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RESUMEN  

Comportamiento sexual de riesgo y búsqueda de sensaciones en 

adolescentes de educación media de una institución educativa 

distrital. 

La investigación se realizó en una institución 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 

mañana y tarde.  

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que conllevan el tener 

relaciones sexuales a temprana edad y la liberación social de los 

adolescentes, decidimos abordar la temática correspondiente a las 

conductas sexuales de riesgo y la búsqueda de sensaciones.  

Se identificaron las conductas sexuales de riesgo, los rasgos 

predominantes en la búsqueda de sensaciones y los determinantes que 

influyen en su comportamiento; a través de los instrumentos: una 

encuesta que evalúa el comportamiento sexual y la escala de búsqueda 

de sensaciones aplicadas a la población, los cuales están enfocados en 

las dimensiones sociales, culturales, conductuales, clínicas. 

Este proyecto se plantea como un estudio que puede ser útil para 

realizar otras investigaciones relacionadas con el tema, porque es una 

variable con una dimisión amplia que no solo debe ser investigada en 

este tipo de población. 
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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 11th 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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INTRODUCCIÓN. 

De acuerdo al diario Xalapa de Veracruz de México y otros 

informes, en los últimos años se han incrementado los indicadores de 

las consecuencias negativas de experiencias sexuales a edad temprana 

se hace pertinente realizar procesos de investigación que aborden la 

temática de la sexualidad y su ejercicio durante la adolescencia.  

Por medio de esta investigación se identificarán las 

características del comportamiento sexual y la búsqueda de 

sensaciones en estudiantes de educación básica y media. Además, se 

conocerá los determinantes sociales y culturales que indica el 

comportamiento sexual de un adolescente.  

Para lo anterior la presente investigación se llevará a cabo a 

partir de una encuesta que será diseñada teniendo en cuenta las 

variables que reúne el comportamiento sexual y un instrumento que 

identificará la búsqueda de sensaciones en los adolescentes, en el 

cual se incluyen actividades como el arte, música, actividades 

físicas, ropa, amigos, fiestas, drogas, relaciones sexuales, entre 

otros, relacionadas con la impulsividad. La investigación será de 

tipo cuantitativo de corte descriptivo, con un diseño un transversal, 

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

 De esta manera, se llegará a identificar qué tipo de estímulos 

externos son capaces de producir sensaciones gratificantes, que 

aunados a las características del comportamiento sexual pueden 

incidir en consecuencias que modifican el desarrollo posterior del 

adolescente. 
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JUSTIFICACIÓN. 

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, jóvenes 

diagnosticados con enfermedades de trasmisión sexual (E.T.S.) que 

tiene implicaciones a largo plazo, complicaciones médicas o problemas 

de salud, esto sin mencionar las consecuencias a nivel psicológicas, 

que esto genera. Este tipo de consecuencias negativas a las que se 

encuentran expuestos los adolescentes actualmente, ha generado 

interés y preocupación. 

Por lo anterior el objetivo de la presente investigación es 

Describir las características del comportamiento sexual de riesgo y 

la búsqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes de 

educación media de una institución educativa distrital. 

 De esta manera, además de describir dichas características la 

investigación identificará preliminarmente el tipo de estímulo 

externos buscado, sea sensorial o social, que maximizan las emociones 

a su vez las sensaciones gratificantes que influye en dicho 

comportamiento (Chico, 2000). Así se podrá 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 que 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 años”. 

Sin embargo, a la fecha no se encuentra antecedente que se 

caracterice por el abordaje de la búsqueda de sensaciones, entendidas 

estas como factores que generan o influyen en las conductas de los 
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adolescentes más específicamente en el plano del comportamiento 

sexual. Por lo tanto, el presente estudio pretende indagar sobre 

aquellas sensaciones, estímulos y conductas que se asocian al 

comportamiento sexual. 

 Ahora bien, al identificar las diferentes características de las 

conductas sexuales y las diversas sensaciones de la población 

estudiada,  se podrá examinar el papel de la búsqueda de las 

sensaciones y su incidencia en el comportamiento sexual, de modo que 

sirva de base para investigaciones futuras que permitan plantear 

estrategias de prevención y promoción que promuevan el uso adecuado 

del tiempo libre, el desarrollo de estilos de vida saludable en el 

ámbito educativo y en contextos institucionales. De manera que se 

incida en los efectos negativos de las experiencias tempranas 

sexuales en la población de adolescentes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En las últimas décadas, los estudios sobre las relaciones 

sexuales en adolescentes son numerosos debido a la proliferación de 

embarazados no planeados e infecciones de trasmisión sexual, entre 

las cuales el VIH-SIDA es una epidemia que afecta a los grupos 

poblacionales más jóvenes (Corcoran J, 1999).  

Todo esto conlleva a la deserción estudiantil, madre solterísima, 

padres adolescentes y jóvenes con alguna enfermedad de trasmisión 

sexual (E.T.S). Es por esto que se decide abordar el tema de 

comportamiento sexual y asociarlo a la búsqueda de sensaciones en 

adolescentes. 

La edad en que se producen los primeros encuentros sexuales 

coitales es variable entre los distintos países, pues oscila entre 

los 15 y 19 años, además la prevalencia de relaciones sexuales (RS) 

en adolescentes varía de un país a otro e, incluso, dentro del mismo 

país, de una región a otra (Campo, A. 2007). 

La sexualidad es un aspecto de la vida de todos los seres humanos 

y está relacionada con la capacidad de sentir placer, involucra 

aspectos físicos, sentimentales y emocionales. Esto quiere decir, que 

la sexualidad está 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, jóvenes o adultas. La 

crianza y la educación, así como la edad, la cultura, la región 

geográfica, la familia y la época histórica inciden directamente en 

la forma en que cada persona vive su sexualidad. 
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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 únicamente al contacto genital, pero, 

además 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 sí misma, también 

llamado autoestima, así 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 fantasías (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 están condicionados 

e influenciados por la educación y la crianza recibida desde la 

infancia, por la época en la que se vive, por la situación económica 

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

Debido a que la sociedad en la que 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 jóvenes adolescentes resuelvan tres problemas importantes: la 

elección de una ocupación, la adopción de valores con los cuales 

vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria. Verse a 

sí mismo como un ser sexuado, reconocer la propia orientación sexual, 
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aceptar los cambios sexuales y establecer vínculos románticos o 

sexuales, son aspectos que acompañan a la adquisición de la identidad 

sexual. La conciencia de la sexualidad es un aspecto importante de la 

formación de la identidad, que afecta de manera profunda las 

relaciones y la imagen que se tiene de sí mismo. Si bien este es un 

proceso impulsado por factores biológicos, su expresión está definida 

en parte por la cultura. 

La situación social en nuestro país con difícil acceso a la 

educación, inicio temprano de la vida sexual, intensa migración 

urbana y falta de capacitación laboral, enfrenta este sector de la 

población a problemáticas como la delincuencia y violencia juveniles, 

el consumo de sustancias tóxicas y el embarazo no planificado, 

problemas asociados con trastornos de la salud mental (Organización 

Panamericana de la Salud, 2013). 

En lo que se refiere a la búsqueda de sensaciones se puede 

afirmar que el joven buscador de sensaciones elige estímulos externos 

que maximizan sus emociones y optara por aquellos estímulos 

sensoriales y sociales (arte, música, actividades físicas, vestidos, 

amigos, drogas, relaciones sexuales, etc.) capaces de producir 

sensaciones inusuales.  Luego entonces, es pertinente realizar esta 

investigación teniendo en cuenta las siguientes cifras: Según el 

Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) los 

nacimientos por grupos de edad de la madre, según departamento y 

municipio de la madre año 2013 preliminar presenta: 

Un total nacional de 154.117 entre 10-19 años correspondientes. 

Para el 2013 Bolívar registró un total de 8.601 nacimientos, en 

Cartagena 4.044 nacimientos de madres con edades entre los 10-19 años 

(DANE, 2013). 
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En Colombia, el 19,6% de la población está constituida por 

adolescentes, grupo de edad que corresponde al segundo en magnitud 

después de los adultos jóvenes (DANE, 2005). 

A pesar de que la edad media de la primera unión conyugal en 

Colombia es de 21,7 años, en el grupo de mujeres entre los 15 y 19 

años, el 21% ya son madres o están embarazadas de su primer hijo, lo 

que significa que unas de cada cinco adolescentes ya han iniciado su 

ciclo de reproducción; esta situación es más grave en víctimas del 

desplazamiento, 63% de las cuales han estado o están embarazadas de 

su primer hijo antes de cumplir los 19 años. Esta situación repercute 

en el número de embarazos no deseados y abortos provocados, y guarda 

estrecha relación con una problemática social más amplia: la 

presencia del embarazo en la adolescencia, que es inversamente 

proporcional al nivel educativo y al estrato socioeconómico (Pro-

familia, 2005). 

La tasa de fecundidad en adolescentes ha disminuido en la mayoría 

de los países de América Latina; sin embargo, en Colombia aumentó de 

70 a 90 por mil entre 1986 y 2005, y la proporción de adolescentes 

alguna vez embarazadas pasó de 19 a 21% entre 2000 y 2005, en 

relación inversa con el nivel de educación y el índice de riqueza 

(Pro-familia y Bienestar Familiar, 2005). 

La edad promedio del inicio de la actividad sexual, en Colombia, 

es de 18,3 años. Sin embargo, 11% de las mujeres inician su primera 

relación antes de los 15 años y existen diferencias significativas de 

acuerdo con el nivel de educación: 16 años, en mujeres sin educación, 

y 20 años, en nivel superior (Pro-familia y Bienestar Familiar, 

2005). 
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Se estima que 21% de la población de 15 a 19 años es activa 

sexualmente, pero 63% no usa ningún método de anticoncepción. A 

pesar de que el conocimiento de la existencia de métodos 

anticonceptivos es universal en mujeres entre los 13 y los 49 años, 

sólo 81% ha usado un método alguna vez en su vida y 10% lo usa en su 

primera relación sexual. Los métodos más utilizados por adolescentes 

son la píldora, el condón, el coito interrumpido y el ritmo; pero, 

cerca de 41% de las usuarias del método del ritmo desconocen los 

días de riesgo y 42% de las mujeres que usan anticonceptivos los 

suspenden luego del primer año (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, así como la pérdida 

de población con potencial de instrucción y productividad para la 

sociedad (OPS, 1995). 

El inicio temprano de la actividad sexual, el difícil acceso a 

métodos de anticoncepción y la práctica 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 reproducción para jóvenes, creencias sobre una 

frecuencia de actividad sexual mayor de la real en este periodo, la 

validación social de uniones no formales y la presión de amigos y 

medios que aprueban la práctica sexual temprana (Departamento 

Nacional de Planeación, 2007; Fondo de Población de las Naciones 

Unidas, 2006). 

Otros factores, como familias de un solo padre, bajo nivel 

educativo y de ingresos, pobre supervisión 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 últimos años. Según la encuesta nacional sobre consumo de 

sustancias psicoactivas en jóvenes entre los 10 y 24 años 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 cocaína (4,5%) y el éxtasis (2,2%).  Los datos de una 

encuesta realizada por el Ministerio de la Protección Social en 

escolares entre 12 y 17 años, en 2004, reportaron prevalencias de 

consumo por año de 65% para alcohol y de 35,8% para tabaco, y el 

análisis por ciudad mostró que Bogotá y Medellín presentan consumos 

mayores que el promedio nacional (Ministerio de la Protección Social, 

2004). 

Conociendo la situación actual sobre indicadores del 

comportamiento sexual en Colombia, esta investigación pretende 

contribuir en el contexto educativo adicionalmente se identificarán 

los determinantes sociales y culturales que indican este tipo de 

comportamiento y la búsqueda de sensaciones en los adolescentes. Se 

propone realizar una investigación de tipo descriptivo exploratorio 

para conocer ¿Cuáles son las características del comportamiento 

sexual de riesgo y búsqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes 

de educación media de una Institución educativa Distrital? 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General 

Describir las características del comportamiento sexual de riesgo 

y la búsqueda de sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes 

entre 14 y 17 años de educación media de una institución educativa 

distrital. 

 Objetivos específicos.  

 Identificar el comportamiento sexual de riesgo de los 

estudiantes. 

Identificar los rasgos predominantes en la búsqueda de 

sensaciones de los estudiantes. 

 Identificar los determinantes sociales y culturales asociados al 

comportamiento sexual de los adolescentes. 
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MARCO TEÓRICO. 

(SEXUALIDAD – COMPORTAMIENTO O CONDUCTA DE RIESGO). 

De acuerdo a la real academia española (RAE) define la sexualidad 

como el “conjunto de condiciones anatómicas y fisiológicas que 

caracterizan a cada sexo” (Diccionario de la real academia española 

2013). Por ello, dichas condiciones anatómicas pueden influir en la 

formación 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 condición anatómica solamente, sino que es un 

conjunto de características, la sexualidad es más que sexo (Steinberg 

L, Morris 2001). Por lo anterior la sexualidad está definida por 

elementos físicos, psicológicas, sociales y culturales que permiten, 

en conjunto, una visión del mundo y una relación con él, asimismo 

desde la psicología 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 

definición de sexualidad de la organización 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, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 

valores, conductas, práctica, papeles, y relaciones 

interpersonales. Influida por la interacción de factores 

biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 

culturales, éticos, legales, históricos, 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 vías de expresarse, (Vargas, E. Trujillo 2013). Es en la 

adolescencia dónde inicia la búsqueda de identidad del individuo para 
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identificarse, reconocerse y expresarse por una determinada vía, lo 

cual es denominado como crisis en términos de Erick Erickson, debido 

a que este periodo se caracteriza por los distintos cambios a nivel 

físico, cognitivo, emocional y psicosocial (Benjamín, L. 1999). 

Uno de los cambios más evidente en la adolescencia, es el físico, 

ya que de acuerdo con Berger, K. (2006) en esta etapa se da lo que el 

autor llama el “estirón de la pubertad” que involucra los diferentes 

cambios que transforman al niño en hombre y a la niña en mujer, por 

medio de los caracteres primarios y secundarios, siendo los primarios 

aquellos cambios relacionados con el desarrollo y crecimiento de los 

órganos reproductores y los cambios secundarios aquellos que 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 según el autor 

la conducta es dirigida por el cerebro, el cual se encuentra en 

desarrollo y adaptación a los diferentes cambios bioquímicos que se 

ejecutan en el organismo del adolescente. Uno de los cambios que 

experimenta el cerebro además del crecimiento del lóbulo frontal es 

lo que el autor denomina “Poda Neuronal”, la cual la define como un 

proceso, que consiste en la eliminación de conexiones sinápticas 

entre neuronas. Este proceso en el organismo busca eliminar 

conexiones poco utilizadas para asegurar que la capacidad cerebral 

está disponible para conexiones utilizadas de forma frecuente 

(Berger, K. 2006).  

En coherencia con (Goldberg, E. 2009), es el lóbulo 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 

está directamente relacionada con la planificación y ejecución. 
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En suma, el comportamiento o conducta del adolescente suele estar 

dirigido más por las emociones e impulsos, que, por la 

racionalización, uno de los impulsos más fuerte en la adolescencia es 

el deseo o impulso sexual lo que Freud llamó libido, la cual es una 

energía que busca la satisfacción o deseo sexual (Freud, S. 1914). 

Como ya se mencionó es en la adolescencia cuando se inicia, no 

solo cambios físicos, cognitivos, emocionales y psicosociales 

(Benjamín, L. 1999) como también la búsqueda de identidad y de nuevas 

experiencias y sensaciones, que de acuerdo con (Papalia, D. 

2001)inicia desde los 11 a 20 años, cuando el individuo alcanza la 

madurez biológica y sexual; En esta etapa de la vida los cambios 

biológicos que ejecuta el sujeto generan en el adolescente nuevas 

formas de pensar, de sentir y de comportarse en relación de sí mismo 

y de los demás generado principalmente por el impulso sexual que se 

desarrolla (Papalia, D. 2001). Por consiguiente, lo anterior lleva al 

individuo a la búsqueda 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 búsqueda de sensaciones fue acuñado por Zuckerman, 

Eysenck, que lo definen como una necesidad de experimentar variadas y 

complejas sensaciones y el deseo de correr riesgos físicos y 

sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales experiencias 

(Zuckerman, E. 1979). Es decir, la búsqueda de sensaciones, no es más 

que la necesidad de experimentar emociones nuevas en todos los 

aspectos, y de acuerdo con este autor dicha búsqueda de sensaciones 

es un rasgo de la personalidad.  

Es menester aclarar los términos sensación y estimulación, que 

pueden implicar algún tipo de relación, pero conllevan diferencias 

marcadas de acuerdo al autor, se utiliza el término de «sensación» en 

lugar de «estimulación» porque es el efecto sensorial de la 
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estimulación externa la que genera mayor relevancia al momento de 

definir su valor como refuerzo primario Zuckerman (1979). En otras 

palabras, la sensación es la vía para llegar a la estimulación, 

generando de esta manera el placer u orgasmo. 

Es el individuo quien busca seleccionar el tipo de estímulos 

externos que maximice sus sensaciones lo que implica un proceso de 

«cognición», ya que es posible relacionar la búsqueda de sensaciones 

con la curiosidad intelectual a nivel cognitivo, (Zuckerman, Eysenck 

1978).  

Como ya se ha mencionado, la búsqueda de sensaciones, no es más 

que la necesidad de experimentar emociones, sensaciones nuevas en 

todos los aspectos, tal como la sensación de caída libre de un 

paracaidista, el viento en la cara o la visión borrosa del paisaje 

que tiene un motociclista a gran velocidad, la máxima excitación en 

el sexo (Horvath, P y Zuckerman, M. 1996). La razón 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, más 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 satisfacción de una determinada 

sensación. Según 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 búsquedas de nuevas formas de experimentar, sentir implican 

un riesgo, pero así mismo implican una ganancia para quien la 

ejecuta, sea satisfacción, placer, reconocimiento o admiración, 

teniendo como base una necesidad biológica, afectiva, o social, ósea 

la búsqueda 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 Hernández, 

J. (2008) implica todo tipo de práctica sexual que una persona puede 

realizar consigo misma, con otra persona, la conducta o el 

comportamiento sexual según el autor implica el beso, las caricias, 

el coito, la masturbación, el sexo oral, las fantasías o la 

combinación de varios de ellos, de la más comunes o conocidas. 

En vista de lo anterior, la búsqueda de placer o satisfacción 

sexual conlleva un riesgo, razón por la cual, el adolescente es 

vulnerable (Hernández, J. 2008). En otras palabras, este riesgo 

implica un comportamiento de riesgo o negativo ya que dichas 

prácticas aumentan las probabilidades de ocurrencia de consecuencias 

adversas, entre ellas adquirir una enfermedad de transmisión sexual 

(ETS). 
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MARCO METODOLÓGICO. 

 

Tipo de Investigación. 

El siguiente estudio es de corte cuantitativo el cual utiliza la 

recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de 

investigación y probar hipótesis establecidas previamente y confía en 

la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la 

estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento 

en una población (Grinell, 2005). 

 

Diseño de Investigación. 

El diseño de la presente investigación es de tipo no 

experimental, puesto que no se tiene incidencia o algún tipo de 

modificación sobre las variables. Además, el estudio es de tipo 

descriptivo transversal ya que el proceso de recolección de la 

información se aplica en un momento específico de tiempo y tiene como 

objetivo conocer cuáles son las características del comportamiento 

sexual y búsqueda de sensaciones.  

 

Población. 

La población de trabajo para el presente estudio está conformada 

por estudiantes entre los 14 y 17 años de una institución educativa 

distrital de Cartagena para una muestra total de 130 jóvenes, 

seleccionados de forma no probabilística por conveniencia, los cuales 

realizaron la aplicación del instrumento de búsqueda de sensaciones y 

la encuesta diseñada sobre comportamiento sexual. 
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Instrumentos.  

Encuesta que mide las variables del comportamiento sexual de 

riesgo diseñada por lo investigadores. Instrumento diseñado por los 

investigadores, constituidos por 5 dimensiones (biológica, 

psicosocial, conductual, clínica y cultural)  

Biológica: Los factores biológicos controlan en gran medida el 

desarrollo sexual desde la concepción hasta el nacimiento. 

Psicosocial: Conjuga factores psicológicos (Emociones, ideas y 

personalidades) con elementos sociales (como las personas influyen 

recíprocamente) 

Conductual: El comportamiento sexual es el producto de las 

fuerzas biológicas y psicosociales, pero su estudio intrínseco 

resulta instructivo y ofrece datos útiles. La perspectiva conductista 

nos permite saber no solo lo que las personas hacen, sino comprender 

mejor cómo y porque obran de una cierta manera.  

Clínica: La perspectiva clínica 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 búsqueda de sensaciones (forma V) (Sensation- Seeking 

Scale, SSS) Autor: M Zuckerman, S. B.G Eysenck, H. J Eysenck. (1979) 

la cual evalúa la búsqueda 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 ítems a los que el individuo ha de contestar 

afirmativa o negativamente (si o no). Consta de 4 sub-escalas de 10 

ítems cada una: Búsqueda de emociones (BEM): Deseo de participar en 

actividades que requieran rapidez y peligro. 

Búsqueda de excitación (BEX): Búsqueda de nuevas experiencias a 

través de sensaciones y estilos de vida poco convencionales. 

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

desinhibición social, la bebida y las fiestas. 

Susceptibilidad hacia al aburrimiento (SAB): Disgusto con la 

repetición de experiencias, la rutina del trabajo, inquietud cuando 

las cosas son monótonas. 

Corrección e interpretación. 

Cada respuesta afirmativa evalúa 1 punto y cada negativa, 0 

puntos. Proporciona una puntación total, que se obtiene sumando las 

respuestas dadas a todo el ítem, y una puntuación de cada una de los 

cuatros sub escalas incluidas. 

BEM: Sumar las puntuaciones de los ítems 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 

29, 33 y 37. 

BEX: Sumar las puntuaciones de los ítems 2, 6, 10, 14, 18, 22, 

26, 30, 34 y 38. 

DES: Sumar las puntuaciones de los ítems 3, 7, 11, 15, 19, 23, 

27, 31, 35 y 39. 

SAB: Sumar las puntuaciones de los ítems 4, 8, 12, 16, 20, 24, 

28, 32, 36, y 40. 

No existen puntos de corte propuestos, a mayor puntuación, mayor 

presencia del rasgo. Se facilitan las medias y las deviaciones 

estándar obtenidas por la población normativa española. 
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Procedimientos. 

Se aplicó en primera instancia una encuesta diseñada por los 

investigadores donde se pretende conocer las características del 

comportamiento sexual del adolescente posteriormente se le aplicara 

la escala de búsqueda de sensaciones. Luego se hará un plan de 

análisis para la interpretación de resultados que se pueden observar 

mediante estadísticos descriptivos, tablas de contingencia y graficas 

de barras. 
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Factores Éticos y Bioéticos. 

 

La presente investigación, la cual lleva como como título 

“Comportamiento sexual de riesgo y búsqueda de sensaciones en 

estudiantes adolescentes de educación media de una institución 

distrital.”, fue realizada teniendo en cuenta el capítulo VII, 

titulado “de la investigación científica, la propiedad intelectual y 

las Publicaciones” de la ley 1090 del 2006 bajo el código 

deontológico colombiano del psicólogo. 

Teniendo en cuenta lo anterior, en la presente investigación fue 

elaborado un consentimiento informado a través del cual se hizo 

posible que cada uno de los sujetos investigados autorizara su 

participación y permanencia en la misma, a través de diversos códigos 

asignados, se mantuvo en completo anonimato la identidad de cada uno 

de ellos. Cumpliendo así, con el principio de confidencialidad dentro 

del Título II, de las disposiciones generales del psicólogo de la ley 

1090 del 2006. Mediante los siguientes artículos: 

Título II: Disposiciones generales, Art. 2º: De los principios 

generales. Incisos número 5 de confidencialidad, 8 evaluación de 

técnicas, 9 investigación con participantes humanos.  

Título V: De los derechos deberes, obligaciones y prohibiciones 

del profesional de psicología. Art. 10 Deberes y obligaciones del 

psicólogo por esta razón el psicólogo debe estar conectado el código.  

Título VII: Del código deontológico y bioético para el ejercicio 

de la profesión de psicología. Cap. 1, de los principios generales 

del código deontológico y bioético para el ejercicio de la profesión 

de psicología. Art. 48 los test psicológicos en fase de 

experimentación.  
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FACTORES ADMINISTRATIVOS. 

CRONOGRAMA. 

 

MES DE FEBRERO.                      ACTIVIDADES. 

 

Semana 1.                             Diseño del proyecto 

 

 

 

Semana 2.                                 Pilotaje 

                      

Semana 3.                              Aplicación de la encuesta 

 de comportamiento sexual de riesgo 

 y escala de búsqueda de sensaciones. 

 

Mes de Marzo 

Semana 1.               Tabulación en SPSS. 

 

Semana 2.                                Resultados de tabulación.   

 

Semana 3.                                Análisis de resultados. 

 

Mes de Abril     

             

Semana 1.                       Correlación de gráficos y resultados. 
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PRESUPUESTO. 

 

 

 

  

Concepto de gasto Valor unitario Total en pesos 

Fotocopias Encuesta, 

instrumento y 

consentimiento 

200 55.000 

Transporte hasta sitio de 

aplicación de encuesta 
5 

40.000 

 

Grapadora 1 8.000 

TOTAL  103.000 
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RESULTADOS. 

La presente investigación tuvo como objetivo principal 

identificar el comportamiento sexual de riesgo, los rasgos 

predominantes en la búsqueda 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 Institución de 

Educación Básica Secundaria y Media de Cartagena. Del grado décimo 

participaron 60 estudiantes y de undécimo participaron 70. 

  

Con respecto a las características sociodemográficas medidas en 

los encuestados, en cuanto al género y la edad, de los 130 sujetos un 

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

 

Gráfico 1. Distribución del género de los estudiantes encuestados. 
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Para la edad se obtuvo una media de 15,8 años, con una desviación 

estándar de 0,98. La mínima edad que se registró fue de 14 años y la 

máxima de 19 (ver tabla 1). 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos para la edad de los estudiantes 

encuestados 

Edad del Evaluado 

Media 15,8 

Mediana 16 

Moda 16 

|Desviación 

típica 
0,98 

Mínimo 14 

Máximo 19 

 

 Para dar respuesta al primer objetivo específico del proyecto 

referente a la identificación de las características del 

comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes encuestados, se 

diseñó una encuesta teniendo las dimensiones biológica, psicosocial, 

conductual, clínica y cultural. En total la encuesta estuvo 

conformada por 24 preguntas, y estas, en su mayoría, fueron medidas 

en términos de frecuencia. 

 

 En lo referente a la dimensión Psicosocial se revisó la 

conjugación de factores psicológicos como las emociones, ideas y 

personalidades con elementos sociales y la influencia de las personas 

recíprocamente. 

 

Se encontró que 35 de los participantes consideran la información 

sexual brindada por grupo familiar como fuente con un 32% de 

credibilidad alta; asimismo un 32% considera útil la información 
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sexual brindada por el grupo familiar con un nivel medio alto (ver 

gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Distribución de los estudiantes encuestados según 

información recibida – Grupo Familiar. 
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En la indagación de la información sexual recibida los evaluados 

consideran útil en un nivel medio la información sexual suministrada 

por sus amigos con un porcentaje de 38%, en cuanto a la credibilidad 

de la información es considerada por estos también, en un 40& con 

nivel medio respectivamente (ver gráfico 3). 

 

Gráfico 3. Distribución de los estudiantes encuestados según 

información recibida – Amigos. 
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En cuanto a la información sexual recibida por la calle y los 

conocidos los evaluados manifestaron a través de la encuesta que el 

mayor porcentaje está en un nivel bajo con un 41% de credibilidad y 

un 29% en nivel medio respecto a la utilidad de esta fuente como 

información (ver gráfico 4). 

 

Gráfico 4. Distribución de los estudiantes encuestados según 

información recibida – Calle - Conocidos. 

 

 

 

Teniendo en cuenta la respuesta de los encuestados con respecto a 

la información sexual recibida por colegio- Profesores consideran 

esta información como útil en nivel medio alto con un 38% y en cuanto 

a la credibilidad un 39% respectivamente (ver gráfico 5). 
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Gráfico 5. Distribución de los estudiantes encuestados según 

información recibida – Colegio - Profesores. 

 

 

 

Al momento de indagar sobre la relevancia que tiene la radio como 

fuente de información para los jóvenes los resultados indican que en 

un 65% los evaluados no consideran este medio de comunicación como 

fuente para recibir información. Sin embargo, el 35% de la población 

indican que si equivale como fuente para obtener información (ver 

gráfico 6). 
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Gráfico 6. Distribución de los estudiantes encuestados según fuente 

de información – Radio. 

 

 

 

En cuanto a la fuente de información sexual -  Televisión. Con un 

79% de resultado arrojado, los jóvenes consideran que fuente 

preferencial de información en comparación con un 21% que considera 

lo contrario (ver gráfico 7). 

Gráfico 7. Distribución de los estudiantes encuestados según fuente 

de información – Televisión. 
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Al investigar La prensa escrita como fuente de información sexual 

se encontró con un 61% en los resultados, lo anterior indica que es 

considerada una fuente de información (ver gráfico 8). 

 

Gráfico 8. Distribución de los estudiantes encuestados según fuente 

de información – Prensa escrita. 
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Con respecto a las fuentes de información sexual se encontró con 

el mayor porcentaje de las diferentes fuentes expuestas en la 

investigación, el internet con un 89% del total de la población (ver 

gráfico 9). 

 

Gráfico 9. Distribución de los estudiantes encuestados según fuente 

de información – Internet. 

 

 

 

 

Del total de los encuestados en referencia al celular como fuente 

de información sexual se encontró que si es considerado en un 55%. Y 

relativamente se aproxima con un 45% los encuestados que no lo 

consideran como una fuente (ver gráfico 10). 

 

 

 

 

 



35. 
 
 

 

Gráfico 10. Distribución de los estudiantes encuestados según fuente 

de información – Celular. 

 

 

 

Teniendo en cuenta las dimensiones socioculturales y psicológicas  

en el marco de una relación de noviazgo y una relación no formal se 

realizaron preguntas acerca de sobre quien (Hombre - Mujer) recae la 

responsabilidad en determinadas situaciones. 

 

Según los datos de las gráficas para los hombres en el marco de 

una relación de noviazgo con un 44% consideran que siempre recae la 

responsabilidad sobre el uso de los métodos anticonceptivos, en 

comparación con los resultados para las mujeres en un 55% consideran 

que la responsabilidad la tiene la mujer en el uso de los métodos de 

protección (ver gráfico 11). 
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Gráfico 11. Distribución de los estudiantes encuestados- 

Responsabilidad ante el uso de métodos anticonceptivos. 

 

 

 

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 representación 

expresada en el 63% de la población que fue evaluada (ver gráfico 

12). 
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Gráfico 12. Distribución de los estudiantes encuestados- 

Responsabilidad ante el embarazo. 

 

 

 

 

 

 

Por otra parte, al momento de preguntar sobre quien ejerce 

presión para realizar actividad sexual, es el hombre quien ejerce 

mayor presión al momento de realizar actividad sexual. En una 

relación de noviazgo el 55% lo considera, además en una relación No 

formal también sobre el hombre recae la responsabilidad 

considerándolo siempre con un 57% (ver gráfico 13). 
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Gráfico 13. Distribución de los estudiantes encuestados- Presión para 

realizar actividad sexual. 

 

 

 

En lo que se refiera a la implicación de tiempo para tener 

relaciones sexuales se encontró que implica menos tiempo en una 

relación de noviazgo con un 70%. También considera que la frecuencia 

de esta es casi siempre con un 55% (ver gráfico 14). 
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Gráfico 14. Distribución de los estudiantes encuestados- Implicación 

de tiempo para tener relaciones sexuales. 

 

 

 

 Luego de explorar los factores socio culturales en los 

encuestados sus creencias, pensamientos, ideas. Procedemos a 

identificar cuáles son esos comportamientos sexuales de riesgo, 

encontramos que: (ver tabla 2). 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos para la edad de la primera 

relacion sexual los estudiantes encuestados. 

 

  
Género 

Masculino Femenino 

Edad de la 

primera relación 

sexual 

Media 13,73 15,15 

Desviación 

típica 
1,35 0,79 

Mínimo 11,00 13,00 

Máximo 16,00 17,00 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Implica menos tiempo
para tener relaciones

sexuales en una
relación No formal

Implica menos tiempo
para tener relaciones

sexuales en el noviazgo

67% 70%

33% 30%

17%
24%

64%
55%

13%
20%

6%
1%

Implicación de tiempo para tener 
relaciones sexuales Si

No

Siempre

Casi Siempre

Casi Nunca

Nunca
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 Consideramos a partir de esta tabla que a los 17 años la mitad 

de nuestra población ha tenido al menos una o más experiencias o 

prácticas sexuales (ver tabla 3). 

Tabla 3. Estadísticos 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 población total 

ha tenido relaciones sexuales. 

 

  La práctica de la primera relación sexual teniendo en cuenta 

los resultados obtenidos con un 73% fue Con penetración vaginal y 

eyaculación externa. Configurándose como la actividad que más 

practicaron en su primera relación(ver gráfico 15). 
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Gráfico 15. Distribución de los estudiantes encuestados- Práctica de 

la primera relación sexual. 

 

 

 

Con respecto a la edad de la pareja con que tuvo la primera 

relación sexual encontramos que con un 50% del total de puntuación su 

primera experiencia sexual fue con un mayor de edad (ver gráfico 16).
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Gráfico 16. Distribución de los estudiantes encuestados- Pareja con 

que tuvo la primera relación sexual. 

 

 

 

Para identificar si al momento de su primera relación sexual 

utilizaron protección o cualquier método anticonceptivo preguntamos 

sobre el uso en la primera relación sexual encontramos que el 53% de 

la población usó preservativos, sin embargo, se identifica riesgo en 

el 44% de la población que no usaron ningún tipo de protección (ver 

gráfico 17). 
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Gráfico 17. Distribución de los estudiantes encuestados- Uso de 

métodos anticonceptivos o de protección en la primera relación 

sexual. 

 

 

 

En la primera relación sexual encontramos que esta fue con un 

porcentaje de 56% consentida no planificada, además encontramos una 

persona en situación de abuso se debe estar atento y brindarle 

atención futura a este encuestado (ver gráfico 18). 
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Gráfico 18. Distribución de los estudiantes encuestados- Primera 

relación sexual. 

 

 

 

En consideración al consumo de sustancias psicoactivas en la 

primera relación sexual se encontró que estos adolescentes no suelen 

utilizar ninguna sustancia psicoactiva en la primera relación sexual 

con un porcentaje de 94% (ver gráfico 19). 
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Gráfico 19. Distribución de los estudiantes encuestados- Consumo de 

sustancias psicoactivas en la primera relación sexual. 

 

 

 

Respecto a la actividad más realizada al momento de tener un 

encuentro sexual por parte de los encuestados se encontró que son las 

relaciones coitales con una frecuencia del 44% (ver gráfico 20). 
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Gráfico 20. Distribución de los estudiantes encuestados- Actividades 

realizadas en encuentros sexuales. 

 

 

 

En lo referente a cuántas parejas sexuales han tenido desde el 

inicio de su actividad, se encontró que un porcentaje de 54% solo han 

tenido una (1) pareja sexual, sin embargo, se puede considerar un 

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

sexuales con un 35% (ver gráfico 21). 
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Gráfico 21. Distribución de los estudiantes encuestados- Parejas 

sexuales desde el inicio de la actividad sexual. 

 

 

 

En la pregunta: indica la experimentación de algunos síntomas 

durante las relaciones sexuales o desde que inicio actividad sexual, 

encontramos que el coito doloroso es el principal síntoma que 

experimentan con un 47% de los encuestados (ver gráfico 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48. 
 
 

Gráfico 22. Distribución de los estudiantes encuestados- 

Experimentación de coito doloroso durante relaciones sexuales. 

 

 

 

A continuación se presentarán los resultados obtenidos mediante 

el uso del análisis de tablas de contingencia, lo cual permite 

combinar y estratificar según variables la información obtenida. 

 Teniendo en cuenta la información suministrada por los 

encuestados en cuanto a su primera relación sexual y la práctica de 

la relación sexual, se encontró un 73% de la población tuvo su 

primera relación sexual consentida no planificada de los cuales un 

27% fue con penetración vaginal y eyaculación interna. Un 49%tuvo 

relaciones con penetración vaginal y eyaculación externa y 2% fue 

situación de abuso. Además, esta fue consentida y planificada. Un 

100% tuvo frotación de genitales con eyaculación y un 67% tuvo su 

primera relación sexual consentida no planificada y con frotación de 

genitales sin eyaculación (ver gráfico 23). 
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Gráfico 23. Distribución de los estudiantes encuestados- Práctica de 

primera relación sexual y Primera relación sexual.  
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  Teniendo en cuenta la información suministrada por los 

encuestados en cuanto a su primera relación sexual y el uso de métodos 

anticonceptivos o de protección, se encontró que las prácticas de 

frotación de genitales sin eyaculación y con eyaculación tienen un 

porcentaje igual a 67% y con un mismo porcentaje cuando se relaciona 

con el uso de métodos se encontró con un 33% no usaron protección y el 

0% no uso preservativos. 

 

En segunda instancia la práctica de penetración vaginal y 

eyaculación interna se encontró un porcentaje de 64% y al cruzarlo con 

el uso de métodos se encontró que el 36% no uso protección. Ocurre el 

caso contrario en cuanto a la práctica de penetración vaginal con 

eyaculación externa donde un 49% la ejerce y al relacionarla con el 

uso de métodos el 47% no uso protección (ver gráfico 24). 
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Gráfico 24. Distribución de los estudiantes encuestados- Práctica de 

primera relación sexual y Uso de métodos de protección o 

anticonceptivos en la primera relación sexual.  

 

 

Para dar respuesta al último objetivo de identificar los rasgos 

predominantes en la búsqueda de sensaciones de los estudiantes 

encontramos que: Se observó un patrón de respuestas uniformes en cuanto 

a la tendencia a tener relaciones sexuales con puntuaciones por encima 

de la media en la dimensión de desinhibición en la escala de búsqueda 

de sensaciones, sin embargo, no se encontró relación significativa 

entre estas dos variables (ver tabla 4). 
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Tabla 4. Estadísticos descriptivos de las dimensiones de la escala 

Búsqueda de sensaciones. 

 

          DIMENSIONES DE LA ESCALA BÚSQUEDA DE SENSACIONES 

          Búsqueda     Búsqueda    Desinhibición   Susceptibilidad 

             De          De                         hacia el   

         Emociones    Excitación                    aburrimiento        

 

Media     6,4812       5,0150        4,4060         4,8647 

Desv.Típ  2,30809      1,64218       2,29306        1,97247 

Mínimo    0,00         0,00          0,00           0,00 

Máximo    10,00        9,00          10,00          10,00 
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DISCUSIÓN. 

 

El objetivo de este proyecto es el de describir las 

características del comportamiento sexual de riesgo y la búsqueda de 

sensaciones en un grupo de estudiantes adolescentes entre 14 y 17 

años de educación media de una institución educativa distrital, 

además de identificar el comportamiento sexual de riesgo también se 

reconocerá cuáles son esos rasgos predominantes según la escala de 

búsqueda de sensaciones (Zuckerman & Eysenck, 1978). Así mismo se 

explorará 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 diseñado por los 

autores y el tutor del proyecto, el cual está constituido por 

dimensiones (biológica, psicosocial, cultural, conductual, clínica).  

En cuanto a la identificación de los determinantes sociales y 

culturales asociados al comportamiento sexual de los adolescentes, en 

lo relacionado a la dimensión psicosocial, se observa por parte de 

los jóvenes una mayor credibilidad y utilidad en la información 

sexual brindada por el colegio-profesores. 

 

Lo anterior se debe a la fácil accesibilidad que tiene el joven a 

la información de calidad y confiable en el contexto educativo. Así 

mismo lo menciona Cerutti, S. 2007. Cuando refiere que, para 

posibilitar conductas saludables, placenteras y responsables en 

materia de educación sexual y reproductiva, es necesario desarrollar 

un proceso educativo, en el que se reflexione sobre los distintos 

elementos que intervienen en la conformación de las actitudes y los 

comportamientos". 
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 En este sentido se observa que la institución educativa está 

cumpliendo con este deber. Asimismo, el carácter impersonal que 

plantea las relaciones entre profesores y estudiantes imprime un 

cariz deshinibitorio a la hora de abordar temas relacionados con la 

educación sexual, pues la institución educativa se instituye como un 

espacio lejano a la intimidad. 

 

 Por el contrario, se esperaría que la familia cumpliera un papel 

más predominante en cuanto al acceso a información 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 niño y la niña van identificando la sexualidad como una 

dimensión de su persona. Son los padres los primeros que enseñan a 

los hijos el valor del respeto hacia la propia sexualidad y hacia la 

de los demás. (Rivera, N. 1996), por lo anterior, de acuerdo a lo 

hallado en los patrones de respuesta de los jóvenes en cuanto a busca 

de información sexual de calidad la familia está desempeñando un 

papel secundario. Se resalta que en el colegio lo que se enseña sobre 

sexualidad es lo formativo, funcional y biológico mientras que en la 

familia la educación en sexualidad es basada en los principios, 

valores y creencias. Es allí donde el joven puede asumir valores 

relacionados con el desarrollo de la sexualidad orientada al amor, el 

compromiso, responsabilidad en lugar de recibir meramente 

información. 
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 Está claro que, Como lo señalan Lugones Botel y otros (1999), la 

educación sexual no es sólo informativa, sino también formativa, en 

su desenvolvimiento confluyen experiencias, conocimientos, actitudes, 

creencias y representaciones. Por cuanto forma parte de la educación 

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

 

 Por otra parte, se encontró que existe mayor exigencia hacia la 

mujer en cuanto a la responsabilidad frente al uso de 

anticonceptivos.   Esto puede ser a causa del consenso tácito de los 

adolescentes, incluso las mujeres en lo que se refiera a la 

responsabilidad está recae sobre ellas. Todo lo anterior indica la 

falta de formación y educación sexual por parte del grupo familiar. 

Observándose a demás, que algunas personas asocian la planificación 

familiar con las mujeres, pero si un número mayor de hombres 

participara como proveedores o usuarios satisfechos (Métodos de 

planificación familiar) se podría cambiar la idea de que la 

planificación familiar es un asunto de mujeres. (Concejo de Bogotá, 

2003).  

Sin embargo, no se puede atribuir este sesgo a los factores 

socioculturales exclusivamente, cabe resaltar que según Gomes, Romeu; 

M, Thereza (2014): 

En el ámbito de las políticas públicas y las instituciones 

de salud influyen sobre la reproducción de prácticas de 

salud “genereficadas” ósea cómo el género como principio 

ordenador del pensamiento y acción conforma lógicas 

asistenciales y prácticas de salud que (re)producen 

estereotipos masculinos y femeninos que contribuyen a la 

responsabilizarían 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 relación de noviazgo y en relación 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 situación de embarazo se estigmatiza 

principalmente a la mujer, más específicamente si se da en una 

relación de noviazgo o por fuera del matrimonio. 

 

 Esto debido a la constante exposición de los jóvenes a una 

formación restrictiva en cuanto a los impulsos sexuales y el carácter 

punitivo de las posibles consecuencias no deseadas en torno a la 

actividad sexual, al respecto Romero, L. reconoce este aspecto de la 

educación en lo que llama terrorismo sexual y pedagogía 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 educación está centrada en la 

postergación 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 más bien es que utilizan los factores 

sociales (Discriminación, estigmatización entre otras), como excusa 

para evadir su responsabilidad al manifestar su cultura patriarcal, 

en este sentido el patriarcado asigna a las mujeres una función 

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 reclusión 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 niño. Al respecto los padres adolescentes en 

general suelen tener menos información que sus compañeras sobre el 

proceso biológico general por ello la noticia de ser padres suele 

conmoverlos profundamente. Deben en ese momento asumir un rol que en 

esa etapa de su crecimiento está cuestionado. Algunos adolescentes lo 

intentan, pero la desvalorización a la que son sometidos por sus 

propias familias, las dificultades laborales y económicas, el rechazo 

social y la relación de conflicto que se establece con su compañera, 

hace que muy pocos puedan asumir y mucho menos concretar la 

responsabilidad. Se convierten así en padres abandonantes, con 

posibles secuelas hasta la fecha no bien estudiadas. (Universidad de 

Guadalajara, 2007). 

 

En cuanto al hombre, es quien ejerce mayor presión para realizar 

actividad sexual en una relación no formal y una relación de 

noviazgo. Esto puede ser explicado por el fenómeno llamado 

“machismo”. Algunos hombres se consideran más hombres por conseguir 

actividad sexual con las mujeres sin prever el daño que puede causar 

al momento de ejercer tal presión. Lo anterior debido a presiones 

sociales que existen sobre la figura masculina donde se espera un 

indicador de virilidad es tener un número 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 así 

mismo las mujeres a reconocer su propio deseo, legitimando practicas 

coercitivas por parte del varón 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 búsqueda sensaciones prevalece la dimensión de 

desinhibición social. 

 

Los resultados obtenidos tienen coherencia con la teoría 

expuesta; puesto que los jóvenes tienen el deseo de liberarse a 

través del sexo, alcohol, drogas, fiestas los fines de semana; lo 

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 la 

estimación del valor de riesgo de la misma se reduce. En este sentido 

se debe aclarar que en términos generales la evaluación que hacen los 

jóvenes del riesgo se expresa más como una consecuencia en lugar de 

considerarse como una causa. 
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CONCLUSIONES 

Según Zuckerman y Horvath si no existe el discernimiento en 

cuanto a las consecuencias negativas de conducta en una actividad la 

estimación del valor de riesgo de la misma, se reduce. Por lo tanto, 

se encontró 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 búsqueda de 

sensaciones influye en el comportamiento de estos adolescentes de 

manera negativa. 

Teniendo en cuenta las dimensiones de la encuesta diseñada, la 

dimensión psicosocial indica que en un nivel medio alto de 

credibilidad y de utilidad considera que el colegio-profesores es 

fuente de información sexual. Además, hay mayor exigencia hacia la 

mujer en cuanto a la responsabilidad frente a embarazos no deseados 

en relación de noviazgo y en relación no formal y uso de 

anticonceptivos. En cuanto al hombre, es quien ejerce mayor presión 

para realizar actividad sexual en una relación no formal y una 

relación de noviazgo. Lo que responde entonces, al objetivo general 

de la investigación de describir las características del 

comportamiento sexual de riesgo y la búsqueda de sensaciones en un 

grupo de estudiantes adolescentes entre 14 y 17 años de educación 

media de una institución educativa distrital. 
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 Por lo anterior, se confirma que las características del 

comportamiento sexual de riesgo en los adolescentes se ven 

directamente influenciada por el impulso y la búsqueda de 

sensaciones. 

Por otro lado, Se observó un patrón de respuestas uniformes en 

cuanto a la tendencia a tener relaciones sexuales con puntuaciones 

por encima de la media en la dimensión de desinhibición en la escala 

de búsqueda de sensaciones, sin embargo, no se encontró relación 

significativa entre estas dos variables.  

Además, es importante destacar los resultados obtenidos de gran 

relevancia en la investigación, en donde se manifiesta que la mayoría 

de los adolescentes evaluados con un porcentaje de 49% del total de 

la población han tenido una o más experiencia de relación 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 relación sexual del evaluado para el sexo masculino la edad 

mínima es de 11 años y la edad máxima 16 años. En el sexo femenino se 

encontró que la edad minina es de 13 años y la edad máxima es de 17 

años respectivamente. 

Se confirma entonces, que los adolescentes inician relaciones 

sexuales a temprana edad influenciada por los impulsos que traen 

consecuencias negativas como embarazos precoces, deserción 

estudiantil o enfermedades de trasmisión sexual afectando así su 

proyecto de vida. También, la cultura tiene una incidencia lo cual 

genera un impacto en su conducta y que existe una necesidad básica de 

educación sexual dentro del plantel educativo como parte fundamental 

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

La institución educativa está cumpliendo con el deber de 

transmitir información sexual útil para los estudiantes. Asimismo, el 

carácter impersonal que plantea las relaciones entre profesores y 

estudiantes imprime un cariz deshinibitorio a la hora de abordar 

temas relacionados con la educación sexual, pues la institución 

educativa se instituye como un espacio lejano a la intimidad.  

Por el contrario, se esperaría que la familia cumpliera un papel 

más predominante en cuanto al acceso a información 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 niño y la niña van identificando la sexualidad como una 

dimensión de su persona. 

Son los padres los primeros que enseñan a los hijos el valor del 

respeto hacia la propia sexualidad y hacia la de los demás. Rivera, 

N. (1996). Por lo anterior, de acuerdo a lo hallado en los patrones 

de respuesta de los jóvenes en cuanto a busca de información sexual 

de calidad la familia está desempeñando un papel secundario. Se 

resalta que en el colegio lo que se enseña sobre sexualidad es lo 

formativo, funcional y biológico mientras que en la familia la 

educación en sexualidad es basada en los principios, valores y 

creencias. Es allí donde el joven puede asumir valores relacionados 

con el desarrollo de la sexualidad orientada al amor, el compromiso, 

responsabilidad en lugar de recibir meramente información. 
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RESUMEN  

Comportamiento sexual de riesgo y búsqueda de sensaciones en 

adolescentes de educación media de una institución educativa 

distrital. 

 

La investigación se realizó en una institución 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 

mañana y tarde.  

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que conllevan el tener 

relaciones sexuales a temprana edad y la liberación social de los 

adolescentes, decidimos abordar la temática correspondiente a las 

conductas sexuales de riesgo y la búsqueda de sensaciones.  

Se identificaron las conductas sexuales de riesgo, los rasgos 

predominantes en la búsqueda de sensaciones y los determinantes que 

influyen en su comportamiento; a través de los instrumentos: una 

encuesta que evalúa el comportamiento sexual y la escala de búsqueda 

de sensaciones aplicadas a la población, los cuales están enfocados 

en las dimensiones sociales, culturales, conductuales, clínicas. 

Este proyecto se plantea como un estudio que puede ser útil para 

realizar otras investigaciones relacionadas con el tema, porque es 

una variable con una dimisión amplia que no solo debe ser investigada 

en este tipo de población. 
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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 11th 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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