 28 alumnos que
Total 7 3 10
21 afios 2 3 5
S B ; - representa el 18,7%;
XCiclo 23 afios 1 0 1
24 afios 0 1 1 .
S respondieron estar totalmente
17 afios 2 0 2
18 afios 2 1 3
ioodll I : ; seguros de tener dinero suficiente
Total EDAD 21 afios 4 6
22 afios ) 2 2 M
s |- : A para ello, 18 son mujeresy 10 son
24 afos 0 1 1
Total 25 13 38
. EDAD 17 afios 1 4 5 Varones-
RCi Total 1 4 5
W Ciclo EDAD 18 afios 5 10 15 -
R I Mientras que 03 alumnos que es
" EDAD 19 afos 2 3 5
VCiclo
Total 2 3 5 . .
IV 14 s el 2% indicaron estar nada
VIl Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 4 16 20 . . .
gy B0 Gmm | s | m seguros de tener dinero suficiente
Muy seguro Total 5 5) 10
EDAD. 21 afios 3 3 6
e 1 : 2 para comprar condones, 02 son
17 afios 1 4 5
18 afios 5 10 15 H 0 1 h b
e B ) : mujeres y 01 es hombre.
Total 20 afios 9 19 28
21 afios 3 5 8
22 afios 1 1
Total 21 42 63
EDAD 17 afios 3 3 6
I Ciclo
Total 3 3 6
" EDAD 18 afios 2 2 4
Il Ciclo
Total 2 2 4
" EDAD 19 afios 1 8 9
VCiclo
Total 1 8 9
" EDAD 20 afos 1 0 1
Wil Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 20 afios 2 3 5
IX Ciclo 21 afios 0 1 1
Totalmente Total 2 4 6
seguro 22 afios ) 1 1
EDAD
XCiclo 23 afios 1 0 1
Total 1 1 2
17 afios 3 3 6
18 afios 2 2 4
19 afios 1 8 9
EDAD 20 afios 3 3 6
Total
21 afios 0 1 1
22 afos [ 1 1
23 afos 1 0 1
Total 10 18 28
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TABLA N° 24

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de acudir a la tienda a comprar condones?
tabulacion cruzada

¢Qué tan seguro estas de acudir a la ienda a comprar SEXO Total
condones? Masculino Femenino
EDAD 20 afios 1 0 1
IX Ciclo
Total 1 0 1
XCiclo EDAD 21 afos 1 0 1
Nada seguro Total 1 0 1
20 afios 1 0 1
EDAD
Total 21 afios 1 0 1
Total 2 0 2
EDAD 17 afios 1 1 2
1 Ciclo
Total 1 1 2
VCiclo EDAD 19 afios 3 1 4
Total 3 1 4
Vil Ciclo EDAD 20 afos 3 1 4
Total 3 1 4
EDAD 20 aflos 4 0 4
IX Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 4 1 5
21 afios 2 0 2
Algo Seguro
EDAD 22 afios 0 2 2
XCiclo
23 afos 1 0 1
Total 3 2 5
17 afios 1 1 2
19 afios 3 1 4
EDAD 20 afios 7 1 8
Total 21 afios 2 1 3
22 afos 0 2 2
23 afios 1 0 1
Total 14 6 20
. EDAD 17 afios 1 0 1
1 Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 18 afios 2 1 3
Il Ciclo
Total 2 1 3
EDAD 19 afi 4 4
VCiclo Ziaflos 0
Total 4 0 4
EDAD 20 ai 7 2
Vi Ciclo Diaflos J
Total 7 2 9
EDAD 20 afios 7 1 8
IXCiclo 21 afos 0 1 1
Total 7 2 9
Medio seguro 21 afios 2 3 5
EDAD i
XCiclo 22 afos 0 2 2
24 afos 0 1 1
Total 2 6 8
17 afios 1 0 1
18 afios 2 1 3
19 afios 4 0 4
EDAD 20 afios 14 3 17
Total
21 afos 2 4 6
22 afos 0 2 2
24 afios 0 1 1
Total 23 11 34
EDAD 17 afios 1 3 4
1 Ciclo
Total 1 3 4
EDAD 18 afios 5 10 15
Il Ciclo
Total 5 10 15
EDAD 19 afios 3 3 6
VCiclo
Total 3 3 6
20 afios 4 14 18
EDAD
Vi Ciclo 21 afos 0 2 2
Total 4 16 20
EDAD 20 afios 4 6 10
IX Ciclo
Muyseguro Total 4 6 10
21 a
EoAD afios 3 3 6
XCiclo 22 afos 1 1 2
Total 4 4 8
17 afios 1 3 4
18 afios 5 10 15
19 afios 3 3 6
EDAD
Total 20 afios 8 20 28
21 afios 3 5 8
22 afos 1 1 2
Total 21 42 63
: EDAD 17 afios 4 4 8
I Ciclo
Total 4 4 8
: EDAD 18 afios 2 4 6
1il Ciclo
Total 2 4 6
EDAD 19 afios 0 9 9
V Ciclo
Total 0 9 9
EDAD 20 afios 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
20 afios 1 3 4
. EDAD
IX Ciclo 21 aflos 0 1 1
Totalmente Total 1 4 5
seguro 22 afos 0 1 1
EDAD
XCiclo 23 aflos 1 0 1
Total 1 1 2
17 afios 4 4 8
18 afios 2 4 6
19 afios 0 9 9
EDAD 20 afios 2 3 5
Total
21 afios 0 1 1
22 afios 0 1 1
23 afos 1 0 1
Total 9 22 31
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En la Tabla N° 24 respecto al
SEA-27 sobre acudir a una tienda
para comprar conddn,
observamos que 31 alumnos que
representa el 20,7%;
respondieron estar totalmente
seguros de acudir a la tienda para
comprar preservativos, 22 son
mujeres y 09 son varones.
Mientras que 02 alumnos que es
el 1,3% indicaron estar nada
seguros de ir a la tienda para
comprar condones, los 02 son

varones.



TABLA N° 25

EDAD*SEXO*GRADO*;Qué tan seguro estas de no tener relaciones sexuales hasta contraer
matrimonio? tabulacion cruzada

¢Qué tan seguro estas de no tener relaciones sexuales SEXO .
hasta contraer matrimonio? Masculino Femenino
EDAD 17 afos 1 0 1
ICiclo
Total 1 0 1
X Ciclo EDAD 20 afos 1 1 2
Total 1 1 2
. EDAD 21 afos 1 0 1
XCiclo 23 afos 1 0 1
Nada seguro
Total 2 0 2
17 afos 1 0 1
EDAD 20 aflos 1 1 2
Total 21 afos 1 o 1
23 afos 1 0 1
Total 4 1 5
EDAD 17 aios 0 1 1
I Ciclo
Total 0 1 1
" EDAD 19 aflos 3 1 4
V Ciclo
Total 3 1 4
Il Ciclo EDAD 20 afos 3 1 4
Total 3 1 4
20 afos 6 0 6
wowo _P0 _maw | o | 3 | s En la Tabla N° 25 respecto al
Total 6 1 7 p
21 afos 2 0 2
R . EDAD 22 afios 0 2 2 S EA 2 7 b I 1
il I : : -27 sobre no tener relaciones
Total 3 2 5
17 afos 0 1 1 . .
e || o : . sexuales hasta el matrimonio,
EDAD 20 aflos 9 1 10
Total 21 afios 2 1 3
ma [0 |2 | 2 observamos que 28 alumnos que
23 afos 1 0 1
Total 15 6 21
oy —E00__traes [ 2 0 : representa el 18,7%;
Total 2 0 2
Wl Ciclo EDAD 18 afos 2 2 4
Total 2 2 4 d 1 t t t I t
| 2 : respondieron estar totalmente
el Total 2 0 4
EDAD 20 afios 7 2 9 20 | d
e || o : . seguros, 20 alumnos son de sexo
Total 7 3 10
EDAD 20 aflos 6 1 7 .
s | o | 2 | s femenino y 08 son de sexo
Vedio seg Total 6 2 8
21 afios 4 3 7 . .
xcoo 0 2t | 2 3 masculino. Mientras que 05
24 afos 0 1 1
Total 5 6 11
e ’ : alumnos que es el 3,3% indicaron
18 afios 2 2 a4 )
19 aflos 4 0 4
EDAD 20 afios 13 3 16
; . estar nada seguros al respecto, 04
22 afos 1 2 3
24 afos 0 1 1 .
x [ % | = son de sexo masculinoy 01 es de
EDAD 17 aios 1 2 3
I Ciclo
Total 1 2 3 .
wowe _BM  mww | T T sexo femenino.
Total 4 10 14
Vciclo EDAD 19 aflos 3 4 7
Total 3 4 7
20 afos 4 14 18
EDAD
VIl Ciclo 21 afios 0 1 1
Total 4 15 19
XCiclo EDAD 20 afos 3 6 9
Muy seguro Total 3 6 9
21 afos 1 3 4
EDAD
XCiclo 22 afos 0 1 1
Total 1 4 5
17 afos 1 2 3
18 aflos 4 10 14
19 aflos 3 4 7
EDAD
Total 20 afios 7 20 27
21 afos 1 4 5
22 aios 0 1
Total 16 41 57
EDAD 17 afos 3 5 8
ICiclo
Total 3 5 8
Il Ciclo EDAD 18 afos 3 3 6
Total 3 3 6
Vcidlo EDAD 19 afos 0 8 8
Total 0 8 8
" EDAD 20 afos 1 0 1
VIl Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 20 aflos 1 2 3
T IX Ciclo 21 afios 0 1 1
seguro Total 1 3 4
" EDAD 22 afos 0 1 1
XCiclo
Total 0 1 1
17 afios 3 5 8
18 afos 3 3 6
EDAD 19 afos 0 8 8
Total 20 aflos 2 2 4
21 afos 0 1 1
22 afos 0 1 1
Total 8 20 28
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TABLA N° 26

EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro estas de mantener relaciones sexuales con una sola
persona para toda las vida? tabulacion cruzada

£Qué tan seguro estas de mantener relaciones sexuales SEXO —
con una sola persona para toda las vida? Masculino Femenino
EDAD 18 afios 0 2 2
Il Ciclo
Total 0 2 2
EDAD 19 afios 0 1 1
VCiclo
Total 0 1 1
EDAD 20 afos 1 0 1
Vi Ciclo
Total 1 0 1
EDAD 20 aflos 3 0 3
IXCiclo
Total 3 0 3
Nada seguro 21 afios 1 0 1
EDAD
XCiclo 23 afios 1 0 1
Total 2 0 2
18 afios 0 2 2
19 afios 0 1 1
EDAD 20 afos 4 0 4
Total
21 afos 1 0 1
23 afos 1 0 1
Total 6 3 9
" EDAD 17 afios 4 2 6
I Ciclo
Total 4 2 6
EDAD 18 afios 2 4 6
Il Ciclo Towl 2 " s
vciclo EDAD 19 afios 3 1 4 °
E : : En la Tabla N° 26 p I
e T 1 C n la Tabla respecto a
elo Total 1 1 2
woo o0 ___oatos | 3 : SEA-27 sobre tener relaciones
21 aflos 3 0 3
Ago Seguro EDAD 22 afios 0 2 2
e | : : sexuales con una sola persona
Total 4 2 6
17 afios 4 2 6 .
o | . ; toda la vida, observamos que 09
19 afios 3 1 4
Total EDAD 20 afos 4 1 5 0
arares | s 0 s alumnos que representa el 6%;
22 afos 0 2 2
23 afos 1 0 1 .
ACI VA EECH M respondieron estar totalmente
| Ciclo EDAD 17 afios 3 4 7
Total 3 4 7
EDAD 18 afios 4 4 8
: : 2 seguros, 06 alumnos son de sexo
VCiclo EDAD — 19 afios : i :
_ .
— e | . = femenino y 03 son de sexo
VI Ciclo 21 afos 0 1 1
Total 8 5 13 .
ST : ] femenino.
IXCiclo 21 afos 0 1 1
— Total 6 2 8 .
- _
s |3 a s Mientras que 09 alumnos que es
G EDAD 22 afios 1 2 3
24 afos 0 1 1 . .
ACIIS S el 6% indicaron estar nada
18 afios 4 4 8
19 afios 4 2 6 | 0 6 d
_ mm o | ® 2 : seguros al respecto, son de
21 afios 3 5 8
22 afios 1 2 3 | M d
2eatos | o . A sexo masculino y 03 son de sexo
Total 29 23 52
| Cicl EDAD 17 afios 2 2 .
: 2 femenino.
EDAD 18 aflos 1 5 6
Il Ciclo
Total 1 5 6
EDAD 19 afios 3 7 10
VCiclo
Total 3 7 10
20 afios 5 12 17
EDAD
Wil Ciclo 21 aflos 0 1 1
Total 5 13 18
X Ciclo EDAD 20 afios 4 7 11
Muy seguro Total 4 7 11
EDAD 21 afios 1 3 4
XCiclo 22 afos 0 2 2
Total 1 5 6
17 afios 0 2 2
18 afios 1 5 6
19 afios 3 7 10
EDAD
Total 20 afios 9 19 28
21 afios 1 4 5
22 afios 0 2 2
Total 14 39 53
Wl Ciclo EDAD 18 afios 2 0 2
Total 2 0 2
VCiclo EDAD 19 afios 0 2 2
Total 0 2 2
20 afios 1 2 3
EDAD
Totalmente IX Ciclo 21 afios 0 2 2
seguro Total 1 4 5
18 afios 2 ] 2
EDAD 19 afios 0 2 2
Total 20 afios 1 2 3
21 afios 0 2 2
Total 3 6 9
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TABLA N° 27

EDAD*SEXO*GRADO*; Qué tan seguro estas de charlar con tu papa sobre temas sexuales

tabulacién cruzada

£Qué tan seguro estés de charlar con tu pap4 sobre SEXO Total
temas sexuales Masculino | Femenino
EDAD 17 afios 1 2 3
I Ciclo
Total 1 2 3
q EDAD 18 afios 1 4 5
lll Ciclo
Total 1 4 5
A EDAD 19 afios & 6 15
VCiclo
Total 9 6 15
Nada seguro . EDAD 20 afios 5 5 10
Vil Ciclo
Total 5 5 10
17 afios 1 2 3
18 afios 1 4 5
EDAD
Total 19 afios 9 6 15
20 afios 5 5 10
Total 16 17 33
EDAD 17 afios 4 4 8
I Ciclo
Total 4 4 8
q EDAD 18 afios 5 10 15
lll Ciclo
Total 5 10 15
q EDAD 19 afios 1 7 8
V Ciclo
Total 1 7 8
20 af il 12 22
‘ EDAD 0 afios 0
Vil Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 10 14 24
20 afios i 10 27
. EDAD
IX Ciclo 21 afios 0 3 3
Total 17 13 30
21 afios 8 6 14
Algo Seguro
22 afios 1 6 7
i EDAD
XCiclo 23 afios 2 0 2
24 afios 0 1 1
Total 11 13 24
17 afios 4 4 8
18 afios 5 10 15
19 afios 1 7 8
20 afios 27 22 49
EDAD
Total 21 afios 8 11 19
22 afios 1 6 7
23 afios 2 0 2
24 afnos 0 1 1
Total 48 61 109
EDAD 17 afios 2 2 4
I Ciclo
Total 2 2 4
q EDAD 18 afios 3 1 4
lll Ciclo
Medio seguro Total 3 il 4
17 afios 2 2 4
EDAD
Total 18 afios 3 1 4
Total 5 3 8

En la Tabla N° 27 respecto al SEA-27 sobre charlar con el papa sobre
temas sexuales, observamos en la distribucion de las respuestas las
opciones de Muy seguro y Totalmente seguros estan ausentes en razon
gue ningan alumno asumié esas alternativas. Muy por el contrario 33
alumnos que es el 22% indicaron estar nada seguros al respecto, 16 son
de sexo masculino y 17 son de sexo femenino; 109 alumnos que es el
72,7% refieren estar algo seguros 48 son de sexo masculino y 61 son de
sexo femenino; 08 alumnos que representa el 5,3% refieren estar medio

seguros de charlar con el papa sobre temas sexuales, 05 son de sexo

masculino y 03 de sexo femenino.
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TABLA N° 28

EDAD*SEXO*GRADO*¢ Qué tan seguro estas de charlar con tu mama sobre temas sexuales
tabulacién cruzada

2Qué tan seguro estas de charlar con tu maméa sobre SEXO Total
temas sexuales Masculino | Femenino
. EDAD 17 afios ik 4 5
1 Ciclo
Total 1 4 5
EDAD 18 afi ik 4
1l Ciclo 8aflos 2
Total 1 4 5
. EDAD 19 afios 8 6 15
V Ciclo
Total 9 6 15
Nada seguro ) EDAD 20 afios 5 5] 10
VI Ciclo
Total 5 5 10
17 afios 1 4 5
18 afios 1 4 5]
EDAD
Total 19 afios ® 6 15
20 afios 5 5 10
Total 16 19 35
. EDAD 17 afios 5 2 7
1 Ciclo
Total 5 2 7
EDAD 18 afios 5 10 15
lii Ciclo
Total 5 10 15
EDAD 19 afios 1 7 8
V Ciclo
Total 1 7 8
20 afios 10 12 22
EDAD
VI Ciclo 21 afios 0 2 2
Total 10 14 24
20 afios 17 10 27
) EDAD
IXCiclo 21 afos 0 3 3
Total 17 13 30
21 afios 8 6 14
Algo Seguro
22 afios 1 6 7
. EDAD
XCiclo 23 afios 2 0 2
24 afios 0 il 1
Total 11 13 24
17 afios 5 2 7
18 afios 5 10 15
19 afios 1 7 8
20 afios 27 22 49
EDAD
Total 21 afios 8 11 19
22 afios 1 6 7
23 afios 2 0 2
24 afios 0 1 1
Total 49 59 108
. EDAD 17 afos 1 2 3
I Ciclo
Total 1 2 3
. EDAD 18 afios 3 1 4
. lli Ciclo
Medio seguro Total 3 1 4
17 afios 1 2 3
EDAD
Total 18 afios 3 il 4
Total 4 3 7

En la Tabla N° 28 respecto al SEA-27 sobre charlar con la mama sobre
temas sexuales, observamos en la distribuciéon de las respuestas las
opciones de Muy seguro y Totalmente seguros estan ausentes en razon
gue ningun alumno asumio esas alternativas. Muy por el contrario 35
alumnos que es el 23,3% indicaron estar nada seguros al respecto, 16 son
de sexo masculino y 19 son de sexo femenino; 108 alumnos que es el 72%
refieren estar algo seguros 49 son de sexo masculino y 59 son de sexo
femenino; 07 alumnos que representa el 4,7% refieren estar medio seguros
de charlar con la mamé sobre temas sexuales, 04 son de sexo masculino

y 03 de sexo femenino.
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TABLA N° 29

Nivel de autoeficacia para evitar conductas Sexo

sexuales de riesgo Masculino | Femenino et
vV Ciclo Edad |19 afios 1 g i
Total
Nivel bajo XEED Fe Total21aﬁos 1 g i
v 5 :
Total 2 0 2
| Ciclo Edad Tma|17 afos 1 1 g
Il Ciclo Edad Tma|18 afios 1 1 g
Voo —e0ed__toaos |5 1 e En la tabla N° 29 respecto al Nivel
Vil Ciclo Edad 20 afios 3 1 4
Total 3 1 4 - - .
SO = 3 N 2 de autoeficacia para evitar
otal
Nivel = 21 aﬁos i 2 ?, .
promedio  _ Eea 2805 | O 2 2 conductas sexuales de riesgo
bajo X Ciclo 23 afios 1 0 1
24 afos 0 1 1
Tod 1 5 s : observamos que soélo 02 alumnos
18 afios 1 1 2
oas | 5 | 1 | e de sexo masculino tienen nivel
Total Bdad 5 afios 4 1 5
pas | 1 | o | 1 bajo y pertenecen al V y X ciclo
24 afos 0 1 1
Total 17 8 25 . .
o Sl s L7 T z respectivamente. Un nivel
Il Ciclo Edad TmallBaﬁos i g i d b . f 25
— g I promedio ajo refieren
Total 1 0 1
Vi —Edd__20afos | 2 : : alumnos, 17 son de sexo
X Ciclo __Fdad ?1] afos g ; Z . .
Nivel Toul g 5 5 masculino, 08 de sexo femenino.
promedio 21 afios 2 1 3
oo M opael v lo | s Mas del nivel promedio alto
17 afios 2 0 2
isanos |1 0 : refieren en total 123 alumnos; 21
Toa SR e | 2 ; s : :
|| @ A : alumnos tienen un promedio alto,
23 afios 1 0 1
S ST I B 15 son de sexo masculino y 06
Total 2 3 5
. Edad 18 afios 5 11 16 . .
1 Clo Tol__ 5 u 1 son de sexo femenino. Un nivel
V Ciclo Edad Tmallg afios ’;‘ 2 ;
wow  Eas e [Te Tz alto tienen 71 alumnos, 42 son de
Total 9 14 23
Nivelag XCiclo —E92d__20afos | 6 2 - sexo femenino y 29 de sexo
21 afios 1 & 4
X Ciclo 2 22 afios 1 2 3 . H
ST T N masculino. 31 alumnos tienen un
waes | 5 T . o
waos | 3 4 7 nivel muy alto de autoeficacia
Total Bdad 50 arios 17 17 34
21 afios 1 5] 6
_zaies} 1 | 2 | 3 para prevenir conductas sexuales
| Ciclo Edad 17 afios 2 4 6 .
— ::18 g ‘2‘ g de riesgo, 25 son de sexo
Voo S e T femenino y 06 de sexo masculino.
Vil Ciclo Edad 20 afios 1 3 4
Total _ 1 3 4
Nivel muy G0 e 22:;22 é : i
o Total _ 1 5 6
X Ciclo i 2; Z;gz g i i
Total 0 2 2
17 afios 2 4 6
18 afios 2 3 5
e : 5
21 afios 0 2 2
22 afos 0 1 1
Total 6 25 31
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TABLA N° 29

NIVEL DE AUTOEFICACIA PARA EVITAR CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

L DERTOTAAT | o | MMERODE
RIESGO
Nivel muy bajo 1-26 0 0%
Nivel bajo 27-48 2 1,3%
Nivel promedio-bajo 49-71 25 16,7%
Nivel promedio-alto 72-94 21 14%
Nivel alto 95-117 71 47,3%
Nivel muy alto 118-135 31 20,7%
TOTAL ALUMNOS PARTICIPANTES 150 100%

En la tabla N° 29 observamos que la mayoria de alumnos participantes es
decir 123 alumnos que representa el 82% tienen mas del nivel promedio
alto; tan solo 27 alumnos que representa el 18% tienen un nivel promedio

bajo a nivel bajo, ningiin alumno esta en el nivel muy bajo.

102



GRAFICO N° 1

Nivel de autoeficacia para evitar conductas sexuales de riesgo

Nivel de autoeficacia para evitar conductas sexuales

de riesgo

80 71
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40 31
30 - 21 1
20
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0

Nivel bajo Nivel promedio Nivel promedio Nivel alto Nivel muy alto

bajo alto

En el grafico N° 1 con referencia a la autoeficacia para evitar conductas
sexuales de riesgo observamos que 71 alumnos tienen un nivel alto, 31
tienen un nivel muy alto, 21 tienen un nivel promedio alto. Sélo 25 alumnos

tienen un nivel promedio bajo y 02 un nivel bajo.
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Contrastacion de la Hipotesis:

Luego de analizados los resultados de las tablas respectivas procedemos a contrastar nuestra hipétesis, utilizando la prueba
estadistica de Chi Cuadrado.

£ Qué tan
AOUE tan & QUE tan L OUé tan AOUE tan Seguro estas £OUé tan LOUE tan
;Quétan seguro estas seguro estas ;Quétan ;Quétan seguro estas seguro estas de DECIR seguro estas seguro estas ;Quétan
seguro estas de DECIR de DECIR seguro estas seguro estds de DECIR de DECIR MO, cuanda de DECIR de DECIR seguro estas
de DECIR NG, cuando MO, cuando de DECIR de DECIR MO, cuando NO, cuando alguien te MO, cuando MO, cuando de DECIR
MO, cuando alguien te alguien te MO, cuando MO, cuando alguien te alguien te propone tener alguien te alguien te MO, cuando
alguiente propone tener | propone tener alguiente alguien te propone tener | propone tener relaciones propone tener | propone tener alguiente £Qué tan 4 Qué tan
propone tener relaciones relaciones propone tener | propone tener relaciones relaciones sexuales?y relaciones relaciones propone tener | seguro estas & QUE tan seguro estas
relaciones sexuales?Y sexuales? Y relaciones relaciones sexuales?y sexuales? Y es alguien sexuales?yY sexuales? Y relaciones de preguntar | seguro estas | de preguntar
sexuales?y es alguien es alguien sexuales?y sexuales? ¥ es alguien es alguien que te es alguien es alguien sexuales?y atu pareja si de discutir atu pareja
es alguien cuya historia cuya historia es alguien a es alguien a con quien ya que quieres presiona a que ha que ha tu nivel de se ha sohre |3 sobre sus
conocido sexual es de consumao guien has quien deseas has tenido que se tener estado estado excitacidn inyectado prevencion relaciones
hace 30 dias desconocida de drogas no tratado con tratar de relaciones enamore de relaciones bebiendo utilizando sexual es alguna del SIDA con sexuales
0 menos parati CONOces. anterioridad nuevo. sexuales. 1i. sexuales. alcohal. drogas. muy alto. draga? tu pareja? pasadas?
Chi-cuadrado 103,467° 95,6007 95,9337 73,0007 64,2677 49,4677 68,2007 84,5337 87,9337 83,1337 66,8677 59,2007 55,7337 45,2677
al 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Sig. asintdtica 000 000 000 ,000 000 000 000 000 ,000 000 000 000 000 ,000
a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 30,0.
h. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 50,0
;QUE tan
seguro estas
;Qué tan de usar el ;Qué tan
seguro estas conddn seguro estas
de usar el durante el de insistiren ¢ Que tan
40ué tan ;Qué tan conddn acto sexual eluso del Seguro estas LOuétan LOuétan LOuétan
sequro estas sequro estas durante el después de conddn de negarte a seguro estas seguro estas seguro estas
de preguntar de usarel acto sexual gue has durante el tener de contar ;Quétan de no tener de mantener ¢QUe tan ¢Quetan
atu pareja si conddn cada ;Qué tan después de estado acto sexual relaciones siempre con seguro estas relaciones relaciones seguro estas seguro estas
hatenido VEZ que seguro estas que has consumiendo incluso situ sexuales situ el dinero de acudirala sexuales sexuales con de charlar de charlar
alguna tengas de usar estado o utilizado pareja parejano suficiente tienda a hasta una sola coniu papa con tu mama
experiencia relaciones carrectament bebiendo alguna prefiere no acepta usar para comprar comprar contraer persona para sobre temas sobre temas
homosexual? sexuales? e el conddn? alcohal? droga? usarlo? el condén? condones? condones? matrimaonio? toda las vida? sexuales sexuales
Chi-cuadrado 54.333° 55,0677 76,5337 47133° 135337 54,0007 58,3337 57,6677 65,3337 50,6677 53,4677 110,680 108,760
al 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2
Sig. asintdtica 000 000 000 000 000 000 000 ooo 000 oo oo 000 000

Grados de libertad: 4

Valor de la Tabla: 9,48

Valor calculado en cada items: Mayores a 9,48
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Valor de P = 0,000




MNo
Rechazar
Hao

Zona de

Zona de rechazo

“alor critico “alor critico

33,5

Al realizar la contrastacion de la hipotesis con la prueba del Chi cuadrado con un nivel de confianza al 95% y error del 5% rechazamos
la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, a razén que los valores Chi? son mayores que los de la tabla y el P valor de los
diferentes indicadores es menor que 0.05 (P valor < 0,05). Por tanto: Los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica—2015 tienen un nivel promedio alto o mas de Auto-eficacia para evitar conductas sexuales de
riesgo.
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Nivel de autoeficacia para evitar conductas sexuales de riesgo
N observado N esperada Residuo
Nivel bajo 2 30,0 -28,0
Nivel promedio bajo 25 30,0 -5,0
Nivel promedio alto 21 30,0 -9,0
Nivel alto 71 30,0 41,0
Nivel muy alto 31 30,0 1,0
Total 150

Estadisticos de prueba

Nivel de autoeficacia para evitar

conductas sexuales de riesgo

Chi-cuadrado 85,7332
gl 4
Sig. asintética ,000

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla esperada es 30,0.

Grados de libertad: 4  Valor de la Tabla: 9,48 Valor calculado: 85,73
Valor de P = 0,000 (1,0602E-17)

Mo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

a
+ t
-9,48 9,48

“alor critico “alor critico 33,5

Al realizar la contrastacion de la hipétesis con la prueba del Chi cuadrado con un
nivel de confianza al 95% y error del 5% rechazamos la hipétesis nula y aceptamos
la hip6tesis alterna, a razén que el valor Chi?es mayor que el valor de la tabla y el
P valor es menor que 0.05 (P valor < 0,05). Por tanto: Los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica—

2015 tienen un nivel promedio alto o més de Auto-eficacia para evitar conductas
sexuales de riesgo.
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CAPITULO VI

DISCUSION
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DISCUSION

Diferentes autores como Henao-Trujillo O.; Castillo J.; Uribe Rodriguez F;
Coppari Norma; Atuesta Rojas E. y Lépez Rosales coinciden que el
comportamiento sexual de los jévenes puede ser un factor de riesgo para
evitar o provocar conductas de riesgo sexual y desencadenar
enfermedades de transmision sexual y SIDA. Indican que se presentan
altos indices de riesgo por el no uso del preservativo, las relaciones
sexuales tempranas y el aumento en el nimero de parejas sexuales,
aspectos que incrementan la vulnerabilidad frente a la infeccion por
VIH/SIDA. Se puede considerar que la conducta preventiva esta
influenciada mas por factores como la confianza en la pareja o el temor a
contraer la enfermedad.

Nuestros resultados concluyen que el nivel de autoeficacia para evitar
conductas sexuales de riesgo estan en un nivel promedio alto a mas en el
82% de la muestra, s6lo un 18% refieren un nivel promedio bajo. Los
alumnos de sexo masculino refieren un menor nivel de autoeficacia para
evitar conductas sexuales de riesgo con respecto a alumnos de sexo
femenino. Entre el 35% y 48% respondieron estar totalmente seguros en
decir NO a una propuesta de sostener relaciones sexuales bajo diferentes
circunstancias. Sélo entre el 8% y 11% respondieron estar nada seguros
en decir NO a una propuesta de sostener relaciones sexuales bajo
diferentes circunstancias.

El 26,7% respondieron estar totalmente seguros en preguntar el pasado
sexual de la pareja; el 3,3% indicaron estar nada seguros de preguntar a
su pareja el pasado sexual. El 26,7%; respondieron estar totalmente
seguros en preguntar si la pareja tuvo experiencia homosexual, el 5,3%
indicaron estar nada seguros de preguntar al respecto. Sobre conductas de
riesgo como el consumo de drogas; el 26,7%; respondieron estar
totalmente seguros en preguntar a su pareja si esta usando drogas, el 4%
indicaron estar nada seguros de preguntar si su pareja se ha inyectado

drogas. El 30,7%; respondieron estar totalmente seguros en discutir con su
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pareja sobre prevencidén de VIH, el 4% indicaron estar nada seguros de
discutir con su pareja al respecto.

El 18,7% y el 28,7%; respondieron estar totalmente seguros de adquirir y
utilizar correctamente preservativos en diferentes circunstancias.

Solo entre el 1,3% y el 7,3% indicaron estar nada seguros para adquirir y
utilizar correctamente preservativos en diferentes circunstancias.
Respecto a charlar con los padres sobre temas sexuales, observamos que
ningun alumno esta muy seguro o totalmente seguros de ello. Muy por el
contrario el 22% indicaron estar nada seguros al respecto, el 72,7% refieren
estar algo seguros, el 4,7% refieren estar medio seguros de charlar con

ellos.
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacién de los resultados de la investigacion, se

lleg6 a las conclusiones siguientes:

1. En el aspecto de capacidad para decir no a las relaciones sexuales
bajo diferentes circunstancias; entre el 35% y 48% respondieron
estar totalmente seguros en decir NO a una propuesta de sostener
relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias. Sélo entre el 8%
y 11% respondieron estar nada seguros en decir NO a una
propuesta de sostener relaciones sexuales bajo diferentes

circunstancias.

2. En el aspecto de capacidad percibida para preguntar a la pareja
sobre las relaciones sexuales anteriores; el 26,7% respondieron
estar totalmente seguros en preguntar el pasado sexual de la pareja;
el 3,3% indicaron estar nada seguros de preguntar a su pareja el
pasado sexual. El 26,7%; respondieron estar totalmente seguros en
preguntar si la pareja tuvo experiencia homosexual, el 5,3%
indicaron estar nada seguros de preguntar al respecto. Sobre
conductas de riesgo como el consumo de drogas; el 26,7%;
respondieron estar totalmente seguros en preguntar a su pareja si
estd usando drogas, el 4% indicaron estar nada seguros de
preguntar si su pareja se ha inyectado drogas. El 30,7%;
respondieron estar totalmente seguros en discutir con su pareja
sobre prevencion de VIH, el 4% indicaron estar nada seguros de

discutir con su pareja al respecto.

3. En el aspecto de capacidad percibida para adquirir y utilizar
correctamente preservativos, entre el 18,7% y el 28,7%;
respondieron estar totalmente seguros de adquirir y utilizar

correctamente preservativos en diferentes circunstancias. Soélo entre
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el 1,3%y el 7,3% indicaron estar nada seguros para adquirir y utilizar

correctamente preservativos en diferentes circunstancias.

El 6% respondieron estar totalmente seguros sobre tener relaciones
sexuales con una sola persona toda la vida, también un 6% indicaron

estar nada seguros al respecto.

Respecto a charlar con los padres sobre temas sexuales,
observamos que ningun alumno esta muy seguro o totalmente
seguros de ello. Muy por el contrario el 22% indicaron estar nada
seguros al respecto, el 72,7% refieren estar algo seguros, el 4,7%

refieren estar medio seguros de charlar con ellos.

Finalmente concluimos que los alumnos de sexo femenino muestran
un nivel de autoeficacia mayor para evitar conductas sexuales de
riesgo con respecto a alumnos de sexo masculino. Y el nivel de
autoeficacia para evitar conductas sexuales de riesgo estan en un
nivel promedio alto a mas en el 82% de los alumnos, sélo un 18%

refieren un nivel promedio bajo.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados de esta investigacion deben motivar a mantener y
mejorar los comportamientos responsables de riesgo sexual

identificados en los alumnos de la Facultad de Odontologia.

2. Se debe concientizar en mantener los niveles de autoeficacia para
potencializar la prevencion de enfermedades de transmision sexual y

VIH/SIDA.

3. Se debe promover charlas de concientizacion para que los alumnos
estimen adecuadamente su nivel de riesgo sexual y se propicie la

adquisicion de conductas sexuales saludables.
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ANEXO 1

NIVEL DE AUTO-EFICACIA PARA EVITAR CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA-2016

ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA PREVENIR EL SIDA, SEA-27

A continuacién se presentan una serie de preguntas en las cuales vas a marcar el grado

de seguridad que creas tener:

A) éQué tan seguro estas de DECIR NO, cuando alguien te
propone tener relaciones sexuales? Y..

Nada
seguro

Algo
Seguro

Medio

seguro

Muy

seguro

Totalmente

seguro

1. Esalguien conocido hace 30 dias o menos

2. Esalguien cuya historia sexual es desconocida para ti.

3. Es alguien cuya historia de consumo de drogas no conoces.

. Es alguien a quien has tratado con anterioridad.

. Es alguien a quien deseas tratar de nuevo.

. Es alguien con quien ya has tenido relaciones sexuales.

. Es alguien que quieres que se enamore de ti.

. Es alguien que te presiona a tener relaciones sexuales.

O [0 |N | (U |

. Es alguien que ha estado bebiendo alcohol.

10. Es alguien que ha estado utilizando drogas.

11. Tu nivel de excitacion sexual es muy alto.

B) ¢Qué tan seguro estds de:

Nada

seguro

Algo
Seguro

Medio

seguro

Muy
seguro

Totalmente

seguro

1. Preguntar a tu pareja si se ha inyectado alguna droga?

2. Discutir sobre la prevencion del SIDA con tu pareja?

3. Preguntar a tu pareja sobre sus relaciones sexuales
pasadas?

4. Preguntar a tu pareja si ha tenido alguna experiencia
homosexual?

C) éQué tan seguro estas de:

Nada

seguro

Algo
Seguro

Medio

seguro

Muy
seguro

Totalmente

seguro

1. Usar el conddn cada vez que tengas relaciones sexuales?

2. Usar correctamente el condén?

3. Usar el conddn durante el acto sexual después de que has
estado bebiendo alcohol?

4. Usar el conddn durante el acto sexual después de que has
estado consumiendo o utilizado alguna droga?

5. Insistir en el uso del conddn durante el acto sexual incluso

si tu pareja prefiere no usarlo?

6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta
usar el condon?

7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar
condones?

8. Acudir a la tienda a comprar condones? .

9. No tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio?

10. Mantener relaciones sexuales con una sola persona para
toda las vida?

11. Charlar con tu papd sobre temas sexuales

12. Charlar con tu mama sobre temas sexuales
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