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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo conocer la relacion entre el comportamiento sexual y
los sucesos de vida. La investigacion de tipo cuantitativo y disefio transeccional correlacional
cont6 con una muestra probabilistica por muestreo aleatorio simple de 325 mujeres de una
institucion educativa pablica de la ciudad de Chiclayo. Los instrumentos aplicados fueron el
«Cuestionario de Comportamiento Sexual, Social y Corporal” de Hidalgo-San Martin,
Caballero-Hoyos, Celis-de la Rosa y Rasmussen-Cruz (2003), el cuestionario de «Sucesos
de Vida (version para Adolescentes)» de Lucio y Duran (2003), dichos instrumentos
comprobaron ser validos y confiables en su version original y en la version normalizada. El
analisis de datos se proces6 mediante el software SPSS v24, en el que se comprobd la
normalidad de datos para elegir el estadistico de contraste de hipotesis. Los resultados
indican que existe relacion entre el comportamiento sexual con los sucesos de vida social y
sucesos de vida salud (p<.05; p<.05). Las mujeres adolescentes tienden a presentar mayor
comportamiento sexual de tipo corporal y, sucesos de vida de tipo familiar y personal. El
comportamiento sexual social se relaciona con los sucesos de vida de salud (p<.05) vy, el
comportamiento sexual corporal se relaciona con los sucesos de vida social y de salud
(p<.05; p<.01). En conclusion, el comportamiento sexual de la adolescentes puede estar
influida por eventos estresantes, especialmente aquellos de indoles familiar y de salud, lo

gue muestra la importancia de estos indicadores.

Palabras clave: Comportamiento sexual, sucesos de vida, sexualidad, estrés, adolescentes.
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Abstract

The objective of the research was to know the relationship between sexual behavior and life
events. Quantitative type research and correlational transactional design counted on a
probabilistic sample by simple random sampling of 325 women from a public educational
institution in the city of Chiclayo. The instruments applied were the «Questionnaire of
Sexual behavior, Social and Corporal» of Hidalgo-San Martin, Caballero-Hoyos, Celis-de la
Rosa and Rasmussen-Cruz (2003), and the «Questionnaire of Life Events (Adolescent
version) » by Lucio and Duran (2003), these instruments proved to be valid and reliable in
their original version and in the standardized version. Data analysis was processed using
SPSS v24 software, which checked the data normality to choose the hypothesis contrast
statistic. The results indicate that there is a relationship between sexual behavior and social
life events and Health events (p<.05; p<.01). Adolescent women tend to have greater body-
type sexual behavior and family-and personal-type life events. Social sexual behavior is
related to the Health life events (p<.05) and, the sexual behavior of the body is related to the
events of social life and Health (p<.05; p<.01). In conclusion, adolescent sexual behavior
may be influenced by stressful events, especially those of familial and health-related pains,
which shows the importance of these indicators.

Keywords: Sexual behavior, life events, sexuality, stress, adolescents.
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l. Introduccion

Las adolescentes por su edad tienen muchos cambios que les afectan, las caracteristicas
demogréficas de la institucion se resaltan que la mayoria poblacional son de zonas urbano-
marginales, estratos bajos, y de problemas sociales. Sabiendo que los sucesos de vida afectan
el comportamiento (Gonzéles & Saucedo, 2014), la mayoria de adolescentes del plantel
presentan disfuncionalidad familiar, inicio sexual temprano, padres separados y/o crianza
inadecuada, segun diversos tutores de la institucion educativa, la mayoria de sefioritas no
cuenta lo que les sucede, muchas sufren violencia y presentan conductas de riesgo que atenta
contra su salud y desarrollo normal, por ejemplo, suele ocurrir que alumnas padecen distintos
tipos de maltratos pero no dicen a ninguna autoridad, la mayoria calla y solamente se cuentan
entre ellas mismas sus cosas, segun coordinacion de TOE, estos problemas de las
adolescentes son frecuentes, lamentablemente muchas de ellas no avisan y cuando los
docentes acuden a ayudar las menores suelen negar los hechos haciendo casi posible el que

puedan brindar apoyo como institucion.

El comportamiento sexual viene a ser los actos que se asocian con la reproduccion o
estimulacion sexual y ligada al cortejo o al mismo acto (American Psychological Association
[APA], 2010a). El problema cobra relevancia por su incidencia en adolescente, en un
contexto de machismo que ve a la mujer como objeto (Martinez, 2016), ergo, merma sus
derechos sexuales, sobre todo cuando se trata del libre ejercicio y responsable de ello
corriendo el riesgo de contraer alguna ETS o embarazo no deseado (Radio Programas del
Pert [RPP], 2012). Sobre el comportamiento sexual la United Nations Children's Emergency
Fund ([UNICEF], 2015) reporta que el 11% de mujeres de 15 a 24 afios inici6 su actividad
sexual antes de los 15 afios, esta media sube al 15% en Republica Dominicana y decrece al
6.6% en Belice, ademas, la prevalencia aumenta en area rural, bienestar y clima educativo
bajo. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ([INEI], 2015) indica que el inicio
sexual antes de los 15 afios en mujeres ha aumentado, pasando de 5.1% a 6.2% entre el 2000
y el 2009, asimismo, 1.2% de adolescentes han tenido su primer hijo a los 15 afios, y el 0,8%
antes de esa edad. En Lambayeque el 8.9% de 158 adolescentes de 15 a 19 afios ya son
madres, el 2.5% estaban embarazadas de su primer hijo y el 11.4% alguna vez estuvo
embarazada (INEI, 2015), incidencia que ha sido reportada en una de las I.E., locales, cuyo



coordinador del departamento de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE), expresa sobre
diversos casos de adolescentes embarazada.

Los sucesos de vida o eventos vitales consisten en la descripcion de aquellos
acontecimientos que pueden ser esperados o inesperados que son muy relevantes (APA,
2010a) y que los mismos generan estrés, siendo ambos concomitantes, sucesos de vida como
los problemas econdmicos, violencia psicologica familiar, depresion, enfermedad se asocia
con aumento de sindrome hipertensivo en adolescentes mujeres (Mufioz & Patricio, 2009),
y también aumentar los estilos impulsivos y motivar el consumo de sustancias (Calvete &
Estevez, 2009), ademas explican hasta en un 21% los sintomas depresivos en adolescentes,
especialmente los relacionados con el area social (L6pez, Fuentes, Palos & Oudhof, 2012)
siendo las mujeres quienes presentan un mayor nivel de estresores cotidianos con respecto a
los varones (Quiceno & Vinaccia, 2014) de estos estresores los del &mbito de las relaciones
interpersonales tiene mayor impacto y con mayor prevalencia en el contexto escolar (Lara,
Garcia & Hidalgo, 2009)

La ausencia de estudios sobre la relacion de las variables pone en relieve la carencia
de fundamentacion cientifica para realizar intervenciones en la poblacion, el problema
suscita preocupacion, ya que, segun informacion oficial, 9-10 adolescentes de cada 100
presenta embarazo adolescente en la ciudad de Chiclayo (INPPARES, 2016), dicha cifra se
prondstica que ird en aumento de no atenderse esta situacion, sobre todo en la poblacion en
la que se realizara la investigacion ya que como se ha manifestado el problema es muy alto,
y que en los dltimos afios seguird aumentando, por lo tanto, es indispensable el estudio de la

variables para conocer su incidencia.

Lo anterior descrito nos lleva a proponer una serie de objetivos que guiaran a la
presente investigacion, a nivel general, se buscé determinar la relacién del comportamiento
sexual con los sucesos de vida en adolescentes mujeres, a nivel especifico, se buscd conocer
los niveles predominantes del comportamiento sexual total, como de los componentes
corporal y social, asimismo, los niveles predominantes de los sucesos de vida segun las areas
que la comprende, por ultimo, se determinara las relaciones de las dimensiones del

comportamiento sexual con las dimensiones de los sucesos de vida.



En esa linea, el estudio planteado ha permitido esclarecer cual es la incidencia de la
problemaética, ya que se ha demostrado la predominancia del comportamiento sexual y en
consecuencia de los sucesos de vida en las adolescentes, asimismo, los hallazgos mas
relevantes se han presentado a las autoridades dando valor al estudio, puesto que permitira
que los datos sean usados para sustentar métodos de intervencion que crean convenientes
para las adolescentes. El estudio ha permitido aumentar el conocimiento tedrico que se tiene
sobre las variables, sobre todo la asociacion que poseen, apoyando los fundamentos teoricos
de cada uno, ademas, los datos de normalizacion (validez, confiabilidad, normas) presente
en la investigacion pueden servir como estudios previos o ser usados para evaluar las

variables en contextos que se asemejen a la investigacion.

Las variables que se pretenden correlacionar como tales no han sido investigadas bajo
un disefio correlacional, sin embargo, existen diferentes investigaciones que correlacionan
la actividad sexual con los sucesos de vida, tal es el caso de Brook (2016) que en su estudio
sobre la relacién entre sucesos de vida, inicio de la actividad sexual, grupo étnico y el
embarazo adolescente demostré que los sucesos de vida son predictores e influyen en el
inicio de la actividad sexual y embarazo (p<0,05), no existe relacion entre el grupo étnico y
el embarazo adolescente (p>0,05). Por su parte, Khuram (2015) encuentra en su estudio de
relacion entre los sucesos de vida y el comportamiento sexual de riesgo que los sucesos de
vida se relacionan con el comportamiento sexual de riesgo (p<0,05), siendo los sucesos
estresantes predictores del aumento de dicho comportamiento, y a mayores sucesos de vida
mayor son los comportamientos sexuales arriesgados. Los dos antecedentes muestran
evidencia de la posible relacion entre las variables, dado que estos muestran como se
relaciona la actividad sexual, es decir, el coito, en cambio la presente investigacion toma
como variable de estudio los comportamientos sexuales que no necesariamente estan

referidos al acto de coito.

Por otra parte, existen otros antecedentes que muestran la incidencia de las variables,
y componentes que se asocian a la sexualidad, es asi que Quiroz, Atienzo, Campero y Suarez-
Lopez (2014) encuentran que el 68% de 1175 adolescentes de entre los 15 a 19 afios el 68%
indica que el embarazo adolescente es un acontecimiento malo, en consecuencia, tienen
mayores posibilidades de uso de preservativo (p<0,05), y en caso de embarazo 18%
abandonaria sus estudios. Por su parte Avila, Espinoza, Matos y Garcia (2016) demuestran
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que méas del 20% de 1060 adolescentes presenta conducta sexual de riesgo, ademas, se
demostrd relacion positiva entre consumo de pornografia y la masturbacion con la actividad
sexual y el uso de alcohol y drogas (p<.01). En tanto, Sandi (2016) encuentra que el 45.4%
de 119 adolescentes es sexualmente activo siendo las mujeres quienes presentan menor
frecuencia e inicio mas tardio que los varones (X=16.9 afios), ademas, la gran mayoria no
utiliza métodos anticonceptivos cuando tienen actividad sexual y el 26.1% muestra

comportamiento sexual de riesgo.

El comportamiento esta referido a determinadas actitudes, habitos que realizan los
adolescentes, el termino no ha sido ampliamente definido, ya que mayormente se evaluado

he investigado la iniciacion sexual o las actitudes sexuales.

Segun la American Psychological Association (JAPA], 2010a) el comportamiento
sexual son los actos que se asocian con un fin reproductor o de estimulacion sexual para
obtener placer sin pretender concebir, representa una forma de cortejo o con el fin de
mantener estable una relacién. La definicion que aporta la APA se refiere més al acto del
coito como fin, es decir, las conductas que una persona realiza para lograr conseguir el acto
sexual, esto en términos de reproduccién o por satisfacer sus necesidades sexuales, por lo

que el comportamiento representa los modos de como logra su objetivo.

Por su parte, para Ariza, Cesari y Gabriel (1998) el comportamiento sexual son
actitudes concretas que se ven reforzados por los conocimientos que adquiere una persona y
que retroalimentan las actitudes y comportamientos que determinan la vida sexual del sujeto,
por lo que el mismo esta determinado por factores inconscientes sobre todo en plano
desarrollo del ciclo vital como la adolescencia. EI modo como conciben los autores el
término es desde un aspecto mas del desarrollo del ciclo vital, mostrando que el
comportamiento sexual de una persona estd determinado por como este percibio en su
momento los comportamientos sexuales de los modelos de su entorno para asi asumir una
misma conducta.

En cambio, para Katchadourian (1983, como se cité en Hidalgo-San Martin et al.,
2003) el comportamiento sexual son las acciones visiblemente comprendidas por una
persona, que agrupa manifestaciones que se pueden observar o simplemente referencias que

se transmiten de forma verbal sobre los cambios o hechos subjetivos que se asocian a lo
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sexual. Es decir, el comportamiento es algo consciente que puede ser percibido por los
demas, y que los mismos se han transmitido y adherido a una persona de modo verbal sobre
lo que se cree que parte de lo sexual, por lo que la persona toma consigo estos conocimientos

como parte de lo esperable.

Byrne y Kelley (1986) en conjunto a otras modalidades de entender la conducta sexual
propone un modelo integrador, conocido como la Teoria de la Secuencia del
Comportamiento Sexual, dicho planteamiento se realizé dejando de lado posturas como las
psicoanaliticas que expresan que la conducta sexual estd determinada por procesos de las
pulsiones sexuales internas, o posturas que parten de la teoria del aprendizaje que indican
que la conducta sexual se debe a hechos externos que condicionan la conducta humana. La
teoria propuesta por Byrne et al. (1986) es un constructo que se enmarca dentro del modelo
biopsicosocial para comprender la sexualidad, aunando aspectos internos, lo externo y la
conducta resultante de la interaccion de las dos primeras, por ello es que a la teoria de Byrne
se le aprecia como un modelo de tres niveles de observacion: estimulos externos, procesos

internos y la conducta resultante o manifiesta.

Estimulos externos. Para Byrne et al. (1986) los estimulos externos no son referidos al
aprendizaje en si, sino a modalidades de erotismo que no son aprendidas o que pueden ser
aprendidas, un aspecto que puede o no tener la influencia condicionante del ambiente, estas
dos modalidades son las que posteriormente interactan con los procesos internos del sujeto,
es por ello que determinados sujetos tienen una disposicion en menor o mayor grado hacia
el erotismo, disposicion dual/bipolar que desencadenan en la persona un postura que rechaza
0 acepta segun como integra los estimulos de su ambiente, desarrollando respuestas

evaluativas que condicionan su predisposicion y comportamiento futuro.

Procesos internos. Segun Byrne et al. (1986) los procesos internos comprenden a
varios tipos que desarrollan una predisposicion hacia el erotismo a partir de las respuestas
evaluativas que se dan por los estimulos externos, estos Gltimos son los que desarrollaran
esa predisposicion en un polo positivo o negativo teniendo como eje la historia personal del
sujeto, y que son necesarios para la sexualidad propia ya que esto permitira el que se acepte

e integre de modo armonioso el deseo sexual, para lo cual las caracteristicas conductuales
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predisponentes presentan los siguientes procesos: afectivos, actitudinales, informacionales,

de expectativas, de la imaginacion y fisioldgicos.

Conducta manifiesta. Por ultimo, Byrne (1986) expone que de los componentes
anteriores las personas desarrollan una serie de respuestas con una determinada carga sexual-
erodtica, por ello, la conducta manifiesta puede ser de rechazo o aceptacion a demostrar
comportamientos sexuales de forma abierta, que son instrumentales, es decir, la conducta
hace factible que se dé inicio a la actividad sexual, que tiene una meta especifica ya que el
mismo tiene como fin la excitacion y/u climax, por ende se obtienen resultados a corto y
largo plazo que posteriormente siguen moderando los procesos internos antes detallados, por
lo tanto, la forma en como son aceptados o no la conducta manifiesta favorece el erotismo
de la persona o le causa una aversion al mismo, por lo cual las tres modalidades representan

un ciclo que se va fortaleciendo de forma positiva o negativa.

Fisher (1986) a partir del planteamiento de Byrne sobre la secuencia de la conducta
sexual es que aborda el modelo desde una perspectiva dual que ocurre en la adolescencia, a
esta propuesta denomina Componentes individuales y sociales de la conducta sexual. La
misma indica que las conductas sexuales que aparecen desde la pubertad presentan un
componente individual o fisioldgico y otro social que luego orientan la conducta sexual
resultante. Debemos entender que el enmarque de Fisher (1986) junto al de Byrne (1986)
posteriormente seria denominado como la dimensién erotofobia-erotofilia para explicar
como la conducta sexual de una persona se moldea hasta el resultante final, siendo los
estudios llevados a cabo por Fisher en los afios 80 los que explicaron como se asocian las

actividades erdticas con la actitud de erotofilia.

Componente individual/fisioldgico. Comprenden los procesos internos de los sujetos
que se asocian a la excitacion sexual, y que estos procesos ya sean afectivos o cognitivos los
que desarrollan una serie de fantasias por parte del puber del proceso de imaginacion que

posee.

Componente social. Son el resultante de la interaccion de las evaluaciones que realiza
la persona, sus creencias, sentimientos, expectativas que se generan en la adolescencia

mediadas por las interacciones sociales.
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Dentro del entendimiento de la conducta sexual de ambos componentes es que estos
se manifiestan en determinadas opciones que detallan la erética, como, por ejemplo, el usar
determinados productos de belleza como la ropa atractiva condicionando las respuestas
sexuales del otro, ya sea excitacion, conducta sexual preparatoria para el acto que luego se
retroalimentan segin los componentes detallados por Byrne, dando curso al desarrollo
sexual del individuo. Asimismo, la conducta sexual segun Fisher (1986) esta determinado
por dos tipos de estimulos erdticos que vienen a ser condicionados o no condicionados, este

punto es la ampliacion de los estimulos externos propuestos por Byrne (1986).

Estimulos incondicionados. Son los que conducen a las respuestas fisioldgicas
sexuales desaprendidas. Estos estimulos implican el estimulo tactil de zonas erogenas y
también posiblemente los efectos de feromonas, secreciones quimicas que actlan como

atrayentes sexuales.

Estimulos condicionados aparentemente pueden involucrar casi cualquier cosa que se

empareje con estimulos incondicionales.

Las dimensiones del comportamiento sexual provienen del estudio basado en las
posturas de Byrne et al.; y Fisher (1986), los mismos que son adaptados en su propuesta de
Hidalgo-San Martin et al. (2003), este autor menciona que son dos las dimensiones del
comportamiento sexual, un aspecto social y el otro corporal, y que los adolescentes se guian
por los mismos como forma de demostrar su actitud sexual, entendiendo de que las mismas

preceden a la actividad sexual, es decir, son anteriores a la practica del coito.

Comportamiento sexual social. Son las percepciones que se tiene sobre la sexualidad
desde lo socialmente aceptable, o determinado por su ambiente, en esta media la fantasia, la
imagen, la busqueda sexual y el noviazgo, en el cual median las ideas de soledad y la
expresion de ello, como la posibilidad de tener compafiia, dando importancia al arreglo
corporal y verse atractivo para el otro sexo o dependiendo de su orientacion, todo ello con

el fin de lograr obtener las primeras salidas hasta consolidar el noviazgo.
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Comportamiento sexual corporal. Corresponde a los actos producto de la interaccion
con la persona de quien se siente atraido, el mismo que corresponde al contacto externo,
sensaciones autoeroticas y el contacto intimo genital o no, comprende conductas como los
besos, caricias o bailes sensuales, las fantasias sexuales, masturbacion, las caricias externas

con contenido sexual, los besos apasionados y el contacto en zonas erdgenas.

Ander (2016, p. 10) lo define como acontecimiento vital, que son un «suceso o hecho
importante que le sucede a un individuo, alterando su vida con alcances diversos y que

requiere un esfuerzo de adaptacion»

APA (2010a) refiere que los sucesos de vida o eventos vitales, los cuales son
acontecimientos relevantes que ocurren en el ciclo vital, y se relaciona con la edad y pueden

0 no ser esperados.

Barrén (1988) menciona que los eventos vitales son hechos que hacen necesario el
reajuste de los habitos por las personas debido a que estos eventos se perciben como

indeseables.

Holmes y Rahe (1967, como se citd en Guimén, 2016) los sucesos de vida se definen
como las experiencias objetivas que pueden representar una amenaza para los habitos
establecidos de una persona ocasionando cierto grado en menor o mayor intensidad de su

estilo de vida.

Lucio et al. (2003) menciona que los sucesos de vida son los hechos sociales y
ambientales que ocurren en el entorno de una persona que causa estrés y en el que se

producen respuestas positivas o negativas del mismo.

Modelo focal.

Este modelo tedrico es propuesto por Coleman (1993, como se cito en Lucio et al.
2003) como forma de entender la relacion del estrés, los sucesos de vida en la adolescencia
tomando como pilar de apoyo para el desarrollo saludable de las personas, propuesta tedrica
gue brota luego de diversos estudios experimentales sobre actitudes, opiniones de las
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relaciones interpersonales que mantiene el adolescente siendo evaluado areas como la
imagen corporal, soledad, relaciones parento-filiales, relacion con pares, grupos extensos y

segun orientacion sexual.

La teoria de Coleman (1993, como se cité en Lucio et al. 2003) propone que las
relaciones interpersonales se sustentando en caracteristicas especificas que van acorde a la
edad, es decir, que la forma de relacionarse varia segun como se desarrolla el individuo, por
lo tanto, un nifio no se relaciona de la misma forma que un adolescente y/o adulto, esto
incluye que las caracteristicas no tienen un lineamiento especifico. Estas directrices que
dictaminan las relaciones estan superpuestas en todas las edades y los problemas que surgen
varian segln su tiempo, aunque hay ciertos problemas que se presentan o no a cierta edad,
estas pueden afectar en cierta forma, por ejemplo, la edad de la crisis de la negacion del
infante que oscila a los 2.5 y 3 afios, que no a todos los nifios se les presenta pero que si llega

a afectar en cierto grado.

Esta forma de ver el desarrollo de una persona es mas flexible en comparacién con
otros modelos tedricos, en particular, Lucio et al. (2003) estd de acuerdo con esta
manifestacion, y agrega que, segun Coleman, esta flexibilidad tiene tres diferencias

importantes:

Primero. El que un problema se resuelva en determinada etapa de desarrolla no implica
que se pase a otra etapa, ya que los individuos se afrentan a una diversidad de dificultades
en un determinado momento, por ejemplo, el que un infante logre superar la etapa de la

negacion, puede seguir presentando ansiedad a la separacién de las figuras paternas.

Segundo. El desarrollo de una persona, y las etapas que la componen no son fijas, es
decir, no hay limites fijos que establezcan en qué edad se pasa a otra etapa, por lo tanto, los
problemas que surgen no van acorde a la edad o etapa de desarrollo, por ejemplo, un
adolescente puede presentar ansiedad por separacion o mutismo selectivo a pesar de que

estos son problemas tipicos de la infancia o nifiez temprana.
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Tercero. Las etapas no son inalterables, por lo tanto, estd sujeta a modificaciones y
cambios segin como se adecue la persona, esto implica que no hay una secuencia de

desarrollo especifica, mas bien, la misma estd moldeada por lo que experimenta cada sujeto.

Sucesos normativos y no normativos

Para comprender el marco conceptual de los sucesos de vida, Lucio et al. (2003) se
basa en el modelo de Seiffge-Krenke como forma de agrupamiento de los sucesos vitales
que tienen impacto en el desarrollo del adolescente, estos mismos corresponden a sucesos

normativos y sucesos no normativos.

Sucesos normativos. Estan comprendidos por lo eventos que no tienen impacto
significativo en el adolescente, y que corresponde a cambios que se pueden considerar como
adaptativos y que de cierta forma son esperados. En este grupo se encuentra los cambios de
centros educativos, cambios de desarrollo (pubertad, adolescentica. Etc.), cambios en las
relaciones parento-filiales, ademas, estos sucesos suelen ocurrir en una edad semejante por

lo que son predecibles, frecuentes y pueden ser controlados.

Sucesos No normativos. A diferencia de los sucesos anteriores que pueden ser
controlados, estos son significativos y puede llegar a causar malestar y que afectan el
desarrollo de un individuo, por lo tanto, dichos eventos escapan de los recursos adaptativos
del adolescente, llegando a desencadenar problemas conductuales y emocionales ya que
Ilegan a ser abrumadores para ellos. Dentro de estos tipos de eventos estan la perdida de un

ser querido, accidentes, ser victimas de violencia.

Para Lucio et al. (2003) los sucesos de vida ocurren en siete areas en el que se
desarrolla la persona: familiar, social, personal, problemas de conducta, logros y fracasos,

salud, escolar; todas estas tienen aspectos especificos denominados areas de influencia.

Area familiar. Comprenden sucesos que acontecen en la interaccion con los familiares,
en la forma como se comunican, relacionan ya sea con la familia nuclear como la extensa,
por ello, es que esta &rea se encuentran sucesos como los conflictos parentales, enfermedades

de los familiares, entre otros.
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Area social. Comprenden aquellos eventos que se asocian a las modalidades en como
se relaciona un adolescente con los demas, y con su medio que no son necesariamente el
ambito familiar y educativo, sino que viene a ser el rol que asume un adolescente en grupos.
Esta ejemplificado por eventos a afectan o desarrollan sus relaciones interpersonales, el

fallecimiento de un compariero, ser victima de violencia, entre otros.

Area personal. Son aquellos sucesos que estan asociacion a las caracteristicas
emocionales, sexuales que experimenta un adolescente, y como estos se relacionan con sus
habitos y los cambios fisioldgicos y psiquicos. Los sucesos que estan involucrados son el

sufrir abuso sexual, compromiso temprano, enamoramiento, ocio entre otros.

Area de problemas de conducta. Esta constituido por sucesos que chocan con las
figuras de autoridad, es decir, la sucesion que desarrollan conductas antisociales o delictivas
cuyas consecuencias son las que afectan a la sociedad o el grupo inmediato como el colegio,
0 a nivel penal. Estan presentes hechos en los que un adolescente es detectado haciendo

plagio, expulsién del colegio, hurto en el colegio, estar en programas de rehabilitacion.

Area de logros y fracasos. Tiene que ver con aquellos eventos que permiten la
concrecion de ciertas metas impuestas y queridas por los mismos adolescentes, y también,
por la pérdida de cosas. Por lo tanto, corresponde, por ejemplo, el terminar los estudios
secundarios en el tiempo indicado, lograr obtener permiso para conducir, perder algin

trabajo, entre otros.

Area de salud. Son los eventos que tienen que ver con el cuidado personal, sus habitos
alimenticios, cuidado de su salud, higiene, ademas, de las caracteristicas de salubridad que
pueden afectar la salud. Por ejemplo, el sobrepeso, consumo de sustancias, ser remitido a

atencion psicoldgica o psiquiatrica, entre otros.
Area escolar. Los eventos que ocurren en el medio escolar y que afectan el desempefio

y rendimiento académico como las relaciones interpersonales con sus pares, docentes, por

lo tanto, esta sujeto a los cambios que ocurren internamente en un centro educativo. En este
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punto estan inmersos los cambios de centros educativos, la edad de inicio de estudios

secundarios, problemas con compafieros o docentes, entre otros.
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l. Método

Acorde y adhiriéndose a lo que menciona los lineamientos de investigacion de la USS
(Cabrejos y Galvez, 2016), el tipo de investigacion es cuantitativo ya que busca comprobar
mediante la recoleccion de datos y la aplicacion de métodos estadisticos una serie de
hipotesis para asi comprobar lo establecido por una teoria, concepto, variable (Hernandez et
al. 2014). Basado en el lineamiento de la USS (Cabrejos y Galvez, 2016), el disefio es no
experimental, transeccional correlacional, puesto que en la investigacion no se propondra
manipular variable alguna, lo cual es propio de investigaciones experimentales, mas bien, la
recopilacion de datos se realizara en un momento especifico con el fin de conocer como se

relacionan dos o0 mas variables de estudio (Hernandez et al. 2014)

La poblacién corresponde al agrupamiento que se hace un determinado grupo de
personas que tienen caracteristicas similares (Hernandez et al. 2014, p. 174), para la presente
investigacion el universo estd constituido por estudiantes mujeres del 1° grado al 5° de

educacion secundaria de la institucién educativa Santa Magdalena Sofia de la ciudad de

Chiclayo.
Nivel Total 1°Grado 2°Grado 3°Grado 4°Grado  5° Grado
M M M M M M
Secundaria 2094 441 373 446 422 412

Muestreo probabilistico, ya que la seleccion de los elementos a estudiar tiene la misma
probabilidad de ser escogidos (Hernandez et al. 2014, p. 175). Para la presente investigacion
se obtuvo la muestra por medio del muestreo aleatorio simple, usando el software STATS,
subprograma Sample Size Determination recomendado por Hernandez et al. (2014), siendo

325 participantes.

Las variables del presente estudio son el comportamiento sexual y los sucesos de vida,
acorde a la caracterizacion de las variables, los dos constructos a analizar vienen a ser de
naturaleza cuantitativa, causalidad indiferenciada, de tematica genérica y grupo poblacional

estandar.

20



Definicidn conceptual

Sucesos de vida. Los sucesos de vida son los hechos sociales y ambientales que
ocurren en el entorno de una persona que causa estreés y en el que se producen respuestas

positivas o negativas del mismo (Lucio et al. 2003)

Comportamiento sexual. Son las acciones visiblemente comprendidas por una persona,
que agrupa manifestaciones que se pueden observar o simplemente noticias que se
transmiten de forma verbal sobre los cambios o hechos subjetivos que se asocian a lo sexual

(Katchadourian, 1983; como se citd en Hidalgo-San Martin et al. 2003)

Definicién operacional

Variable 1 — Comportamiento sexual. Ser4 evaluado mediante el «Cuestionario de
Comportamiento sexual social y corporal” de Hidalgo-San Martin et al. (2003) el cual
contiene 26 items que evaltan dos dimensiones y respectivos indicadores: social (fantasia,
imagen, busqueda, noviazgo informal, noviazgo formal) y corporal (contacto externo,

sensaciones autoeroticas, contacto intimo no genital, contacto intimo genital).

Variable 2 — Sucesos de vida. Sera evaluado mediante el cuestionario de «Sucesos de
Vida (versidn para adolescentes)» de Lucio et al. (2003) el cual contiene 130 items de
respuesta Likert de cuatro alternativas que evalUa siete &reas en dos direcciones (positiva y
negativa): familiar, social, personal, problemas de conducta, logros y fracasos, salud y

escolar.
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Variable 1 Dimension Indicador items Instrumento

Fantasia 1,2
Imagen 3,4,5
Social Busqueda 6,7
Noviazgo informal 8,9
_ Noviazgo formal 12 12 13 Cuestionariq de
Comportamiento Contacto externo 1 4’ ' ’ Comportam_lento
sexual sexual social y

Sensaciones

o 15, 16, 17 corporal
autoerdticas

Corporal Contacto intimo no 18, 19, 20,
genital 21, 22
Contacto intimo 23, 24, 25,
genital 26
Variable2 Dimension Indicador Item Instrumento
Familiar 1,5, 8, 13, 17, 21, 24, 32, 40,

48, 49, 56, 58, 63, 66, 73, 77,
80, 83, 87, 89, 92, 93, 99, 102
Social 3, 10, 19, 26, 42, 50, 55, 79,
86, 88, 94, 96, 100, 103, 105,
111,114, 116, 121, 125, 128

Personal 11, 16, 20, 23, 27, 29, 34, 35, Sucesos de
Sucesos de Positivo y 43, 45, 51, 59, 61, 67, 68, 69, Vida (version
vida negativo 74,76, 91, 117, 120, 129 para

Problemas 7, 15, 18, 22, 31, 38, 41, 54, adolescentes)

de conducta 57,64,71, 72,97

Logros vy 4, 12, 28, 36, 44, 52, 62, 65,

fracasos 75, 78, 95, 101, 123

Salud 6, 14, 30, 37, 46, 47, 53, 60,

70, 81, 85, 98
Escolar 2,9, 25, 33, 39, 84, 90

La técnica empleada corresponde a pruebas estandarizadas e inventarios que evalGan
determinadas variables y establecen su incidencia en determinado grupo (Hernandez et al.
2014, p. 217), para el caso de la presente investigacion se utilizaran: el «Cuestionario de
Comportamiento sexual social y corporal” de Hidalgo-San Martin et al. (2003) y el

cuestionario de «Sucesos de Vida (version para adolescentes)» de Lucio et al. (2003).

Comportamiento sexual social y corporal

El cuestionario de comportamiento sexual fue construido con base a la metodologia de
DeVellis procedencia de México, como resultado de 26 items de respuesta dicotdmica de
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afirmacion o negacion, asi mismo tiene como autor a Hidalgo-San Martin que fue publicado
en el afio 2003, este instrumento es de aplicacién individual y colectiva en adolescentes
varones y mujeres a partir de los 13 a 18 afios de edad de México, teniendo como objetivo
determinar los comportamientos sexuales de las adolescentes y su prevalencia , segun las
dimensiones de social y corporal; en cuanto al tiempo de aplicacion es variable de 10 a 15
minutos. Se determiné la validez del instrumento mediante el método de constructo por
analisis factorial cuya resolucion indica el apoyo a una estructura de cinco factores tanto en
mujeres como en varones, los mismos que representan la mejor solucién factorial, y de estos
se explican otros indicadores que a nivel total explican entre el 59.3% y el 70.6% de la
varianza, y los indices factorial son mayores al .63. Confiabilidad: Se obtuvo la fiabilidad
mediante consistencia interna aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach cuyos indices
oscilaron entre 0.87 y 0.93, siendo en promedio los indices superiores al 0.71. Para la
normalizacion efectuadas por las investigadoras en Chiclayo se trabajé con una muestra de
419 adolescentes mujeres de 11 a 17 afios de edad de 1° a 5° grado del nivel secundario, los
resultados de la validez de constructo por correlaciones item-test y confiabilidad por

consistencia interna demostro la idoneidad del instrumento (Anexo I1).

Sucesos de Vida

El cuestionario de sucesos de vida (versién para adolescentes) cuyos autores son
Emilia Lucio Gomes & Consuelo Duran Patifio. El cuestionario se desarroll6 para evaluar
problemas emocionales en adolescentes, teniendo en cuenta los eventos vitales y la
evaluacion afectiva que tienen los adolescentes, el instrumento se disefio para su uso con
adolescentes entre 13 a 18 afios de edad de México, la duracion de la aplicacién es 45
minutos, su aplicacion es de forma individual y grupal, asi mismo el cuestionario esta
constituido por 130 items, 129 items cerrados y una abierta que permite evaluar de manera
confiable 7 Areas: Familiar (Fam), Social (Soc) , Personal (Per), Problemas de conducta
(Pco), Logros y Fracasos (LyF), Salud (Sal) y Escolar (Esc). La validez de tipo contendio
por juicio de expertos de un total de 18 especialistas en intervencién en adolescentes, que
evaluaron la pertinencia de los items como sucesos normativos 0 no normativos y como
positivos y negativos con base a la carga afectiva que tratan de evaluar. Validez de constructo
por correlaciones factor-test cuyos valores de relacion fueron superiores al r>.52 y

significancia de p<.05, y las correlaciones intra-factor fueron significativas a p<.01.
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Confiabilidad: la fiabilidad estuvo determinada por el coeficiente de consistencia interna y
aplicando el coeficiente de Kuder-Richardson cuyos valores segun el tipo de items: positivos
0 negativas arrojé un indice para los positivos de 0.76, y para los negativos de 0.88. Para la
normalizacion efectuadas por las investigadoras en Chiclayo se trabajo con una muestra de
419 adolescentes mujeres de 11 a 17 afios de edad de 1° a 5° grado del nivel secundario, los
resultados de la validez de constructo por correlaciones item-test y confiabilidad por
consistencia interna demostro la idoneidad del instrumento (Anexo I1)
I1l. Resultados

Tabla 1.

Relacion entre el comportamiento sexual y sucesos de vida en mujeres adolescentes

Comportamiento sexual

to p N
Sucesos de vida familiar 0.095 0.056 326
Sucesos de vida social 118" 0.019 326
Sucesos de vida personal 0.012 0.807 326
Sucesos de vida de problemas de conducta -0.001 0.979 326
Sucesos de vida de logros y fracasos -0.024 0.627 326
Sucesos de vida de salud ,162™ 0.001 326
Sucesos de vida escolar -0.016 0.758 326

**p<.01; tp: Tau-b de Kendall; N: muestra

En la tabla 1 se muestra que el comportamiento sexual se relaciona de forma positiva
y con una magnitud muy débil con los sucesos de vida de la salud, dicha correlacion se
acepta con una significancia del 99% de confianza de que las variables se relacionan (p<.01),
asimismo, tiene relacion positiva muy débil con los sucesos de vida social con una
significancia de p<.05. No existe relacion entre el comportamiento sexual con los sucesos
de vida familiar, personal, problemas de conducta, logros y fracasos, escolar siendo que en

cada correlacion la significancia supera el punto critico de p>.05.
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Tabla 2.

Predominancia del comportamiento sexual en mujeres adolescentes.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Social 326 10,00 20,00 15,8926 2,80727
Corporal 326 16,00 32,00 27,9110 3,34591
N valido 326

La tabla 2 muestra que el comportamiento sexual predominante en las adolescentes es el
comportamiento sexual corporal con una X=27,91 en comparacién del comportamiento

sexual social que presenta una X=15,89.

Tabla 3

Predominancia de los sucesos de vida en mujeres adolescentes.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Méximo Media DE

Sucesos de vida familiar 326 61,00 100,00 86,3160 8,56692
Sucesos de vida social 326 42,00 84,00 70,8282 8,86903
Sucesos de vida personal 326 54,00 88,00 75,0920 7,40296
Sucesos de vida de problemas de conducta 326 31,00 52,00 45,8681 5,14567
Sucesos de vida de logros y fracasos 326 28,00 52,00 45,3558 4,82325
Sucesos de vida de salud 326 24,00 48,00 41,6166 4,74295
Sucesos de vida escolar 326 13,00 28,00 23,8988 3,40843
N valido 326

La tabla 3 indica que en la muestra estudiada los sucesos de vida mas frecuentes en las
adolescentes son los sucesos de vida familiar con una X=86,31 seguido por los sucesos de

vida personal con una X=75,09.
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Tabla 4

Relacion entre el comportamiento sexual social y sucesos de vida en mujeres adolescentes.

Comportamiento sexual Social

th p N
Sucesos de vida familiar 0.064 0.194 326
Sucesos de vida social 0.083 0.095 326
Sucesos de vida personal -0.058 0.245 326
Sucesos de vida de problemas de conducta 0.035 0.475 326
Sucesos de vida de logros y fracasos -0.057 0.249 326
Sucesos de vida de salud ,124* 0.013 326
Sucesos de vida escolar -0.008 0.877 326

**p<.05; tp: Tau-b de Kendall; N: muestra

En la tabla 4 se muestra que el comportamiento sexual en su dimension social se
relaciona de forma positiva y con una magnitud muy débil con los sucesos de vida de la
salud, dicha correlacion se acepta con una significancia del 95% de confianza de que las

variables se relacionan (p<.01).

Tabla 5.

Relacion entre comportamiento sexual corporal y sucesos de vida en mujeres adolescentes.

Comportamiento sexual Corporal

to p N
Sucesos de vida familiar 0.090 0.072 326
Sucesos de vida social 124" 0.013 326
Sucesos de vida personal 0.010 0.842 326
Sucesos de vida de problemas de conducta 0.005 0.926 326
Sucesos de vida de logros y fracasos -0.058 0.246 326
Sucesos de vida de salud ,166™" 0.001 326
Sucesos de vida escolar -0.046 0.365 326

**p<.01; tp: Tau-b de Kendall; N: muestra

En la tabla 5 se muestra que el comportamiento sexual en su dimensién corporal se
relaciona de forma positiva y magnitud muy débil con los sucesos de vida de la salud con
una significancia del 99% de confianza p<.01), asimismo, se relaciona de forma positiva y

magnitud muy débil con los sucesos de vida social con una significancia de p<.05.
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IV. Discusién

La presente investigacion tuvo como objetivo general conocer la relacion entre el
comportamiento sexual y los sucesos de vida, los resultados de la prueba de hipdtesis de
correlacion que se muestra en la tabla 1 indica que el comportamiento sexual se relaciona de
forma positiva con una magnitud muy débil con los sucesos de vida de la salud, esta
correlacion se acepta con una significancia del 99% de confianza (ty=.162; p<.01), asimismo,
los resultados indican que el comportamiento sexual se relaciona con los sucesos de vida
social, correlacion que se acepta con una significancia del 95% de confianza (t»=.118; p<.05),
estos resultados muestran que las acciones visiblemente comprendidas por una persona, que
agrupa manifestaciones que se pueden observar o simplemente referencias que se transmiten
de forma verbal sobre los cambios o hechos subjetivos que se asocian a lo sexual (Hidalgo-
San Martin et al. 2003) se relaciona con aspectos de los sucesos de vida de la salud como el
abuso de alcohol, consumo de drogas, inicio de consumo de sustancias, es decir, los aspectos
negativos de los habitos e higiene personal de un adolescente (Lucio et al. 2003), ademas,
las adolescentes que tienden a elevar sus conductas sexuales ante hechos como la ruptura del
noviazgo, dejar amistades, mejorar la relacion con su novio, se eleva por la presencia de un
enamorado (Hidalgo-San Martin et al. 2003; Lucio et al. 2003). Estos resultados son
congruentes con los hallazgos de Brook (2016) y Khuram (2015) quienes en sus respectivos
estudios demuestran que los sucesos de vida son predictores del inicio sexual vy
comportamiento sexual de riesgo, aunque, el estudio actual es correlacional y limitado en
cuanto a las inferencias sobre la influencia de las variables, la correlacion demostrada
permite saber que son los aspectos ligados a la salud los que se asocian al comportamiento
sexual. En conclusién, es posible que las mujeres adolescentes aumenten sus
comportamientos con el fin de complacer y mantener el noviazgo, claro que esto ultimo debe

revisarse con un modelo causal.

En cuanto al objetivo de la predominancia del comportamiento sexual, los resultados
de la tabla 2 indican que en las mujeres adolescentes predomina el comportamiento sexual
corporal (X=27,91) que lo ubica en un nivel mas alto segin el baremo normativo en
comparacion del comportamiento sexual social (ver Anexo IlI), esto indica que las
adolescentes se caracterizan por interactuar con las personas que le atraen mediante el

contacto externo, recurriendo a conductas sexuales como besos, caricias que pueden ser de
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elevada intensidad, como experimentar caricias previas al coito (Hidalgo-San Martin et al.
2003), siendo posible que hayan iniciado relaciones sexuales con sus enamorados, estos
hallazgos son congruentes con los estudios de Brook (2016) y Khuram (2015) quienes
encuentran que los adolescentes inician sus actividad sexual de forma temprana, muchas
influenciadas por situaciones de riesgo, resultado semejante que encontré Avila et al. (2016)
puesto que en su estudio demuestra que hasta un 20% de adolescente presenta conducta
sexual de riesgo, porcentaje que es semejante con el reportado por Sandi (2016). En
conclusion, la evidencia sugiere que la adolescencia es una etapa en la cual las mujeres
inician su actividad sexual temprana, por lo que es necesario la prevencion de conductas
sexuales de riesgo para asi evitar embarazo no deseados, ergo, el fracaso escolar, desercion

y el trunco de la autorrealizacién de adolescentes,

En lo que respecta al objetivo sobre la predominancia de los sucesos de vida, los
resultados de la tabla 3 muestra que los sucesos de vida que mas ocurren en las adolescentes
es el familiar (X=86,31), esto implica, que las adolescentes experimentan sucesos que
ocurren en las relaciones familiares, los conflictos familiares, enfermedades son hechos que
ocurren con mayor frecuencia en la vida de las adolescentes, tales como la llegado de un
hermano, perdida de trabajos de los padres, ausencia de alguna de las figuras parentales en
el seno familiar, divorcio, separacién y/o peleas entre progenitores (Lucio et al. 2008). Estos
resultados son congruentes con los reportados por Gonzales et al. (2014) quienes encuentra
que los sucesos de vida familiar son los mas frecuentes en una muestra de adolescentes, por
lo tanto, se puede afirmar que los aspectos familiares son los de mayor ocurrencia en la
adolescencia. En conclusion, la vida familiar y su dinamica es un aspecto a considerar
cuando se quiere abordar esta poblacion en el sentido de que para los adolescentes estos

hechos son los que mas les afectan a ellas.

En cuanto al objetivo de la relacion entre el comportamiento sexual social con los
sucesos de vida, los resultados de la tabla 4 demuestra que existe relacion positiva con los
sucesos de vida de salud (tb=.124; p<,05), este resultado es coherente con el demostrado a
nivel general, e indica que las adolescentes que aumentan su comportamiento sexual social
ante la percepcion de lo socialmente aceptable, siendo importante para ellas la imagen ante
los demas, la busqueda sexual y el enamoramiento-noviazgo, por lo que la busqueda de
compafiia y sentirse atraidas segin su orientacion sexual (Hidalgo-San Martin et al. 2003)
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se relaciona con los aspectos negativos de los sucesos de vida de salud, tales como el
consumo de sustancias ya sea alcohol u drogas e incluso eventos como enfermedad,
problemas de control de impulsos (Lucio et al. 2008), por lo que en proporcién, las
adolescente con conductas sexuales a nivel social en niveles altos presentan sucesos de vida
de salud negativos, en ese sentido, hay equivalencia entre los presentes resultados y los
demostrados por Gonzales et al. (2014), quien encuentra que los sucesos de salud se
relacionan con la agresividad en adolescentes. En conclusiéon, tanto los aspectos negativos
de los sucesos de vida de salud se relacionan con la busqueda de sensaciones sexuales y la

agresividad elevada en la adolescencia.

Por ultimo, el objetivo de conocer la relacion entre el comportamiento sexual corporal
con los sucesos de vida, los resultados de la tabla 5 muestran que existe relacion entre el
comportamiento sexual corporal se relaciona con los sucesos de vida social (tp=.124; p<.05)
y de salud (tb=.166; p<.01), este resultado es semejante a nivel correlacion con el objetivo
general, lo cual muestra que esta dimension tiene mayor peso a nivel correlacional en
demostrar que las variables del comportamiento sexual a nivel total se relaciona con estos
dos eventos vitales. Los resultados a nivel tedrico demuestran que a los actos producto de la
interaccion con la persona de quien se siente atraido, el mismo que corresponde al contacto
externo, sensaciones autoeroticas y el contacto intimo genital o no (Hidalgo-San Martin et
al. 2003) se relaciona con las modalidades en como se relaciona un adolescente con los
demas, y con su medio que no son necesariamente el &ambito familiar y educativo, sino que
viene a ser el rol que asume un adolescente en grupos y los eventos que tienen que ver con
el cuidado personal, sus habitos alimenticios, cuidado de su salud, higiene, ademas, de las
caracteristicas de salubridad que pueden afectar la salud (Lucio et al. 2008). En conclusién,
los comportamientos de exploracion sexual que implican el contacto intimo por parte de las
adolescentes se acentuan ante la presencia de enamorado y el cuidado personal que dedica
la adolescente, por ello, se hace importante la promocién de enamoramiento adolescente

saludable.
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V. Conclusiones

El comportamiento sexual a nivel general se relaciona con los sucesos de vida social
(t=,118; p<.05) y con los sucesos de vida de salud (t=,162; p<.01), el comportamiento sexual
se acentlia ante sucesos de vida de las relaciones sociales y el cuidado personal de la
adolescente.

El comportamiento sexual corporal predomina en las mujeres adolescentes con una
X=27,91 mayor a la del comportamiento sexual social, las adolescentes presentan niveles

elevados de comportamiento que comprenden el contacto intimo en especial con enamorado.

Los sucesos de vida que predominan en las mujeres adolescentes son los de vida
familiar y personal con una X=86,31 y X=75,09 respectivamente, esto indica que las
adolescentes han vivenciado hecho como separacion, conflictos familiares; cambios

fisioldgicos y psicologicos, perdidas personales.

El comportamiento sexual social se relaciona con los sucesos de vida de salud con una
t=,124; p<.05, se acepta la hip6tesis de correlacion, esto indica que las adolescentes que
buscan -por ejemplo- tener enamorado se corresponde con niveles altos de atencién en su

cuidado personal.

El comportamiento sexual corporal se relaciona con los sucesos de vida social (t=,124;
p<.05) y con los sucesos de vida de salud (t=,166; p<.01), esto indica que las adolescentes
que tienen -por ejemplo- contacto intimo con su enamorado se corresponde con niveles altos

de interés en los cambios sociales de su adolescente y atencién en su cuidado personal.
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ANEXO I
Instrumentos de aplicacion

Test de comportamiento sexual, social y corporal

Instrucciones: Marca segun corresponda en la hoja, se le recomienda contestar con total

sinceridad, ya que este cuestionario serd de manera anénima.

PREGUNTA SI | NO

¢Te ha pasado por la mente la idea de estar sola con él en la playa u otro
lugar?

¢Has escrito lo que sientes por él en un diario personal, o le has hecho
poemas, canciones o dibujos?

¢ Te has preocupado porque te vea arreglada?

¢Has tratado de quedar bien con él apareciendo muy sexy 0 muy coqueta?

¢Has intentado hacer por él cosas que no harias por nadie?

¢ Te has acercado para conquistarlo?

¢Le has llamado por teléfono o le has mandado recaditos?

¢Han salido solos al cine 0 a una fiesta?

¢ Te has juntado con un chico so6lo para pasar el rato, abrazarse, besarse o
acariciarse?

¢ Tienes actualmente novio formal?

¢ Te has tomado de la mano con él?

¢Le has acariciado la mano, la cara o cuello?

¢ Le has besado suavemente?

¢ Te has excitado cuando has bailado con é1?

¢Has sentido que se te acelera el corazon o que te sube la sangre o que no te
salen las palabras al verlo?

(Has tenido "suenos excitantes”?

¢Has tenido la experiencia de "jugar o acariciar tus partes intimas™?

¢ Te han acariciado por encima de la ropa tus senos?

¢ Te han acariciado por debajo de la ropa tus senos?

¢ Te han acariciado por encima de la ropa tus partes intimas?

¢ Te han acariciado por debajo de la ropa tus partes intimas?

¢ Lo has besado apasionadamente o dado un "beso humedo"?

¢Se han acariciado mutuamente por debajo de la ropa las partes intimas?

¢Has tenido contacto intimo sexual, pero sin que haya introduccion o “sin
meter"?

¢Has tenido contacto intimo con introduccion o "con meter”, pero sin
eyaculacion o " sin derramarse o vaciarse dentro"?

¢Has tenido coito, 0 sea contacto intimo con introduccion o "meter”, y con
eyaculacion o "derramarse o vaciarse dentro"
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[nstrucciones

Si algunos de los sucesos listados a continuacién te han ocurrido en los tiltimos doce
meses, indicalo rellenando el circulo correspondiente en la Hoja de respuestas.

NO MARQUES ESTE CUADERNILLO

a) Cuando te sucedi6 y FUE BUENO PARA TI
— b) Cuando te sucedié y FUE MALO PARA Ti

€) Cuando te sucedié y NO TUVO IMPORTANCIA

d) Cuando NO TE SUCEDIO

a) b) 9 d)
. Me sucedi6 [Me sucedi6| Me sucedié | No me
Sucesos que te han ocurrido y fue buenoly fue malo| y no tuvo | sucedié
en los lltimos doce meses para mi_| para mi_|importancia

I. Nacimiento de un hermano. b d

2. Cambié de escuela. a b c d

3. Mejoraron mis relaciones con otras personas. a b c d

4. Obtuve mi permiso o licencia de manejo. a b (i d

5. Mi papa perdi6 su trabajo. a b c d

6. Dejé de fumar. a b c d

7. Me sorprendieron haciendo trampa

o mintiendo en la escuela. a b c d

8. Algin hermano(a) se fue de la casa. a b ¢ d

9. Empecé la secundaria o la preparatoria. a b [ d

10.  Murié un(a) amigo(a) cercano(a). a b c d

I'l.  Abusaron sexualmente de mi o fui violada(o) a b [+ d
12.  Tuve un fracaso (en la escuela, deportes

o alguna otra actividad). a b c d

13.  Mi mama perdi6 su trabajo. a b c d

I4.  Me enviaron con un psicélogo o terapeuta. a b c d

I5. Robé algo valioso. a b c d

16. Me casé. a b c d

I17.  Mi padre se fue de la casa. a b c d

I8.  Me expulsaron de la escuela o de algiin curso. a b c d

I9. Fui asaltado(a) o golpeado(a). a b c d

20. Tuve una desilusion amorosa. a b c d

21. Disminuyeron los ingresos de mi familia. a b c d

Pasa a la siguiente pagina
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n Sucesos

NO MARQUES ESTE CUADERNILLO

a) b) g9 d)
: M i i i m
Sucesos que te an ocurido | e et e v et | o
en los lltimos doce meses para mi | para mi |importancia

22. Estoy en libertad condicional. a b c d
23. Casi no tengo tiempo libre. a b (= d
24. Mi madre se fue de la casa. a b c d
25. Tuve problemas en la escuela con

algiin(os) maestro(s). a b & d
26. Comparto mas tiempo con mis

amigos(as) o compafieros(as). a b c d
27. Tuve relaciones sexuales por primera vez. a b c d
28. Perdi mi empleo. a b c d
29. Empecé a trabajar medio tiempo. a b c d
30. Subi mucho de peso. a b c d
31.  Fui encarcelado por robar. a b c d
32. El trabajo de mi papa cambi6 y estd mas

tiempo fuera de casa. b c d
33. Reprobé o repeti un afio escolar. b c d
34. Tuve un contacto sexual con una

persona de mi mismo sexo. a b c d
35.  No duermo lo suficiente. a b d
36. Consegui mi primer empleo de tiempo

completo. a b c d
37. Bajé mucho de peso. a b c d
38. Tomé drogas. a b c d
39. Reprobé un examen o un curso

importante. a b c d
40. Mi mama empez6 a trabajar fuera de casa. a b c d
4|. Me suspendieron de la escuela. a b c d
42. Empecé a tener novio(a). a b c d
43. Me embaracé (si eres mujer)

o embaracé a mi novia (si eres hombre). a b c d
44. Tuve un logro personal sobresaliente. a b c d
45. No tengo dinero. a b c d
46. Tuve un accidente. a b c d
47. Abusé del alcohol. a b d d
48. Un miembro de la familia se suicidé. a b d d

Pasa a la siguiente pagina
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(uadernillo de aplicacion “

NO MARQUES ESTE CUADERNILLO

a) b) d)
. i6 |M i i6 | No me
Sucesos quete an ocurido | o et v et | o
en los Gltimos doce meses para mi | para mi |importancia

49. Mis padres se separaron o divorciaron. a b c d
50. Rompi con mi novio(a). a b c d
5|. Menstrué por primera vez. a b c d
52. Gané un premio deportivo importante. a b c d
53. Me enfermé seriamente y pasé un tiempo

en el hospital. a b c d
54. Me peleé en la escuela. a b c d
55.  Un amigo(a) de la familia se suicidé. a b c d
56. Mi papa se casé de nuevo. a b c d
57. Me fui de pinta. a b c d
58. Me dieron permiso de salir con un(a)

muchacho(a) por primera vez. a b c d
59. Empiezo a cambiar fisicamente. a b c d
60. Empecé a fumar. a b ¢ d
6l. Tuve cambios negativos en mi forma de ser. a b c d
62. Perdi algo muy preciado. a b c d
63. Mi hermano(a) fue encarcelado(a). a b c d
64. Estuve condicionado(a) en la escuela. a b c d
65. Dejé de robar. a b c d
66. Mi papa fue enviado a prisién por un afio

O mas. a b c d
67. Soy lastimado(a) o alguien abusa

de mi fisicamente. a b c d
68. Siento el rechazo de algunos maestros. a b G d
69. La curiosidad sexual me llevd

a mi primera relacion sexual. a b c d
70. Empecé a consumir drogas. a b c d
71.  Me castigaron por haber robado. a b ( d
72.  Perdi la calma y le hice dafio a alguien. a b c d
73.  Mi mama fue enviada a prisién por un afo

0 mas. a b c d
74. Tuve un hijo. a b 5 d
75. Dejé de consumir drogas. a b c d
76. He pensado en matarme. a b c d
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa. a b c d

Pasa a la siguiente pagina
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h Sucesos

NO MARQUES ESTE CUADERNILLO

a) b) q9 d)
Sucess que te han ocurido | e Siedope st ue sked | o e
en los Gltimos doce meses para mi | para mi |importancia
78. Saqué mi certificado. a b c d
79. Se fue mi mejor amigo(a) (se cambio). a b c d
80. Mi mama se casé de nuevo. a b c d
81. Tengo problemas con las drogas. a b c d
82. Un miembro de la familia tiene
una enfermedad grave. a b C d
83. Muerte de algiin abuelo(a). a b c d
84. Abandoné la escuela. a b c d
85. Me hospitalizaron por sobredosis. a b C d
86. Un amigo(a) de la familia se estd muriendo. a b c d
87. Los pleitos entre mis papas empeoraron, a b c d
88. Ingresé a un nuevo equipo de juego. a b c d
89. Murié mi papa. a b (- d
90. Participé en un evento académico. a b [~ d
91. Me deprimi. a b c d
92.  Un miembro de la familia se estd muriendo. a b c d
93. Murié mi mama. a b c d
94. Participé en un evento deportivo. a b c d
95. No he podido conseguir lo que he querido. a b c d
96. Empeoraron las relaciones con mi novio(a). a b c d
97. Provoqué un accidente. a b c d
98. Mis amigos(as) me indujeron a las drogas. a b C d
99. Murié un hermano(a). a b c d
100. Conoci nuevos(as) amigos(as). a b ¢ d
101. Abandoné mi trabajo. a b C d
102. Tuve serios desacuerdos con mi papa
(mama) o con ambos. a b d
103. Dejé de frecuentar malas compafias. a b c d
104. Mis papas, que estaban separados,se
volvieron a casar o volvieron a vivir juntos. a b (i d
105. Tuve un reencuentro con mis amigos(as). a b d
106. Mi papé tuvo un problema emocional
que requirié tratamiento. a b c d

Pasa a la siguiente pagina
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(liadernillo de aplicacion ‘

NO MARQUES ESTE CUADERNILLO

a) b) d)
: i i e
Sucesos aue e han ocurido | e etope st v | o
en los ultimos doce meses para mi_| para mi |importancia

107.  Me corrieron de la casa. a b c d
108. Mi papa o (mama) fue hospitalizado(a) por

una enfermedad seria. a b c d
109. No me dan permiso de salir con mis amigos(as). a b C d
I10.  Empecé a realizar una actividad que no me

gustaba, sélo por darle gusto a mis papés. a b c d
I11.  Empeoraron las relaciones con mis amigos(as). a b c d
112, Fui golpeado por algiin miembro de mi familia. a b c d
I13.  Mi mascota se enfermé. a b c d
I14. Dejé de ver a algunos amigos(as). a b [ d
I15.  Una hermana soltera se embarazé o un

hermano soltero embarazé a una chica. a b c d
I16. Me empecé a juntar con malas compaias. a b c d
I17. Tengo mas responsabilidades. a b c d
|18.  Mi mama tuvo un problema emocional

que requiri6é tratamiento. a b c d
I'19.  Un(a) hermano(a) fue hospitalizado(a)

por una enfermedad seria. a b (- d
120. Tengo mas libertades. a b C d
I121. Mejoraron las relaciones con mi novio(a). a b C d
122.  Me fui de la casa. a b c d
123.  Sali de vacaciones. a b c d
124.  Se murié mi mascota. a b c d
125. Cambié de novio(a). a b [ d
126. Me castigaron injustamente. a b c d
I27.  Mi padre tuvo una enfermedad importante o

estuvo enfermo por un largo periodo. b c d
128.  Conoci a alguien que me da buenos consejos. b C d
129.  Tuve un aborto provocado(si eres muijer)

O mi novia tuvo un aborto provocado

(si eres hombre). a b c d
130. ;Qué hiciste cuando alguna de estas

situaciones, que consideras malas para ti,
te sucedié?

(Anota tu respuesta en la hoja blanca

que te sera proporcionada.)

FIN DEL CUESTIONARIO
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ANEXO I1
Propiedades psicométricas

Validez de constructo por correlaciones items-test del Cuestionario de Comportamiento

Sexual

item Pearson item Pearson
1 ,100** 14 469**
,439** 15 ,558**

3 ,596** 16 ,318**
4 ,534** 17 ,378**
5 ,612** 18 ,A414%*
6 A11** 19 ,546**
/ AT6** 20 ,399**
8 AT70** 21 A2T7**
9 ,488** 22 ,655**
10 ,541** 23 JA446**
11 ,686** 24 JA97**
12 ,[53** 25 A14**
13 ,(13** 26 ,456**

**p<0.01; Pearson; N=419.

La correlacion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson demuestra que los items
que componen el Cuestionario de Comportamiento Sexual se relacionan significativamente
con el test (p<.01), lo que demuestra que los reactivos miden lo que el test pretende medir,

probando la validez de constructo del instrumento.

Confiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna del Cuestionario de

Comportamiento Sexual

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.886 26

El coeficiente de consistencia demuestra que la prueba es confiable, dado que el indice del
coeficiente de Alfa de Cronbach es superior minimo aceptable segin recomendacién de
Cronbach o>.70.
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Validez de constructo por correlaciones items-test del Cuestionario de Sucesos de Vida

para Adolescentes.

Item Pearson item Pearson item Pearson Item Pearson
1 276** 34 ,289** 67 ,388** 100 ,226%*
2 ,187** 35 ,194** 68 ,260** 101 ,194**
3 0,044 36 A24** 69 ,332** 102 ,306**
4 A426* 37 ,312** 70 ,236** 103 ,343**
5 ,163** 38 ,162** 71 ,214** 104 221**
6 ,104* 39 ,194** 72 ,489** 105 ,304**
7 ,319** 40 ,362** 73 ,319** 106 ,239**
8 ,345** 41 ,131** 74 ,292** 107 ,288**
9 ,158** 42 ,234** 75 ,183** 108 ,391**
10 ,296** 43 ,288** 76 ,A459** 109 [ 244%*
11 ,156** 44 ,146** 77 ,119* 110 JA71%*
12 ,349** 45 ,205** 78 ,228** 111 ,266**
13 ,315** 46 ,298** 79 ,379** 112 ,260**
14 ,211** 47 ,319** 80 ,176** 113 ,122*
15 ,349** 48 ,160** 81 ,207** 114 ,233**
16 ,183** 49 ,303** 82 27T** 115 ,250**
17 372** 50 ,230** 83 227> 116 ,327**
18 ,322** 51 ,351** 84 ,296** 117 0,003
19 ,296** 52 ,324** 85 ,157** 118 212**
20 ,378** 53 ,228** 86 ,188** 119 ,160**
21 ,146** 54 ,342** 87 ,343** 120 243**
22 ,187** 55 317** 88 ,318** 121 ,260**
23 ,211** 56 ,388** 89 ,384** 122 ,138**
24 ,300** 57 ,174** 90 ,213** 123 ,178**
25 ,302** 58 ,311** 91 ,251** 124 221**
26 ,207** 59 ,161** 92 ,356** 125 ,382**
27 ,270** 60 A401** 93 ,207** 126 ,186**
28 ,327** 6l ,330** 94 ,252** 127 143**
29 ,275** 62 ,299** 95 279** 128 0,071
30 ,262** 63 ,305** 96 ,324** 129 -0,024
31 ,370** 64 ,234** 97 ,344**

32 ,188** 65 ,368** 98 ,350**

33 A411** 66 ,220** 99 ,170**

**p<0.01; *p<.05; Pearson; N=419.

La correlacion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson demuestra que casi la

totalidad de los items se correlacionan con el test, dando evidencia de que el instrumento
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mide lo que pretende medir (validez de constructo), a la par, los resultados muestran que los
items 4, 117, 128 y 129 deben ser eliminados ya que no se correlacionan con el test, y los
items 6, 119 y 122 deben ser descartados por guardar una correlacion muy baja y su
significancia esta en limite del punto critico (p<.05), por lo que la recomendacion es que los

mismos sean descartados (Aragon, 2008; Martinez-Arias, 2014; Montes et al., 2015).

Confiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna del Cuestionario de Sucesos
de Vida.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
Instrumento completo ,888 129
Instrumento si se eliminan items ,889 122

El coeficiente de consistencia demuestra que la prueba es confiable, ya que el coeficiente de
Alfa de Cronbach indica un indice superior al minimo aceptable (0>.70), asimismo, la prueba
alfa muestra que los items que se sugieren eliminar en la validez por correlaciones item-test
se pueden mantener en el cuestionario dado que no afecta el indice del alfa, tal como se

aprecia en la tabla.

44



Baremos por percentiles del Cuestionario de Sucesos de Vida.

Familiar Social Personal Conducta Logrosy fracasos Salud Vida escolar

N 419 419 419 419 419 419 419
Media 86.73 70.28 75.32 46.11 4491 42.07 23.92
DE 8.58 8.70 7.40 5.06 5.18 451 3.31
Percentiles 1 63 48 56 33 30 30 16
5 70 55 62 36 35 33 18
10 74 58 65 39 38 35 19
15 77 60 68 40 40 37 20
20 80 63 69 41 40 38 21
25 82 64 70 43 42 39 22
30 83 66 72 44 43 40 22
35 85 68 72 44 43 41 23
40 86 69 74 45 44 42 23
45 87 70 75 46 45 42 24
50 88 71 76 47 46 43 25
55 89 72 77 48 46 43 25
60 90 74 78 49 47 44 25
65 91 75 79 49 47 45 26
70 92 76 80 50 49 45 26
75 94 77 81 50 49 45 26
80 94 78 82 52 49 46 28
85 95 80 83 52 50 47 28
90 97 81 85 52 52 48 28
95 100 84 88 52 52 48 28
99 100 84 88 52 52 48 28
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Baremos por percentiles del Cuestionario de Comportamiento Sexual Social-Corporal

Comportamiento sexual Social Corporal

N Vaélido 419 419 419

Perdidos 0 0 0
Media 46.22 16.90 29.31
Desviacion estandar 5.07 2.62 2.92
Percentiles 1 32 20

5 37 12 24

10 39 26

15 41 13

20 42 27

25 15

30 43 28

35 44

40 16 29

45 46

50 47 17

55 48 30

60 18

65 49 31

70 50

75 51 19 32

80 52 20

85

90

95

99
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