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RESUMEN

Comportamiento sexual de riesgo y busqueda de sensaciones en
adolescentes de educacién media de una institucién educativa

distrital.

La investigacidén se realizd en una institucidn educativa distrital de
estrato 1 y 2 de la ciudad de Cartagena con estudiantes de género
masculino y femenino de grado decimo - undécimo entre las jornada de
mafiana y tarde.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que conllevan el tener
relaciones sexuales a temprana edad y la liberacidén social de 1los
adolescentes, decidimos abordar la temdtica correspondiente a las
conductas sexuales de riesgo y la bUsqueda de sensaciones.

Se iddentificaron las conductas sexuales de riesgo, los rasgos
predominantes en la busqueda de sensaciones y los determinantes que
influyen en su comportamiento; a través de los instrumentos: una
encuesta que evalua el comportamiento sexual y la escala de busqueda
de sensaciones aplicadas a la poblacidén, los cuales estédn enfocados en
las dimensiones sociales, culturales, conductuales, clinicas.

Este proyecto se plantea como un estudio que puede ser Util para
realizar otras investigaciones relacionadas con el tema, porgue es una
variable con una dimisidén amplia que no solo debe ser investigada en
este tipo de poblacidn.



(ABSTRACT)

Sexual Risk Behavior and Seek for Sensations in Teenagers of a High

School Distrital Institution.

The research was carried out in a district educational institution of
social strata 1 and 2 of the city of Cartagena with students of both
genders of 10tk and 11ttt from the morning and afternoon sessions.

Taking into account the negative consequences of having sex at an
early age and the social liberation of adolescents, we decided to
address the issue of sexual risk behavior and the search for
sensations.

We identified the risk sexual behaviors, the predominant traits
in the search for sensations and the determinants that influence their
behavior trough these instruments: a survey that evaluates the sexual
behavior and scale of search of sensations applied to the population,
which are focused on the social, conductive, cultural and clinical
dimensions.

This project is considered as a study that can be useful to carry
out other researches related to the subject, because it is a wvariable
with a broad dimension that should not be investigated only in this
type of population.
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INTRODUCCION.

De acuerdo al diario Xalapa de Veracruz de México y otros
informes, en los Ultimos afios se han incrementado los indicadores de
las consecuencias negativas de experiencias sexuales a edad temprana
se hace pertinente realizar procesos de investigacidn que aborden la

temdtica de la sexualidad y su ejercicio durante la adolescencia.

Por medio de esta investigacidén se identificarén las
caracteristicas del comportamiento sexual y la busqueda de
sensaciones en estudiantes de educacidén bédsica y media. Ademas, se
conocerd los determinantes sociales y culturales que indica el

comportamiento sexual de un adolescente.

Para lo anterior la presente investigacidén se llevard a cabo a
partir de una encuesta que serd disefiada teniendo en cuenta las
variables que relne el comportamiento sexual y un instrumento que
identificard la buUsqueda de sensaciones en los adolescentes, en el
cual se incluyen actividades como el arte, masica, actividades
fisicas, ropa, amigos, fiestas, drogas, relaciones sexuales, entre
otros, relacionadas con la impulsividad. La investigacidén seréd de
tipo cuantitativo de corte descriptivo, con un disefio un transversal,

(Sampieri, y Baptista, 2006, p.80).

De esta manera, se llegard a identificar qué tipo de estimulos
externos son capaces de producir sensaciones gratificantes, que
aunados a las caracteristicas del comportamiento sexual pueden
incidir en consecuencias que modifican el desarrollo posterior del

adolescente.



JUSTIFICACION.

En consecuencia, al incremento de los indicadores del inicio de
la actividad sexual a temprana edad, se observa un marcado
crecimiento de adolescentes que presentan embarazos precoces, jdvenes
diagnosticados con enfermedades de trasmisidédn sexual (E.T.S.) que
tiene implicaciones a largo plazo, complicaciones médicas o problemas
de salud, esto sin mencionar las consecuencias a nivel psicoldgicas,
que esto genera. Este tipo de consecuencias negativas a las que se
encuentran expuestos los adolescentes actualmente, ha generado

interés y preocupacidn.

Por lo anterior el objetivo de la presente investigacidn es
Describir las caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo y
la busqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes de

educacidén media de una institucidn educativa distrital.

De esta manera, ademéds de describir dichas caracteristicas la
investigacidén identificard preliminarmente el tipo de estimulo
externos buscado, sea sensorial o social, que maximizan las emociones
a su vez las sensaciones gratificantes que influye en dicho
comportamiento (Chico, 2000). Asi se podréd dilucidar algunos
elementos que permitan explorar el complejo de las consecuencias de
experiencias sexuales tempranas como también, de las conductas que

desencadenan tales efectos.

Cabe Mencionar gue en la Ciudad de Cartagena existen
investigaciones relacionadas con el comportamiento sexual tal como la
de Adalberto Campo y Guillermo Ceballos titulada “Prevalencia de
relaciones sexuales en estudiantes de secundaria entre 10 y 12 afios”.
Sin embargo, a la fecha no se encuentra antecedente que se
caracterice por el abordaje de la buUsqueda de sensaciones, entendidas

estas como factores gque generan o influyen en las conductas de los



adolescentes mas especificamente en el plano del comportamiento
sexual. Por lo tanto, el presente estudio pretende indagar sobre
aquellas sensaciones, estimulos y conductas que se asocian al

comportamiento sexual.

Ahora bien, al identificar las diferentes caracteristicas de las
conductas sexuales y las diversas sensaciones de la poblacidn
estudiada, se podra examinar el papel de la busqueda de las
sensaciones y su incidencia en el comportamiento sexual, de modo que
sirva de base para investigaciones futuras que permitan plantear
estrategias de prevencidédn y promocidn que promuevan el uso adecuado
del tiempo libre, el desarrollo de estilos de vida saludable en el
ambito educativo y en contextos institucionales. De manera que se
incida en los efectos negativos de las experiencias tempranas

sexuales en la poblacidén de adolescentes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En las Ultimas décadas, los estudios sobre las relaciones
sexuales en adolescentes son numerosos debido a la proliferacidédn de
embarazados no planeados e infecciones de trasmisidén sexual, entre
las cuales el VIH-SIDA es una epidemia que afecta a los grupos

poblacionales mas jdévenes (Corcoran J, 1999).

Todo esto conlleva a la desercidén estudiantil, madre solterisima,
padres adolescentes y joévenes con alguna enfermedad de trasmisioén
sexual (E.T.S). Es por esto que se decide abordar el tema de
comportamiento sexual y asociarlo a la bUsqueda de sensaciones en

adolescentes.

La edad en que se producen los primeros encuentros sexuales
coitales es variable entre los distintos paises, pues oscila entre
los 15 y 19 afios, ademds la prevalencia de relaciones sexuales (RS)
en adolescentes varia de un pais a otro e, incluso, dentro del mismo

pais, de una regidén a otra (Campo, A. 2007).

La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos
y estd relacionada con la capacidad de sentir placer, involucra
aspectos fisicos, sentimentales y emocionales. Esto quiere decir, que
la sexualidad estéd relacionada con la forma de ser, de pensar, de

sentir, de actuar y de relacionarse con otras personas.

De acuerdo con Sigmund Freud, la sexualidad no es una “cosa” que
aparece de pronto en las personas adolescentes, Jjbévenes o adultas. La
crianza y la educacidén, asi como la edad, la cultura, la regidn
geografica, la familia y la época histdrica inciden directamente en

la forma en que cada persona vive su sexualidad.



Sucede con frecuencia que el concepto de sexualidad se confunda
con los conceptos de sexo o relaciones sexuales, lo cual limita la
vivencia de la sexualidad Unicamente al contacto genital, pero,
ademds del placer, el sexo y las relaciones sexuales, la sexualidad
comprende aspectos como el afecto y las relaciones humanas. Por
ejemplo, el afecto que una persona siente por si misma, también
llamado autoestima, asi como el afecto hacia otras personas hacen

parte de la sexualidad. (Pro-familia, 2014).

La sexualidad humana abarca tanto las relaciones sexuales (el
coito) como el erotismo, la intimidad y el placer. La sexualidad es
experimentada y expresada a través de pensamientos, acciones, deseos

y fantasias (OMS, 2013).

El comportamiento sexual puede determinar que los seres humanos
tienen diversas formas de vivir su sexualidad y de relacionarse
afectiva y sexualmente con otras personas, a eso se le denomina
comportamientos sexuales. Dichos comportamientos estan condicionados
e influenciados por la educacidén y la crianza recibida desde la
infancia, por la época en la gque se vive, por la situacidn econdbmica

y por la cultura en la que se desarrolla cada persona.

Debido a que la sociedad en la gque una persona crece también
incide en la sexualidad, pues ésta impone normas, lenguajes y
comportamientos, incluso indica lo que considera aceptable y no
aceptable en términos de sexualidad, lo que también condiciona, de

alguna manera, la vida de las personas (Pro-familia, 2014.)

De acuerdo con Erikson, la identidad se construye a medida que
los jévenes adolescentes resuelvan tres problemas importantes: la
eleccidén de una ocupacidén, la adopcidn de valores con los cuales
vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria. Verse a

si mismo como un ser sexuado, reconocer la propia orientacidén sexual,



aceptar los cambios sexuales y establecer vinculos romanticos o
sexuales, son aspectos que acompafian a la adquisicidén de la identidad
sexual. La conciencia de la sexualidad es un aspecto importante de la
formacién de la identidad, que afecta de manera profunda las
relaciones y la imagen que se tiene de si mismo. Si bien este es un
proceso impulsado por factores bioldégicos, su expresidn estd definida

en parte por la cultura.

La situacidén social en nuestro pais con dificil acceso a la
educacidn, inicio temprano de la vida sexual, intensa migracidn
urbana y falta de capacitacidén laboral, enfrenta este sector de la
poblacidén a problemdticas como la delincuencia y violencia juveniles,
el consumo de sustancias téxicas y el embarazo no planificado,
problemas asociados con trastornos de la salud mental (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2013).

En lo que se refiere a la blUsqueda de sensaciones se puede
afirmar que el joven buscador de sensaciones elige estimulos externos
que maximizan sus emociones y optara por aquellos estimulos
sensoriales y sociales (arte, mUsica, actividades fisicas, vestidos,
amigos, drogas, relaciones sexuales, etc.) capaces de producir
sensaciones inusuales. Luego entonces, es pertinente realizar esta
investigacién teniendo en cuenta las siguientes cifras: Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) los
nacimientos por grupos de edad de la madre, segin departamento y

municipio de la madre afio 2013 preliminar presenta:

Un total nacional de 154.117 entre 10-19 afios correspondientes.
Para el 2013 Bolivar registrd un total de 8.601 nacimientos, en
Cartagena 4.044 nacimientos de madres con edades entre los 10-19 afios

(DANE, 2013).
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En Colombia, el 19,6% de la poblacidén estd constituida por
adolescentes, grupo de edad que corresponde al segundo en magnitud

después de los adultos jdévenes (DANE, 2005).

A pesar de que la edad media de la primera unidn conyugal en
Colombia es de 21,7 afios, en el grupo de mujeres entre los 15 y 19
afos, el 21% ya son madres o estdn embarazadas de su primer hijo, lo
que significa que unas de cada cinco adolescentes ya han iniciado su
ciclo de reproduccidn; esta situacidn es més grave en victimas del
desplazamiento, 63% de las cuales han estado o estdn embarazadas de
su primer hijo antes de cumplir los 19 afios. Esta situacidédn repercute
en el numero de embarazos no deseados y abortos provocados, y guarda
estrecha relacidén con una problemadtica social mas amplia: la
presencia del embarazo en la adolescencia, que es inversamente
proporcional al nivel educativo y al estrato socioceconémico (Pro-

familia, 2005).

La tasa de fecundidad en adolescentes ha disminuido en la mayoria
de los paises de América Latina; sin embargo, en Colombia aumentd de
70 a 90 por mil entre 1986 y 2005, y la proporcidén de adolescentes
alguna vez embarazadas pasdé de 19 a 21% entre 2000 y 2005, en
relacidén inversa con el nivel de educacidén y el indice de riqueza

(Pro-familia y Bienestar Familiar, 2005).

La edad promedio del inicio de la actividad sexual, en Colombia,
es de 18,3 afios. Sin embargo, 11% de las mujeres inician su primera
relacidén antes de los 15 afios y existen diferencias significativas de
acuerdo con el nivel de educacidén: 16 afios, en mujeres sin educaciédn,
y 20 afios, en nivel superior (Pro-familia y Bienestar Familiar,

2005) .
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Se estima que 21% de la poblacién de 15 a 19 afios es activa
sexualmente, pero 63% no usa ningun método de anticoncepcidén. A
pesar de que el conocimiento de la existencia de métodos
anticonceptivos es universal en mujeres entre los 13 y los 49 afios,
s6lo 81% ha usado un método alguna vez en su vida y 10% lo usa en su
primera relacién sexual. Los métodos méds utilizados por adolescentes
son la pildora, el conddbn, el coito interrumpido y el ritmo; pero,
cerca de 41% de las usuarias del método del ritmo desconocen los
dias de riesgo y 42% de las mujeres que usan anticonceptivos los
suspenden luego del primer afio (Pro-familia y Bienestar Familiar,

2005) .

Las consecuencias de una maternidad juvenil se observan en
aspectos como el desarrollo educativo y personal, riesgos para la
salud, riesgo de muerte y abandono de los hijos, asi como la pérdida
de poblacidén con potencial de instruccidédn y productividad para la

sociedad (OPS, 1995).

El inicio temprano de la actividad sexual, el dificil acceso a
métodos de anticoncepcidén y la practica del aborto como medida de
control, han sido descritos como circunstancias que incrementan el
riesgo de embarazarse, lo mismo que la ausencia de programas de salud
sexual y de la reproduccidén para joévenes, creencias sobre una
frecuencia de actividad sexual mayor de la real en este periodo, la
validacién social de uniones no formales y la presidén de amigos y
medios que aprueban la practica sexual temprana (Departamento
Nacional de Planeacidén, 2007; Fondo de Poblacidén de las Naciones

Unidas, 2006).

Otros factores, como familias de un solo padre, bajo nivel
educativo y de ingresos, pobre supervisidén de los padres y mensajes

ambiguos de los adultos frente a la actividad sexual de los hijos, se
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han relacionado con una mayor frecuencia de embarazos. (Instituto

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2005).

Paralelamente, la pobreza, el bajo nivel educativo y la baja
cobertura de servicios de salud, fueron identificados como los
principales factores de riesgo para practicar un aborto inducido en

Colombia (OPS, 1995).

En Colombia, el consumo de sustancias psicoactivas ha aumentado
en los Ultimos afios. Segun la encuesta nacional sobre consumo de
sustancias psicoactivas en jdvenes entre los 10 y 24 afios del
programa Rumbos (2001), la sustancia con mayor prevalencia de consumo
es el alcohol (74,8%), seguida por el tabaco (37,7%), la marihuana
(8,9%), la cocaina (4,5%) y el éxtasis (2,2%). Los datos de una
encuesta realizada por el Ministerio de la Proteccidn Social en
escolares entre 12 y 17 afios, en 2004, reportaron prevalencias de
consumo por afio de 65% para alcohol y de 35,8% para tabaco, y el
andlisis por ciudad mostrdé que Bogotd y Medellin presentan consumos
mayores que el promedio nacional (Ministerio de la Proteccidén Social,

2004) .

Conociendo la situacién actual sobre indicadores del
comportamiento sexual en Colombia, esta investigacidn pretende
contribuir en el contexto educativo adicionalmente se identificarén
los determinantes sociales y culturales que indican este tipo de
comportamiento y la bUsqueda de sensaciones en los adolescentes. Se
propone realizar una investigacidén de tipo descriptivo exploratorio
para conocer ;Cudles son las caracteristicas del comportamiento
sexual de riesgo y blUsqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes

de educacidn media de una Institucidén educativa Distrital?



13.

OBJETIVOS.

Objetivo General

Describir las caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo
y la busqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes
entre 14 y 17 afios de educacidén media de una institucidédn educativa

distrital.
Objetivos especificos.

Identificar el comportamiento sexual de riesgo de los

estudiantes.

Identificar los rasgos predominantes en la busqueda de

sensaciones de los estudiantes.

Identificar los determinantes sociales y culturales asociados al

comportamiento sexual de los adolescentes.
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MARCO TEORICO.

(SEXUALIDAD - COMPORTAMIENTO O CONDUCTA DE RIESGO) .

De acuerdo a la real academia espafiola (RAE) define la sexualidad
como el “conjunto de condiciones anatdémicas y fisioldgicas que
caracterizan a cada sexo” (Diccionario de la real academia espafiola
2013) . Por ello, dichas condiciones anatdémicas pueden influir en 1la
formacidén de nuestra personalidad, a su vez puede convertirse en un
elemento de la autoimagen y valor de cada persona. En otras palabras,
la sexualidad no es una condicidén anatdmica solamente, sino que es un
conjunto de caracteristicas, la sexualidad es méds que sexo (Steinberg
L, Morris 2001). Por lo anterior la sexualidad estd definida por
elementos fisicos, psicoldgicas, sociales y culturales que permiten,
en conjunto, una visién del mundo y una relacidén con él, asimismo
desde la psicologia se concibe al ser humano como un ente
biopsicosocial desde el modelo participativo o del enfoque salud-
enfermedad (John W. Santrock 2005). Lo anterior, es coherente con la

definicidén de sexualidad de la organizacidédn mundial de la salud (OMS)

La Sexualidad es el aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de su vida. (..) Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practica, papeles, y relaciones
interpersonales. Influida por la interaccidén de factores
bioldégicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histdricos, religiosos y
espirituales (OMS, 2011).

Lo antepuesto, deja claro que la sexualidad se encuentra presente
a lo largo de la vida de todo ser humano, asimismo de tener
diferentes vias de expresarse, (Vargas, E. Trujillo 2013). Es en la

adolescencia dénde inicia la bUsqueda de identidad del individuo para
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identificarse, reconocerse y expresarse por una determinada via, lo
cual es denominado como crisis en términos de Erick Erickson, debido
a que este periodo se caracteriza por los distintos cambios a nivel

fisico, cognitivo, emocional y psicosocial (Benjamin, L. 1999).

Uno de los cambios més evidente en la adolescencia, es el fisico,
ya que de acuerdo con Berger, K. (2006) en esta etapa se da lo que el
autor llama el “estirdn de la pubertad” que involucra los diferentes
cambios que transforman al nifio en hombre y a la nifia en mujer, por
medio de los caracteres primarios y secundarios, siendo los primarios
aquellos cambios relacionados con el desarrollo y crecimiento de los
6rganos reproductores y los cambios secundarios aquellos gue no
influyen directamente en el desarrollo sexual, por ejemplo:
desarrollo de masa muscular en los hombres y cuerpo definido en
mujeres, estos cambios corporales influyen directamente en el
comportamiento o conducta del adolescente, por lo cual segun el autor
la conducta es dirigida por el cerebro, el cual se encuentra en
desarrollo y adaptacién a los diferentes cambios bioguimicos que se
ejecutan en el organismo del adolescente. Uno de los cambios que
experimenta el cerebro ademds del crecimiento del 1ébulo frontal es
lo que el autor denomina “Poda Neuronal”, la cual la define como un
proceso, que consiste en la eliminacidén de conexiones sinapticas
entre neuronas. Este proceso en el organismo busca eliminar
conexiones poco utilizadas para asegurar que la capacidad cerebral
estd disponible para conexiones utilizadas de forma frecuente

(Berger, K. 2006).

En coherencia con (Goldberg, E. 2009), es el l1ldébulo frontal el
responsable de procesos cognitivos complejos, las llamadas funciones
ejecutivas. Estas funciones son operaciones mentales dirigidas hacia
un fin que permiten el control conductual del adolescente, es decir

estd directamente relacionada con la planificacidén y ejecucidn.
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En suma, el comportamiento o conducta del adolescente suele estar
dirigido més por las emociones e impulsos, que, por la
racionalizacién, uno de los impulsos mas fuerte en la adolescencia es
el deseo o impulso sexual lo que Freud llamé libido, la cual es una

energia que busca la satisfaccidén o deseo sexual (Freud, S. 1914).

Como ya se menciond es en la adolescencia cuando se inicia, no
solo cambios fisicos, cognitivos, emocionales y psicosociales
(Benjamin, L. 1999) como también la blUsqueda de identidad y de nuevas
experiencias y sensaciones, que de acuerdo con (Papalia, D.
2001)inicia desde los 11 a 20 afios, cuando el individuo alcanza la
madurez bioldgica y sexual; En esta etapa de la vida los cambios
biolégicos que ejecuta el sujeto generan en el adolescente nuevas
formas de pensar, de sentir y de comportarse en relacidédn de si mismo
y de los deméds generado principalmente por el impulso sexual que se
desarrolla (Papalia, D. 2001). Por consiguiente, lo anterior lleva al
individuo a la bUsqueda de un encuentro con el otro, en experimentar
nuevas formas de sentir dado que el cuerpo es una fuente de placer

(Bardi, L. 2005).

El concepto de busqueda de sensaciones fue acufiado por Zuckerman,
Eysenck, que lo definen como una necesidad de experimentar variadas y
complejas sensaciones y el deseo de correr riesgos fisicos vy
sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias
(Zuckerman, E. 1979). Es decir, la busqueda de sensaciones, no es mas
que la necesidad de experimentar emociones nuevas en todos los
aspectos, y de acuerdo con este autor dicha blUsqueda de sensaciones

es un rasgo de la personalidad.

Es menester aclarar los términos sensacidédn y estimulacidn, que
pueden implicar algun tipo de relacidn, pero conllevan diferencias
marcadas de acuerdo al autor, se utiliza el término de «sensacidén» en

lugar de «estimulacidén» porque es el efecto sensorial de la
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estimulacidén externa la que genera mayor relevancia al momento de
definir su valor como refuerzo primario Zuckerman (1979). En otras
palabras, la sensacidén es la via para llegar a la estimulaciédn,

generando de esta manera el placer u orgasmo.

Es el individuo quien busca seleccionar el tipo de estimulos
externos que maximice sus sensaciones lo que implica un proceso de
«cognicidén», ya que es posible relacionar la bUsqueda de sensaciones
con la curiosidad intelectual a nivel cognitivo, (Zuckerman, Eysenck

1978) .

Como ya se ha mencionado, la busqueda de sensaciones, no es méas
que la necesidad de experimentar emociones, sensaciones nuevas en
todos los aspectos, tal como la sensacidén de caida libre de un
paracaidista, el viento en la cara o la visidén borrosa del paisaje
que tiene un motociclista a gran velocidad, la maxima excitacidén en
el sexo (Horvath, P y Zuckerman, M. 1996). La razdn de esto de
acuerdo con el autor, estriba en que los sujetos que buscan altos
niveles de sensaciones, otorgan mayor valor a la recompensa del

riesgo, mas que los bajos buscadores de sensaciones.

El término “riesgo” de acuerdo con (Chico, E. 2000) apunta a la
probabilidad de obtener un resultado negativo, que directa o
indirectamente evoca placer, o satisfaccidén de una determinada
sensacién. Segun este mismo autor el sujeto que otorga mayor valor a
la recompensa, se caracteriza por su tendencia a hacer aquellas cosas

que pueden ser consideradas peligrosas y arriesgadas.

Estas blUsquedas de nuevas formas de experimentar, sentir implican
un riesgo, pero asi mismo implican una ganancia para quien la
ejecuta, sea satisfaccidén, placer, reconocimiento o admiracidn,
teniendo como base una necesidad bioldégica, afectiva, o social, bsea

la busqueda de sensaciones se manifiesta por medio del comportamiento
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o la conducta; en cuanto a las sensaciones corporales y sexuales, se
manifiesta por medio de la conducta sexual o comportamiento sexual,
que tal como es definido por Boeree, J. (2004) citado en Hernéndez,
J. (2008) implica todo tipo de practica sexual gue una persona puede
realizar consigo misma, con otra persona, la conducta o el
comportamiento sexual segUn el autor implica el beso, las caricias,
el coito, la masturbacidén, el sexo oral, las fantasias o la

combinacién de varios de ellos, de la mds comunes o conocidas.

En vista de lo anterior, la busqueda de placer o satisfaccidn
sexual conlleva un riesgo, razdédn por la cual, el adolescente es
vulnerable (Hernandez, J. 2008). En otras palabras, este riesgo
implica un comportamiento de riesgo o negativo ya que dichas
practicas aumentan las probabilidades de ocurrencia de consecuencias
adversas, entre ellas adquirir una enfermedad de transmisidén sexual

(ETS) .
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MARCO METODOLOGICO.

Tipo de Investigacién.

El siguiente estudio es de corte cuantitativo el cual utiliza la
recoleccién y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacidén y probar hipdtesis establecidas previamente y confia en
la medicidédn numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de 1la
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento

en una poblacidén (Grinell, 2005).

Disefio de Investigacién.

El disefio de la presente investigacidén es de tipo no
experimental, puesto que no se tiene incidencia o algun tipo de
modificacidén sobre las variables. Ademéds, el estudio es de tipo
descriptivo transversal ya que el proceso de recoleccidn de la
informacidén se aplica en un momento especifico de tiempo y tiene como
objetivo conocer cudles son las caracteristicas del comportamiento

sexual y blUsqueda de sensaciones.

Poblacién.

La poblacidén de trabajo para el presente estudio estd conformada
por estudiantes entre los 14 y 17 afios de una institucidn educativa
distrital de Cartagena para una muestra total de 130 jdbdvenes,
seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia, los cuales
realizaron la aplicacidén del instrumento de blUsqueda de sensaciones vy

la encuesta diseflada sobre comportamiento sexual.
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Instrumentos.

Encuesta que mide las variables del comportamiento sexual de
riesgo diseflada por lo investigadores. Instrumento disefiado por los
investigadores, constituidos por 5 dimensiones (bioldgica,

psicosocial, conductual, clinica y cultural)

Bioldégica: Los factores bioldgicos controlan en gran medida el

desarrollo sexual desde la concepcidn hasta el nacimiento.

Psicosocial: Conjuga factores psicoldgicos (Emociones, ideas y
personalidades) con elementos sociales (como las personas influyen

reciprocamente)

Conductual: El comportamiento sexual es el producto de las
fuerzas bioldbgicas y psicosociales, pero su estudio intrinseco
resulta instructivo y ofrece datos Utiles. La perspectiva conductista
nos permite saber no solo lo que las personas hacen, sino comprender

mejor cdmo y porque obran de una cierta manera.

Clinica: La perspectiva clinica de la sexualidad examina las
soluciones a estos y otros trastornos, que impiden al individuo gozar

de un estado de salud y dicha sexual.

Escala de busqueda de sensaciones (forma V) (Sensation- Seeking
Scale, SSS) Autor: M Zuckerman, S. B.G Eysenck, H. J Eysenck. (1979)
la cual evalla la busqueda de sensaciones. Este rasgo se entiende
como la necesidad de sensaciones y experiencias nuevas, varias y

complejas, y el deseo de arriesgarse con el fin de obtenerlas.
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La SSS consta de 40 items a los que el individuo ha de contestar
afirmativa o negativamente (si o no). Consta de 4 sub-escalas de 10
items cada una: BUsqueda de emociones (BEM): Deseo de participar en

actividades que requieran rapidez y peligro.

Busqueda de excitacidén (BEX) : Busqueda de nuevas experiencias a

través de sensaciones y estilos de vida poco convencionales.

Desinhibicidén (DES): Deseo de liberarse a través de la

desinhibicidén social, la bebida y las fiestas.

Susceptibilidad hacia al aburrimiento (SAB): Disgusto con la
repeticién de experiencias, la rutina del trabajo, ingquietud cuando

las cosas son mondétonas.

Correccidébn e interpretacién.

Cada respuesta afirmativa evalta 1 punto y cada negativa, O
puntos. Proporciona una puntacién total, que se obtiene sumando las
respuestas dadas a todo el item, y una puntuacidén de cada una de los

cuatros sub escalas incluidas.

BEM: Sumar las puntuaciones de los items 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25,
29, 33 y 37.

BEX: Sumar las puntuaciones de los items 2, 6, 10, 14, 18, 22,
26, 30, 34 y 38.

DES: Sumar las puntuaciones de los items 3, 7, 11, 15, 19, 23,
27, 31, 35 y 39.

SAB: Sumar las puntuaciones de los items 4, 8, 12, 16, 20, 24,
28, 32, 36, y 40.

No existen puntos de corte propuestos, a mayor puntuacidén, mayor
presencia del rasgo. Se facilitan las medias y las deviaciones

estandar obtenidas por la poblacidén normativa espafiola.
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Procedimientos.

Se aplicd en primera instancia una encuesta diseflada por los
investigadores donde se pretende conocer las caracteristicas del
comportamiento sexual del adolescente posteriormente se le aplicara
la escala de busqueda de sensaciones. Luego se hard un plan de
andlisis para la interpretacidén de resultados que se pueden observar
mediante estadisticos descriptivos, tablas de contingencia y graficas

de barras.
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Factores Eticos y Bioéticos.

La presente investigacidén, la cual lleva como como titulo
“Comportamiento sexual de riesgo y bUsqueda de sensaciones en
estudiantes adolescentes de educacidén media de una institucién
distrital.”, fue realizada teniendo en cuenta el capitulo VII,
titulado “de la investigacidén cientifica, la propiedad intelectual y
las Publicaciones” de la ley 1090 del 2006 bajo el cbédigo

deontoldgico colombiano del psicdlogo.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la presente investigacién fue
elaborado un consentimiento informado a través del cual se hizo
posible gque cada uno de los sujetos investigados autorizara su
participacién y permanencia en la misma, a través de diversos cédigos
asignados, se mantuvo en completo anonimato la identidad de cada uno
de ellos. Cumpliendo asi, con el principio de confidencialidad dentro
del Titulo II, de las disposiciones generales del psicdlogo de la ley

1090 del 2006. Mediante los siguientes articulos:

Titulo II: Disposiciones generales, Art. 2°: De los principios
generales. Incisos numero 5 de confidencialidad, 8 evaluacidén de

técnicas, 9 investigacidén con participantes humanos.

Titulo V: De los derechos deberes, obligaciones y prohibiciones
del profesional de psicologia. Art. 10 Deberes y obligaciones del

psicdélogo por esta razdn el psicdlogo debe estar conectado el cdbddigo.

Titulo VII: Del cdédigo deontoldgico y bioético para el ejercicio
de la profesidén de psicologia. Cap. 1, de los principios generales
del cdédigo deontoldgico y biocético para el ejercicio de la profesidn
de psicologia. Art. 48 los test psicoldgicos en fase de

experimentacidn.
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FACTORES ADMINISTRATIVOS.

CRONOGRAMA.
MES DE FEBRERO. ACTIVIDADES.
Semana 1. Disefio del proyecto
Semana 2. Pilotaje
Semana 3. Aplicacién de la encuesta

de comportamiento sexual de riesgo

y escala de busqueda de sensaciones.

Mes de Mar:zo

Semana 1. Tabulacidén en SPSS.
Semana 2. Resultados de tabulaciédn.
Semana 3. Andlisis de resultados.

Mes de Abril

Semana 1. Correlacidén de graficos y resultados.



PRESUPUESTO.
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Concepto de gasto

Valor unitario

Total en pesos

Fotocopias Encuesta,

instrumento y 200 55.000
consentimiento
Transporte hasta sitio de 5 40.000
aplicacién de encuesta
Grapadora 1 8.000
TOTAL 103.000
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RESULTADOS.

La presente investigacién tuvo como objetivo principal
identificar el comportamiento sexual de riesgo, los rasgos
predominantes en la bUsqueda de sensaciones e identificar los
determinantes sociales y culturales asociados al comportamiento

sexual de los adolescentes participantes en el estudio.

La muestra total del estudio estuvo conformada por 130
estudiantes de los grados décimo y undécimo de una Institucidn de
Educacidén Basica Secundaria y Media de Cartagena. Del grado décimo

participaron 60 estudiantes y de undécimo participaron 70.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas medidas en
los encuestados, en cuanto al género y la edad, de los 130 sujetos un

70% fue de género femenino (ver grafico 1).

Grafico 1. Distribucién del género de los estudiantes encuestados.

B Masculing
B Femenino
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Para la edad se obtuvo una media de 15,8 afios, con una desviacidn
estandar de 0,98. La minima edad que se registrd fue de 14 afios y la

maxima de 19 (ver tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para la edad de los estudiantes

encuestados

Edad del Evaluado

Media 15,8
Mediana 16
Moda 16
| Desviacidn

0,98

tipica
Minimo 14
Maximo 19

Para dar respuesta al primer objetivo especifico del proyecto
referente a la identificacién de las caracteristicas del
comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes encuestados, se
disefi6 una encuesta teniendo las dimensiones bioldbgica, psicosocial,
conductual, clinica y cultural. En total la encuesta estuvo
conformada por 24 preguntas, y estas, en su mayoria, fueron medidas

en términos de frecuencia.

En lo referente a la dimensidén Psicosocial se revisd la
conjugacidén de factores psicoldgicos como las emociones, ideas vy
personalidades con elementos sociales y la influencia de las personas

reciprocamente.

Se encontrdé que 35 de los participantes consideran la informacidn
sexual brindada por grupo familiar como fuente con un 32% de

credibilidad alta; asimismo un 32% considera util la informacidn



sexual brindada por el grupo familiar con un nivel medio alto (ver

grafico 2).

Grafico 2. Distribucién de los estudiantes encuestados segun

informacién recibida - Grupo Familiar.

Informacion recibida por el grupo familiar.
35% - 32% 32%
30% - 279 %
25% A 22%
%
20% - & Credibilidad del grupo familiar
como fuente
15% - 1%
© % # Utilidad de lainformacion del grupo
9% familiar

10% - 6%
5% -
0% T T f

Baja Medio Medio Medio alta Alta

baja
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En la indagacién de la informacidén sexual recibida los evaluados
consideran Util en un nivel medio la informacidén sexual suministrada
por sus amigos con un porcentaje de 38%, en cuanto a la credibilidad
de la informacidén es considerada por estos también, en un 40& con

nivel medio respectivamente (ver grafico 3).

Grafico 3. Distribucién de los estudiantes encuestados segun

informacién recibida - Amigos.

Informacion recibida por los amigos.
Credibilidad de los amigos como
% 389 0% fuente
0% 1 m Utilidad de la informacion de los
35% A amigos.
0,
30% - 8%
23%
25% - %
20% 159 17%
15% 11%
10% - %
5% | 2%
0% T T T T i
Baja Medio Medio  Maedio alta Alta
baja
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En cuanto a la informacidén sexual recibida por la calle y los
conocidos los evaluados manifestaron a través de la encuesta que el
mayor porcentaje estd en un nivel bajo con un 41% de credibilidad vy
un 29% en nivel medio respecto a la utilidad de esta fuente como

informacién (ver gréafico 4).

Grafico 4. Distribucién de los estudiantes encuestados segun

informacién recibida - Calle - Conocidos.

Informacion recibida por Calle- Conocidos.
5% 1 41%
40% -
35% 29%
2 0
30% | 26 25% 5 - .
5% % B Credibilidad de Calle- Conocidos
como fuente

20% -

5 m Utilidad de la informacion de
1% 1 10% 9%9v; Calle- Conocidos.
10% - %

5% -

O% T T T 1 |

Baja Medio Medio Medio Alta
baja alta

Teniendo en cuenta la respuesta de los encuestados con respecto a
la informacidén sexual recibida por colegio- Profesores consideran
esta informacidén como Gtil en nivel medio alto con un 38% y en cuanto

a la credibilidad un 39% respectivamente (ver grafico 5).
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Grafico 5. Distribucién de los estudiantes encuestados segun

informacién recibida - Colegio - Profesores.

Informacion recibida por Colegio- Profesores.
9%
40% - 387,
35% -
30% - 26%
0
2% Credibilidad de Colegio-
20% 17% 16% Porfesores como fuente
15% % m Utilidad de la informacidn de
12 10%0% : Colegio- Profesores.
10%
5% -
0% T T f
Baja Medio  Medio Medio Alta
baja alta

Al momento de indagar sobre la relevancia que tiene la radio como
fuente de informacidén para los Jbdvenes los resultados indican que en
un 65% los evaluados no consideran este medio de comunicacidn como
fuente para recibir informacidédn. Sin embargo, el 35% de la poblacidn
indican que si equivale como fuente para obtener informacidn (ver

grafico 0).
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Grafico 6. Distribucién de los estudiantes encuestados segun fuente

de informacidén - Radio.

70%
60% -
50% -
40% -
30%
20%
1025 -
0%

Radio como fuente de informacion

65%

—

En cuanto a la fuente de informacidn sexual - Televisidn.

79% de resultado arrojado,

preferencial de informacidén en comparacidén con un 21% gque considera

lo contrario (ver grafico 7).

los joévenes consideran que fuente

Con un

Grafico 7. Distribucién de los estudiantes encuestados segun fuente

de informacidén - Televisidn.
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Al investigar La prensa escrita como fuente de informacidn sexual
se encontrd con un 61% en los resultados, lo anterior indica que es

considerada una fuente de informacidén (ver grafico 8).

Grafico 8. Distribucién de los estudiantes encuestados segun fuente

de informacidén - Prensa escrita.

Prensa escrita como fuente de informacion

70% -
60% -
50%
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30% -
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Si No
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Con respecto a las fuentes de informacidén sexual se encontrd con
el mayor porcentaje de las diferentes fuentes expuestas en la
investigacién, el internet con un 89% del total de la poblacién (ver

grafico 9).

Grafico 9. Distribucién de los estudiantes encuestados segun fuente

de informacidén - Internet.

Internet como fuente de informacion

90% -
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% - o
20% -
10% -

0% f
Si No

Del total de los encuestados en referencia al celular como fuente
de informacidén sexual se encontrd que si es considerado en un 55%. Y
relativamente se aproxima con un 45% los encuestados que no 1lo

consideran como una fuente (ver grafico 10).
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Grafico 10. Distribucién de los estudiantes encuestados segun fuente

de informacién - Celular.

Celular como fuente de informacion

60% -
40% -

20% -

0% T T
Si No

Teniendo en cuenta las dimensiones socioculturales y psicoldgicas
en el marco de una relaciédn de noviazgo y una relacidn no formal se
realizaron preguntas acerca de sobre gquien (Hombre - Mujer) recae la

responsabilidad en determinadas situaciones.

Segun los datos de las graficas para los hombres en el marco de
una relacién de noviazgo con un 44% consideran que siempre recae la
responsabilidad sobre el uso de los métodos anticonceptivos, en
comparacién con los resultados para las mujeres en un 55% consideran
que la responsabilidad la tiene la mujer en el uso de los métodos de

proteccién (ver grafico 11).



Grafico 1ll1. Distribucién de los estudiantes encuestados-

Responsabilidad ante el uso de métodos anticonceptivos.

Responsabilidad sobre el uso de métodos anticonceptivos
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noviazgo unarelacion No noviazgo unarelacion No
formal formal
Hombre Mujer

En lo relacionado a la responsabilidad ante el embarazo el
estudio arroja que el hombre en un 52% siempre es el responsable en
el noviazgo, sin embargo las mujeres consideran que la
responsabilidad recae en la mujer con una mayor representacidn
expresada en el 63% de la poblacidén que fue evaluada (ver grafico

12).



Grafico 12. Distribucidén de los estudiantes encuestados-

Responsabilidad ante el embarazo.
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Por otra parte, al momento de preguntar sobre quien ejerce
presidén para realizar actividad sexual, es el hombre quien ejerce
mayor presiédn al momento de realizar actividad sexual. En una
relacidén de noviazgo el 55% lo considera, ademéds en una relacidn No
formal también sobre el hombre recae la responsabilidad

considerandolo siempre con un 57% (ver grafico 13).
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Grafico 13. Distribucién de los estudiantes encuestados-

realizar actividad sexual.
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En lo que se refiera a la implicacidén de tiempo para

tener

relaciones sexuales se encontrd que implica menos tiempo en una

relacidén de noviazgo con un 70%.

de esta es casi siempre con un 55%

(ver grafico 14).

También considera que la frecuencia
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Grafico 14. Distribucién de los estudiantes encuestados- Implicacién

de tiempo para tener relaciones sexuales.
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Luego de explorar los factores socio culturales en 1los
encuestados sus creencias, pensamientos, ideas. Procedemos a
identificar cudles son esos comportamientos sexuales de riesgo,
encontramos que: (ver tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para la edad de la primera

relacion sexual los estudiantes encuestados.

Género
Masculino Femenino
Media 13,73 15,15
Edad de la Desviacion 1,35 0,79
primera relacién tiPica
sexual Minimo 11,00 13,00

Maximo 16,00 17,00
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Consideramos a partir de esta tabla que a los 17 afios la mitad
de nuestra poblacién ha tenido al menos una o mas experiencias o
practicas sexuales (ver tabla 3).
Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los adolescentes que han tenido

relaciones sexuales.

Adolescentes que han tenido relaciones

sexuales
Frecuencia Porcentaje
SI 64 49%
NO 66 51%
Total 130 100%

Del total de los 130 encuestados el 49& de la poblacidn total

ha tenido relaciones sexuales.

La préactica de la primera relacidédn sexual teniendo en cuenta
los resultados obtenidos con un 73% fue Con penetracidn vaginal y
eyaculacidén externa. Configurédndose como la actividad que més

practicaron en su primera relacién(ver grafico 15).
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Grafico 15. Distribucidén de los estudiantes encuestados- Practica de

la primera relacién sexual.

Practica de la primera relacidn sexual
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Con respecto a la edad de la pareja con gue tuvo la primera
relacidén sexual encontramos que con un 50% del total de puntuacidén su

primera experiencia sexual fue con un mayor de edad (ver grafico 16).
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Grafico 16. Distribucién de los estudiantes encuestados- Pareja con

que tuvo la primera relacidén sexual.

Pareja con que tuvo la primera relacién
sexual
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Para identificar si al momento de su primera relacidn sexual
utilizaron proteccidén o cualquier método anticonceptivo preguntamos
sobre el uso en la primera relacidn sexual encontramos que el 53% de
la poblacidén usd preservativos, sin embargo, se identifica riesgo en
el 44% de la poblacidén que no usaron ningun tipo de proteccidén (ver

grafico 17).



Grafico 17. Distribucién de los estudiantes encuestados- Uso de
métodos anticonceptivos o de proteccién en la primera relacién

sexual.
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En la primera relacidédn sexual encontramos que esta fue con un
porcentaje de 56% consentida no planificada, ademds encontramos una
persona en situacidédn de abuso se debe estar atento y brindarle

atencién futura a este encuestado (ver grafico 18).
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Grafico 18. Distribucién de los estudiantes encuestados-

relacién sexual.
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En consideracién al consumo de sustancias psicoactivas en la

44,

primera relacién sexual se encontrd que estos adolescentes no suelen

utilizar ninguna sustancia psicoactiva en la primera relacidn sexual

con un porcentaje de 94% (ver grafico 19).
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Grafico 19. Distribucién de los estudiantes encuestados- Consumo de

sustancias psicoactivas en la primera relacién sexual.
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Respecto a la actividad més realizada al momento de tener un
encuentro sexual por parte de los encuestados se encontrd que son las

relaciones coitales con una frecuencia del 44% (ver grafico 20).
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Grafico 20. Distribucidén de los estudiantes encuestados- Actividades

En
inicio
tenido

factor

realizadas en encuentros sexuales.

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%
0%

Actividades realizadas en encuentros sexuales.

37% 89%
79%

o 22%  25%

11
6968%68% 6266% 6% 40,
%

T T T T U

Frecuenciade Frecuenciade Frecuenciade Frecuenciade Frecuenciade

Relaciones  Realizacion de  penetracion uso de uso de
coitales sexo oral anal durante juguetes potenciadores
durante durante encuentro sexuales sexuales

encuentro encuentro sexuales durante durante
sexuales sexuales- encuentro encuentro

sexuales sexuales

u Siempre
M Casi Siempre
w Casi Nunca

m Nunca

lo referente a cuédntas parejas sexuales han tenido desde el

de su actividad,

una

de riesgo aquellas personas que han tenido de 2 a 3 parejas

(1)

pareja sexual, sin embargo, se puede considerar un

sexuales con un 35% (ver grafico 21).

se encontrd que un porcentaje de 54% solo han
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Grafico 21. Distribucién de los estudiantes encuestados- Parejas

sexuales desde el inicio de la actividad sexual.

Parejas sexuales desde el inicio de la
actividad sexual.

60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -
0% - < ‘ :

1 2a3 4a5s 6 0o mas

5%

En la pregunta: indica la experimentacién de algunos sintomas
durante las relaciones sexuales o desde que inicio actividad sexual,
encontramos que el coito doloroso es el principal sintoma que

experimentan con un 47% de los encuestados (ver grafico 22).
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Grafico 22. Distribucidébn de los estudiantes encuestados-

Experimentacién de coito doloroso durante relaciones sexuales.

Experimentacion de coito doloroso
durante relaciones sexuales.

Sl NO

A continuacidén se presentaran los resultados obtenidos mediante
el uso del anadlisis de tablas de contingencia, lo cual permite

combinar y estratificar segun variables la informacidn obtenida.

Teniendo en cuenta la informacidén suministrada por los
encuestados en cuanto a su primera relacidn sexual y la practica de
la relacidn sexual, se encontrd un 73% de la poblacidn tuvo su
primera relacidén sexual consentida no planificada de los cuales un
27% fue con penetracidén vaginal y eyaculacidén interna. Un 49%tuvo
relaciones con penetracidén vaginal y eyaculacidn externa y 2% fue
situacidén de abuso. Ademds, esta fue consentida y planificada. Un
100% tuvo frotacidn de genitales con eyaculacidén y un 67% tuvo su
primera relacidén sexual consentida no planificada y con frotacidén de

genitales sin eyaculacién (ver grafico 23).



Grafico 23. Distribucién de los estudiantes encuestados- Practica

primera relacién sexual y Primera relacidén sexual.
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Teniendo en cuenta la informacidén suministrada por 1los
encuestados en cuanto a su primera relacidén sexual y el uso de métodos
anticonceptivos o de proteccidén, se encontrd que las préacticas de
frotacién de genitales sin eyaculacidén y con eyaculacién tienen un
porcentaje igual a 67% y con un mismo porcentaje cuando se relaciona
con el uso de métodos se encontrd con un 33% no usaron proteccidén y el

0% no uso preservativos.

En segunda instancia 1la préactica de penetracidédn vaginal vy
eyaculacidén interna se encontrd un porcentaje de 64% y al cruzarlo con
el uso de métodos se encontrd que el 36% no uso proteccidn. Ocurre el
caso contrario en cuanto a la practica de penetracidén vaginal con
eyaculacién externa donde un 49% la ejerce y al relacionarla con el

uso de métodos el 47% no uso proteccidédn (ver grafico 24).



Grafico 24. Distribucién de los estudiantes encuestados-

primera relacién sexual y Uso de métodos de proteccién o

anticonceptivos en la primera relacidén sexual.
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Para dar respuesta al ultimo objetivo de identificar los rasgos

predominantes en la DbUsqueda de sensaciones de los estudiantes

encontramos que: Se observd un patrdn de respuestas uniformes en cuanto
a la tendencia a tener relaciones sexuales con puntuaciones por encima

de la media en la dimensién de desinhibicién en la escala de busqueda

de sensaciones, sin embargo, no se encontrdé relacidn significativa

entre estas dos variables (ver tabla 4).

51.

Practica de
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las dimensiones de la escala

Busqueda de sensaciones.

DIMENSIONES DE LA ESCALA BUSQUEDA DE SENSACIONES

Busqueda Busqueda Desinhibicién Susceptibilidad
De De hacia el
Emociones Excitacidn aburrimiento
Media 6,4812 5,0150 4,4060 4,8647
Desv.Tip 2,30809 1,64218 2,29306 1,97247
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00

Maximo 10,00 9,00 10,00 10,00
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DISCUSION.

El objetivo de este proyecto es el de describir las
caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo y la busqueda de
sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes entre 14 y 17
afios de educacidén media de una institucidn educativa distrital,
ademas de identificar el comportamiento sexual de riesgo también se
reconocerd cuadles son esos rasgos predominantes segun la escala de
blsqueda de sensaciones (Zuckerman & Eysenck, 1978). Asi mismo se
explorard los determinantes sociales y culturales asociados al

comportamiento sexual de los adolescentes.

Con respecto a los resultados obtenidos en este proyecto se debe
tener en cuenta las dimensiones del instrumento disefiado por los
autores y el tutor del proyecto, el cual estd constituido por
dimensiones (bioldégica, psicosocial, cultural, conductual, clinica).

En cuanto a la identificacidén de los determinantes sociales y
culturales asociados al comportamiento sexual de los adolescentes, en
lo relacionado a la dimensidén psicosocial, se observa por parte de
los jévenes una mayor credibilidad y utilidad en la informacidn

sexual brindada por el colegio-profesores.

Lo anterior se debe a la féacil accesibilidad que tiene el joven a
la informacidén de calidad y confiable en el contexto educativo. Asi
mismo lo menciona Cerutti, S. 2007. Cuando refiere que, para
posibilitar conductas saludables, placenteras y responsables en
materia de educacidn sexual y reproductiva, es necesario desarrollar
un proceso educativo, en el que se reflexione sobre los distintos
elementos que intervienen en la conformacidédn de las actitudes y los

comportamientos".



54.

En este sentido se observa que la institucidn educativa esta
cumpliendo con este deber. Asimismo, el caracter impersonal que
plantea las relaciones entre profesores y estudiantes imprime un
cariz deshinibitorio a la hora de abordar temas relacionados con la
educacién sexual, pues la institucidn educativa se instituye como un

espacio lejano a la intimidad.

Por el contrario, se esperaria que la familia cumpliera un papel
més predominante en cuanto al acceso a informaciédn de calidad sobre
la sexualidad, en vista de que la familia es el primer lugar donde la
persona se encuentra con el amor y donde se debe de modo primario
aprender a amar. Es de los padres de donde el hijo toma los primeros
modelos de amor entre un hombre y una mujer y es de los padres de
donde el nifio y la nifia van identificando la sexualidad como una
dimensién de su persona. Son los padres los primeros que ensefian a
los hijos el valor del respeto hacia la propia sexualidad y hacia 1la
de los demés. (Rivera, N. 1996), por lo anterior, de acuerdo a lo
hallado en los patrones de respuesta de los jdévenes en cuanto a busca
de informacidén sexual de calidad la familia estd desempefiando un
papel secundario. Se resalta que en el colegio lo gue se ensefia sobre
sexualidad es lo formativo, funcional y bioldgico mientras que en la
familia la educacidén en sexualidad es basada en los principios,
valores y creencias. Es alli donde el joven puede asumir valores
relacionados con el desarrollo de la sexualidad orientada al amor, el
compromiso, responsabilidad en lugar de recibir meramente

informacidn.



55.

Estd claro que, Como lo sefialan Lugones Botel y otros (1999), 1la
educacidén sexual no es sdélo informativa, sino también formativa, en
su desenvolvimiento confluyen experiencias, conocimientos, actitudes,
creencias y representaciones. Por cuanto forma parte de la educaciédn

integral del individuo, no es ajena al desarrollo de su personalidad.

Por otra parte, se encontrd que existe mayor exigencia hacia la
mujer en cuanto a la responsabilidad frente al uso de
anticonceptivos. Esto puede ser a causa del consenso tacito de los
adolescentes, incluso las mujeres en lo que se refiera a la
responsabilidad estd recae sobre ellas. Todo lo anterior indica 1la
falta de formacién y educacidn sexual por parte del grupo familiar.
Observandose a demés, que algunas personas asocian la planificacién
familiar con las mujeres, pero si un nUmero mayor de hombres
participara como proveedores o usuarios satisfechos (Métodos de
planificacidén familiar) se podria cambiar la idea de que la
planificacidén familiar es un asunto de mujeres. (Concejo de Bogota,
2003) .

Sin embargo, no se puede atribuir este sesgo a los factores
socioculturales exclusivamente, cabe resaltar que segun Gomes, Romeu;
M, Thereza (2014):

En el admbito de las politicas publicas y las instituciones

de salud influyen sobre la reproduccidédn de préacticas de

salud “genereficadas” Osea cbémo el género como principio

ordenador del pensamiento y accidédn conforma ldbgicas

asistenciales y practicas de salud que (re)producen
estereotipos masculinos y femeninos gque contribuyen a la
responsabilizarian del cuidado de si y del otro a las

mujeres.
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Continuando con lo hallado, con respecto a embarazos no deseados
en relacidédn de noviazgo y en relacidén no formal encontramos que la

responsabilidad recae sobre la mujer.

Lo anterior, en vista de las creencias que tienen los hombres
teniendo en cuenta que una situacidén de embarazo se estigmatiza
principalmente a la mujer, mads especificamente si se da en una

relacién de noviazgo o por fuera del matrimonio.

Esto debido a la constante exposicién de los joévenes a una
formacidén restrictiva en cuanto a los impulsos sexuales y el caréacter
punitivo de las posibles consecuencias no deseadas en torno a la
actividad sexual, al respecto Romero, L. reconoce este aspecto de la
educacién en lo que llama terrorismo sexual y pedagogia del No, por
lo que las juventudes objeto de frases intimidatorias y amenazas
relacionadas con los peligros y todos los males que se tienen entorno
a las relaciones coitales. Este tipo de educacidn esta centrada en la
postergacidédn y abstinencia basada en supuestos y concepciones

negativas, represivas y condenatorias de la sexualidad.

Sin embargo, este estigma no impide al hombre asumir la
responsabilidad de su paternidad y el ejercicio subsecuente de la
misma, lo que se observa mas bien es que utilizan los factores
sociales (Discriminacidén, estigmatizacidédn entre otras), como excusa
para evadir su responsabilidad al manifestar su cultura patriarcal,
en este sentido el patriarcado asigna a las mujeres una funcidn
reproductiva es por ello que se sobrevalora la maternidad para el rol
femenino, es decir, destacando para ellas su importancia en el plano
de lo domestico con una forma de reclusidén que afirma el dominio

masculino. (Royo, P. R, 2011).
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En el imaginario masculino es la mujer quien trae la vida al
mundo, dejando a un lado la responsabilidad e importancia que tiene
el hombre no solo al momento de tener relaciones sexuales sino en la
paternidad y crianza del nifio. Al respecto los padres adolescentes en
general suelen tener menos informacidén que sus compafieras sobre el
proceso biolbdgico general por ello la noticia de ser padres suele
conmoverlos profundamente. Deben en ese momento asumir un rol gque en
esa etapa de su crecimiento estd cuestionado. Algunos adolescentes 1lo
intentan, pero la desvalorizacidén a la que son sometidos por sus
propias familias, las dificultades laborales y econdémicas, el rechazo
social y la relacién de conflicto que se establece con su compafera,
hace gque muy pocos puedan asumir y mucho menos concretar la
responsabilidad. Se convierten asi en padres abandonantes, con
posibles secuelas hasta la fecha no bien estudiadas. (Universidad de

Guadalajara, 2007).

En cuanto al hombre, es gquien ejerce mayor presidn para realizar
actividad sexual en una relacidén no formal y una relaciédn de
noviazgo. Esto puede ser explicado por el fendmeno llamado
“machismo”. Algunos hombres se consideran méds hombres por conseguir
actividad sexual con las mujeres sin prever el dafio que puede causar
al momento de ejercer tal presidén. Lo anterior debido a presiones
sociales que existen sobre la figura masculina donde se espera un
indicador de virilidad es tener un numero elevado de parejas

sexuales. (Gonzales, S. Castella, J. Carlotto, M. 2007).
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Los estereotipos en cuanto a los roles de género dificultan asi
mismo las mujeres a reconocer su propio deseo, legitimando practicas
coercitivas por parte del vardn como parte natural del rol de la

mujer. (Grinberg, M. 2002).

Por otro lado, en cuanto a la tendencia a tener relaciones
sexuales y la blUsqueda sensaciones prevalece la dimensidén de

desinhibicidén social.

Los resultados obtenidos tienen coherencia con la teoria
expuesta; puesto que los joévenes tienen el deseo de liberarse a
través del sexo, alcohol, drogas, fiestas los fines de semana; 1lo
realizan de manera irresponsable, sin prever las consecuencias
negativas que conllevan este tipo de conductas inadecuadas. Como
plantea Zuckerman y Horvath si no existe el discernimiento en cuanto
a las consecuencias negativas de conducta en una actividad 1la
estimacidén del valor de riesgo de la misma se reduce. En este sentido
se debe aclarar que en términos generales la evaluacidén que hacen los
Jjévenes del riesgo se expresa mas como una consecuencia en lugar de

considerarse como una causa.
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CONCLUSIONES

Segun Zuckerman y Horvath si no existe el discernimiento en
cuanto a las consecuencias negativas de conducta en una actividad la
estimacidén del valor de riesgo de la misma, se reduce. Por lo tanto,
se encontrd que, los adolescentes tienen una tendencia a liberarse a
través del sexo, alcohol, drogas y fiestas los fines de semana. Esto
es realizado de manera irresponsable, sin prever las consecuencias
negativas que conllevan este tipo de conductas inadecuadas.
Considerando los resultados se presume entonces que, la busqueda de
sensaciones influye en el comportamiento de estos adolescentes de

manera negativa.

Teniendo en cuenta las dimensiones de la encuesta disefiada, la
dimensién psicosocial indica que en un nivel medio alto de
credibilidad y de utilidad considera que el colegio-profesores es
fuente de informacidén sexual. Ademds, hay mayor exigencia hacia la
mujer en cuanto a la responsabilidad frente a embarazos no deseados
en relacidén de noviazgo y en relacidén no formal y uso de
anticonceptivos. En cuanto al hombre, es quien ejerce mayor presidn
para realizar actividad sexual en una relacidén no formal y una
relacidén de noviazgo. Lo que responde entonces, al objetivo general
de la investigacidén de describir las caracteristicas del
comportamiento sexual de riesgo y la busqueda de sensaciones en un
grupo de estudiantes adolescentes entre 14 y 17 afios de educacidn

media de una institucidén educativa distrital.
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Por lo anterior, se confirma que las caracteristicas del
comportamiento sexual de riesgo en los adolescentes se ven
directamente influenciada por el impulso y la busqueda de

sensaciones.

Por otro lado, Se observd un patrdn de respuestas uniformes en
cuanto a la tendencia a tener relaciones sexuales con puntuaciones
por encima de la media en la dimensidén de desinhibicidédn en la escala
de blUsqueda de sensaciones, sin embargo, no se encontrd relacidn

significativa entre estas dos variables.

Ademéds, es importante destacar los resultados obtenidos de gran
relevancia en la investigacidén, en donde se manifiesta que la mayoria
de los adolescentes evaluados con un porcentaje de 49% del total de
la poblacién han tenido una o méds experiencia de relacidn sexual,
cabe resaltar, que estos menores de edad se encuentran en la etapa de
la adolescencia. Asimismo, en cuanto al género y la edad de la
primera relacidén sexual del evaluado para el sexo masculino la edad
minima es de 11 afios y la edad médxima 16 afios. En el sexo femenino se
encontrd que la edad minina es de 13 afios y la edad méxima es de 17

afios respectivamente.

Se confirma entonces, que los adolescentes inician relaciones
sexuales a temprana edad influenciada por los impulsos que traen
consecuencias negativas como embarazos precoces, desercidn
estudiantil o enfermedades de trasmisién sexual afectando asi su
proyecto de vida. También, la cultura tiene una incidencia lo cual
genera un impacto en su conducta y que existe una necesidad basica de
educacién sexual dentro del plantel educativo como parte fundamental

de los derechos humanos. (Ley 115 de febrero 8, 1994).
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RECOMENDACIONES

La institucién educativa estd cumpliendo con el deber de
transmitir informacidén sexual Util para los estudiantes. Asimismo, el
cardcter impersonal que plantea las relaciones entre profesores y
estudiantes imprime un cariz deshinibitorio a la hora de abordar
temas relacionados con la educacidén sexual, pues la institucidn

educativa se instituye como un espacio lejano a la intimidad.

Por el contrario, se esperaria que la familia cumpliera un papel
mas predominante en cuanto al acceso a informacién de calidad sobre
la sexualidad, en vista de que la familia es el primer lugar donde la
persona se encuentra con el amor y donde se debe de modo primario
aprender a amar. Es de los padres de donde el hijo toma los primeros
modelos de amor entre un hombre y una mujer y es de los padres de
donde el nifio y la nifila van identificando la sexualidad como una

dimensidén de su persona.

Son los padres los primeros gque ensefilan a los hijos el valor del
respeto hacia la propia sexualidad y hacia la de los demés. Rivera,
N. (1996). Por lo anterior, de acuerdo a lo hallado en los patrones
de respuesta de los joévenes en cuanto a busca de informacidédn sexual
de calidad la familia estd desempefiando un papel secundario. Se
resalta que en el colegio lo que se ensefia sobre sexualidad es 1lo
formativo, funcional y bioldégico mientras que en la familia la
educacidédn en sexualidad es basada en los principios, wvalores y
creencias. Es alli donde el joven puede asumir valores relacionados
con el desarrollo de la sexualidad orientada al amor, el compromiso,

responsabilidad en lugar de recibir meramente informacidn.
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RESUMEN

Comportamiento sexual de riesgo y busqueda de sensaciones en
adolescentes de educacién media de una institucién educativa

distrital.

La investigacidn se realizd en una institucidn educativa distrital de
estrato 1 y 2 de la ciudad de Cartagena con estudiantes de género
masculino y femenino de grado decimo - undécimo entre las jornada de

mafiana y tarde.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que conllevan el tener
relaciones sexuales a temprana edad y la liberacidén social de los
adolescentes, decidimos abordar la temdtica correspondiente a las

conductas sexuales de riesgo y la bUsqueda de sensaciones.

Se identificaron las conductas sexuales de riesgo, los rasgos
predominantes en la blUsqueda de sensaciones y los determinantes que
influyen en su comportamiento; a través de los instrumentos: una
encuesta que evaluta el comportamiento sexual y la escala de busqueda
de sensaciones aplicadas a la poblacidn, los cuales estédn enfocados

en las dimensiones sociales, culturales, conductuales, clinicas.

Este proyecto se plantea como un estudio que puede ser Gtil para
realizar otras investigaciones relacionadas con el tema, porque es
una variable con una dimisidén amplia que no solo debe ser investigada

en este tipo de poblaciédn.
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(ABSTRACT)

Sexual Risk Behavior and Seek for Sensations in Teenagers of a High

School Distrital Institution.

The research was carried out in a district educational institution of
social strata 1 and 2 of the city of Cartagena with students of both

genders of 10th and 11ttt from the morning and afternoon sessions.

Taking into account the negative consequences of having sex at
an early age and the social liberation of adolescents, we decided to
address the issue of sexual risk behavior and the search for

sensations.

We identified the risk sexual behaviors, the predominant traits
in the search for sensations and the determinants that influence
their behavior trough these instruments: a survey that evaluates the
sexual behavior and scale of search of sensations applied to the
population, which are focused on the social, conductive, cultural and

clinical dimensions.

This project is considered as a study that can be useful to
carry out other researches related to the subject, because it is a
variable with a broad dimension that should not be investigated only

in this type of population.
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