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Resumen

A pesar de la continua exposicion de conductas sexuales de riesgo que tiene el adolescente, la
sociedad ha buscado inducir el conocimiento a través de un personal de salud calificado a través
de estrategias preventivas que abarquen los servicios de salud sexual y reproductiva, y logre
beneficiar a esta poblacion en generar decisiones asertivas, por consiguiente, se realizo el
presente trabajo de investigacion que tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riego en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal,
se trabajo con una poblacion muestral de 104 adolescentes. Se utilizo la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Resultados: el 79,9% de los adolescentes encuestados no
conoce sobre salud sexual y un 89,4% tuvo presencia de conductas sexuales de riesgo, donde el
98,1% de los adolescentes oscilan sus edades entre los 15—19 afios, que conviven en un tipo de
familia nuclear (78,8%), son varones (55,8%) que profesan la religion catélica (70,2%) y su
ocupacidn principal es estudiar (60,6%). También al relacionar las variables de estudio, se
obtuvo que los adolescentes encuestados no conocen (79,8%) y tienen presencia en conductas
sexuales de riesgo (74,0%). Se concluye, que existe una alta relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio donde el p-valor = 0,002, confirmando asi la hipotesis

alterna.

Palabras clave: Adolescentes, conductas sexuales, conocimiento, riesgo y salud sexual.




Abstracts

Despite the continued exposure of risky sexual behaviors that adolescents have, society has
sought to induce knowledge through qualified health personnel through preventive strategies
that cover sexual and reproductive health services, and can benefit this population in generating
assertive decisions, therefore, this research work was conducted with the general objective: To
determine the relationship between knowledge about sexual health and risky sexual behavior in
adolescents of fourth and fifth grade, L.LE in San Martin, Sechura - Piura, 2023. Methodology:
quantitative study, correlational level, non-experimental design, cross-sectional, we worked
with a sample population of 104 adolescents. The survey technique was used as well as the
questionnaire. Results: 79,9% of adolescents surveyed do not know about sexual health and
89,4% had the presence of risky sexual behaviors, where 98,1% of adolescents range in age
from 15 to 19 years, living in a nuclear family type (78,8%), are males (55,8%) who profess the
Catholic religion (70,2%) and their main occupation is studying (60.6%). Also by relating the
study variables, it was found that the adolescents surveyed do not know (79,8%) and have a
presence in sexual risk behaviors of 74,0%. It is concluded that there is a high statistically
significant relationship between the study variables where the p-value = 0,002, thus confirming

the alternate hypothesis.

Keywords: Adolescent, sexual behavior, knowledge, risk and sexual health.




I. Planteamiento del Problema de Investigacion

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (1), sefala la adolescencia
como una etapa llena de grandes descubrimientos para el adolescente, donde la educacion, las
costumbres, la tecnologia y las normas de cada &mbito social y cultural influyen en su constante
exposicion a practicas sexuales de riesgo que afectan su bienestar. La mayor parte de esta
problematica se debe a la carencia de informacién que se encuentran en los medios de
comunicacion y las continuas publicaciones en las diversas redes sociales, que afectan a esta
poblacion a la necesidad de querer experimentar nuevas experiencias sin considerar el impacto
que tendra en sus proyectos de vida. Por consiguiente, es imperativo fomentar de manera
positiva la mejora de la personalidad, la comunicacién y el amor, con el fin de incrementar la
confianza en el adolescente y sensibilizar a esta generacion acerca de la necesidad de adoptar
medidas adecuadas para prevenir cualquier accion.

En los ultimos afios, la salud sexual atin es asunto de poca relevancia cuando se trata de
inducir conocimiento en esta poblacion. No obstante, son los mismos adolescentes que se
aventuran por experimentar nuevas sensaciones que despierten su curiosidad por participar de
practicas sexuales sin restriccion e incluir a terceros a estas conductas de riesgo que alteran su
vida de forma erronea, ocasionando el incremento de embarazos no deseados, abortos inseguros,
contraer ITS/ETS y muertes maternas por causa de actividad sexual a temprana edad, multiples
parejas sexuales y uso inadecuado de métodos anticonceptivos. A pesar de esta inquietante
situacion, existen entornos en los que se trabaja de la mano con profesionales de la salud como
estrategia preventiva, con el proposito de abordar de manera satisfactoria temas relacionados
con la salud sexual y reproductiva en los adolescentes (2).

En el ambito internacional, el Fondo de Poblacion para las Naciones Unidas (UNFPA) (3),
indic6 que en la actualidad existen mas de 1.800 millones de adolescentes entre los 10 y 19 afios
que han demostrado indicadores alarmantes en relacion con las conductas sexuales de riesgo,
donde 1 de cada 4 nifias no se orientd en el uso correcto de los métodos anticonceptivos de
manera satisfactoria, lo que provoco que adolescentes de 15 a 19 aflos se sometieran a un aborto
inseguro y como resultado, un aproximado de 50.000 nifias mueran por complicaciones
maternas. Por lo expuesto, existe la necesidad de proporcionar conocimiento que empoderen a

los adolescentes a llevar una vida sexual segura y satisfactoria (3).




En el articulo, Stanbury (3) sostiene que la sociedad y sus medidas adoptadas durante los
afios, actlan como barreras entre el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva
proporcionadas por parte del especialista en salud. Estos servicios, han impedido que los
adolescentes no tengan autonomia y confidencialidad mediante un ambiente seguro que les
permita orientar y responder a todas sus preguntas. Por consiguiente, destaco la relevancia de
implementar la educacion sexual en la que se puedan explorar sus curiosidades de manera
unanime y en compaiiia de un profesional capacitado que les brinde las herramientas necesarias
para disfrutar de esta etapa vital en armonia.

Por otro lado, la OPS/OMS, UNICEF, UNFPA (4), registro y sehalo que la conducta sexual
de mayor indice que experimentaron los adolescentes fue el embarazo precoz, factor que vulnera
su educacion sexual y empuja de manera brusca al adolescente al mundo laboral, limitdndolo a
oportunidades dignas y atrapandolo en un circulo vicioso de pobreza y exclusion. La
organizacion ha recalcado que la causa primordial que obstaculiza a los adolescentes a truncar
su futuro es la carencia de informacion clara y asesorada en sus respectivas instituciones acerca
de la salud sexual y la continua negacién por permitir el acceso a métodos anticonceptivos por
parte del personal de salud. De esta manera, se concluyd que la prevencidn en estos aspectos
debe tomarse con un enfoque de género e informativo para mejorar la calidad de vida de esta
poblacion que no estd en su capacidad de tomar decisiones sin que antes no ponga en riesgo su
salud sexual.

Cabe mencionar que, en el Pert, segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (5), cerca de 9 652.000 millones son nifios, nifias y adolescentes. A pesar de los reiterados
avances que han sido llevados a cabo por los educadores y progenitores del adolescente, atin
resulta imperativo diseflar estrategias, intervenciones y medidas de promocion y prevencion
dirigidas a esta poblacion que aun se encuentra en peligro en el dmbito de la salud sexual y
reproductiva. Esto se debe a la deficiencia formativa y sus normas vigentes que carecen de
garantia para el acceso a los servicios educativos de excelencia e igualdad (6).

Segun el ultimo censo nacional, Piura es la region mas poblada después de Lima, con
466.405 adolescentes y jovenes de 15-29 afios; por otro lado, en el distrito de Sechura, viven un
total de 20.354 adolescentes entre estas edades (7). Se informé por parte del Ministerio de Salud
(MINSA) (8) que los adolescentes de 12 a 15 afios ya tuvieron su primera relacion sexual, donde

el 22,7% usan anticonceptivos, pero la gran mayoria no usan ningin método de barrera (77,3%).
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Esta cifra demostré que el acceso a una atencion integral dirigida a los jovenes en temas de la
salud sexual y reproductiva se ha brindado en las instituciones educativas, es fundamental para
combatir la verglienza de buscar informacion relevante a través de fuentes conocidas que
provean conocimiento eficaz y no genere conductas sexuales de riesgo (9).

Para la Institucion Educativa Emblematica “San Martin”, ubicada en el distrito de Sechura,
no es ajena a esta problematica relacionada con la salud sexual de los adolescentes. En base a
informacion no oficial, los docentes no tienen suficiente informacion, y asesoramiento claro
para satisfacer las dudas de los estudiantes. Esto puede llevar a comportamiento sexuales de
riesgo entre los adolescentes, como el uso incorrecto de los métodos anticonceptivos o la ingesta
de bebidas alcoholicas a temprana edad y con ello el riesgo de tener un embarazo precoz.

Por lo tanto, ante la realidad expuesta se generd la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ;Cudl es la relaciéon que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE
Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023?

Para responder a la interrogante se formulé como objetivo general:

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.LE Emblematica
San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Por otro lado, se plasmaron los siguientes objetivos especificos:

a. Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto
aflo de secundaria, I.LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

b. Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

c. Evaluar la asociacion entre el conocimiento de salud sexual sobre las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San
Martin, Sechura - Piura, 2023.

d. Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria, I.LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

La investigacion se enfoca en esta poblacion vulnerable que a menudo usan
comportamientos irresponsables e inseguros que pueden afectar su salud sexual y reproductiva.

Esto puede ocurrir debido a la presion que reciben de su entorno familiar y social, lo que
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evidencia en la sociedad los elevados indices de embarazos adolescentes, ITS y otros factores
sociales. En consecuencia, resulta fundamental que la poblaciéon en cuestion adquiera
informacion transparente acerca de la responsabilidad de ejercer conductas sexuales seguras y
con ello poder llegar a disfrutar de su sexualidad. Por lo tanto, se plante6 este tema con el fin de
contribuir a futuras investigaciones que aborden la promocién y prevencion de las conductas
sexuales de riesgo que esta poblacion suele practicar de forma esporadica.

Por consiguiente, este estudio brinda su aporte tedrico actualizado porque permitird
informar a otros estudios futuros sobre este tema relevante para la sociedad a través de conceptos
y teorias que fundamenten las variables de estudio. Por otro lado, de manera practica se reforzara
el conocimiento en temas de salud sexual y reproductiva, donde brindard la orientacion en
actividades preventivas y promocionales dirigidas a la salud sexual de los adolescentes,
basandose en su curiosidad por investigar temas que para ellos sea desconocido y se visualice
en futuras investigaciones donde los indices de desconocimiento disminuyan y lograr evitar
conductas sexuales de riesgo que perjudiquen su salud.

Para finalizar, la investigacion contribuira en un aporte metodologico donde el método de
investigacion utilizado fue de tipo cuantitativo que permitié la recoleccion de informacion
previamente validada y confiable que podran medir el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo que dieron respuesta a los objetivos planteados con anterioridad y
que con ello comprender mejor los resultados que ayudaran a las futuras investigaciones a tener

un mejor concepto de acuerdo a las dos variables de estudio.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ordoiiez I, Bravo S, Izquierdo S. et al. (10) Ecuador 2020. En su investigacion titulada
“Conocimientos sobre sexualidad y conductas sexuales de jovenes universitarios, Cafiar 2020,
tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre sexualidad y conductas sexuales de
jovenes Universitarios. Se plante6 como metodologia, un estudio descriptivo transversal, la
poblacion consto de 477 estudiantes a quienes se le aplicé una encuesta. Se obtuvo como
resultado, el 92,2% considera conocer sobre métodos anticonceptivos, el 60% son sexualmente
activos, de los cuales el 39,2% no utilizaron ningiin método anticonceptivo, el 13,4% tiene
conocimientos inadecuados sobre sexualidad, sin embargo, el 85,3% que no ha recibido
informacion sobre métodos anticonceptivos. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos es alto, pero el uso de los mismos es inferior a lo esperado,
el carecer de conocimientos adecuados sobre sexualidad aumenta el riesgo de conductas
sexuales inapropiadas.

Spencer K (11) Chile 2019, la investigacion titulada “Relacion Entre Monitoreo Parental
Y Conductas De Riesgo Sexuales Y Reproductivas En Adolescentes Escolares De Chile, 2019
Tuvo como objetivo evaluar la relacion del monitoreo parental con la presencia de conductas
de riesgo sexuales y reproductivas de adolescentes escolares chilenos de 15-19 afos. La
metodologia se realizdo mediante un analisis de regresion log-binomial, se estimoé la relacion
existente entre las variables de respuesta (iniciacion sexual temprana, uso de métodos
anticonceptivos en la Ultima relacion sexual y multiples parejas sexuales en el ultimo afio) y las
variables predictoras (tipo de monitoreo parental), se obtuvo como resultado la asociacion que
existe entre el monitoreo parental con las conductas sexuales y reproductivas de riesgo en
adolescentes chilenos, sin embargo, puede variar segun la forma de medicion del monitoreo
parental. Se concluye, la investigacion permitird incorporar programas especificos de la
prevencion e intervencion de las conductas sexuales y reproductivas de riesgo en la

adolescencia.




2.1.2 Antecedentes Nacionales

Berrocal F (12) Lima 2021, la investigacion titulada “Conocimientos sobre salud sexual y
su relacion con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la Institucion Educativa
Privada “César Vallejo Mendoza-Lima, 2021”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes de la LE. Privada “Cesar Vallejo Mendoza”. Metodologia de estudio no
experimental, analitico, correlacional, transversal y prospectivo con una muestra de 146
adolescentes y como instrumento, el cuestionario. Resultados, el nivel de conocimiento sobre
salud sexual que prevaleci6 fue el medio con un 72.6%, el nivel bajo con un 26.0% y solo el
1.4% posee un nivel alto. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes. Se concluyo, existe una significativa cifra de adolescentes que desconocen acerca
del tema.

Correa S, Huani S (13) Tarapoto 2019, la tesis titulada “Conocimientos y actitudes sobre
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afios, Institucion Educativa Tupac
Amaru-Tarapoto, 2018”. Tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
conocimiento y actitudes sobre las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de 13-17
afios de la LE Tupac Amaru. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal, de disefio correlacional y con una muestra de 98 adolescentes, usaron
un cuestionario y se obtuvieron los siguientes resultados, 40.8% tienen un conocimiento alto
mientras que el 6.1% tiene un conocimiento bajo. El 62.2% tiene una actitud favorable frente a
las conductas sexuales de riesgo mientras que el 34.7% demuestra una actitud indiferente. Existe
una relacion significativa entre las variables través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado
con un valor p=0,000 y el nivel de significancia <0,05. Se concluyé, los adolescentes de la I.LE
conocen acerca del tema, por ende, tiene conductas sexuales favorables.

Pérez C (14) Cajamarca 2019, la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de Educacion Secundaria,
segln caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa San Juan Bautista-San Juan-
Cajamarca-2019”. Tuvo como objetivo: evaluar el nivel de conocimientos, y la relacién que
existe entre el nivel de conocimientos y las conductas sexuales de riesgo en el periodo

mencionado. Metodologia: se us6 el cuestionario, fue tipo cuantitativo, descriptivo y
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transversal. Los resultados, predomino el nivel de conocimiento medio, a diferencia de las
conductas de riesgo sobre salud sexual en ellos, donde iniciaron su vida sexual a los 15-17 afos,
sin su consentimiento; teniendo relaciones sexuales con solo una pareja mas de una vez, sin estar
bajo la influencia del alcohol; usando preservativo; la mayoria no quedaron embarazadas. No
existe asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables de estudio. Se concluyé,
los adolescentes tuvieron conocimiento medio y conductas sexuales favorables.

Egusquiza J (15) Lima 2019, se llevo a cabo una investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la .LE. N° 3076 Santa Rosa, Comas 2019 tuvo como objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes en el lugar de estudio y periodo antes mencionado. Metodologia: Se
realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental de
corte transversal. Resultados: predomino el nivel de conocimiento medio con un 72.6%,
seguido de nivel de conocimiento bajo, 17.5% y nivel de conocimiento alto con un 9.9%. No
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes segun la correlacion de Prueba de Chi Cuadrado; asimismo se
evidencio que el 48,4% adolescentes presentan conductas sexuales con riesgo. Se concluy6, los
adolescentes tienen un conocimiento medio y estan expuestos a conductas sexuales de riesgo
que pueden truncar su futuro y no disfrutar de una vida sexual responsable.

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Preciado A (16) Piura 2020, se llevo a cabo la tesis titulada “Analisis de conocimientos y
actitudes sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion educativa “Algarrobos”-
Piura: propuesta de modelo educativo 20207, tiene como objetivo proponer un modelo
educativo para fortalecer los conocimientos y actitudes hacia la educacion sexual en
Adolescentes de la Institucion Educativa “Algarrobos”, su metodologia fue de disefio no
experimental, cuantitativo, descriptivo y propositivo, con un muestra de 95 adolescentes de la
mencionada L.E. Resultados: el 50% de los encuestados no tienen conocimiento sobre
educacion sexual y poseen actitudes desfavorables. Se elaboré un modelo educativo pedagégico,
didactico, sociocultural y legal basado en las teorias de Piaget y Bruner. Se concluyé, el modelo
educativo propuesto por la autora pretende fortalecer el conocimiento y la actitud en los

adolescentes a través de una educacion sexual integral.
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Goémez H (17) Piura 2019, se llevo a cabo una investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en adolescentes de la .LE. S.T.P. Hermanos Carcamo Paita-
Piura, 2019”, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud sexual en los
adolescentes de la I.LE. S.T.P Hermanos Céarcamo, su metodologia fue de tipo cuantitativo nivel
relacional disefio no experimental transversal, con una muestra de 132 adolescentes de 14 a 19
afios de la institucion educativa, donde se aplicd un instrumento de recoleccion como lo es la
encuesta para evaluar el conocimiento y actitud sexual de los individuos, obteniendo asi los
respectivos resultados a nivel de conocimiento global sobre sexualidad con 40.2% deficiente,
34.8% bueno y regular el 25.0%, la actitud global frente a la sexualidad reporto con el 37.1%
de actitud desfavorable, un 34.8% de favorable y 28.0% de indiferente. No puede existir una
correlacion entre las variables de estudio y con ello contrastandose la hipdtesis nula. Se
concluyd, los estudiantes de dicha institucion no tienen conocimiento del tema y sus actitudes

son desfavorables frente a esta problematica.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria del conocimiento

El conocimiento constituye la base fundamental de cualquier investigacion cientifica y su
estrecha conexiodn con las experiencias vividas, lo que nos permite brindar informacion sobre el
proceso de identificacion y andlisis detallado de los principios y métodos que contribuyen a
responder al problema original. Esto es posible mediante la utilizacion de diversos
procedimientos para generar respuestas, datos y hechos (18).

Alvinez C. (19), en su tesis menciona diversas teorias del conocimiento:

a) Empirismo: La capacidad de adquirir conocimiento mediante la experiencia cognitiva
que la mente experimenta al crear ideas nuevas, lo que sugiere que el conocimiento
puede evolucionar a medida que el tiempo y la influencia del entorno en el individuo.

b) Constructivista: Jean Piaget recalco que el conocimiento es la nueva educacion que se
puede aprender de cualquier cultura que pertenece a nuestra sociedad y como esta
afectara el comportamiento en el individuo y el de su futuro.

c) Cognitivo: se sefala que esta teoria se enfoca en la adquisicion del conocimiento
personal, y para ello, es imperativo avanzar en comprender nuevos conceptos,

procedimientos y actitudes, lo que permitira tomar decisiones sobre sus propios




principios de conducta. Es otras palabras, se asimila la forma de pensar, sentir, actuar y
el desarrollo de las aptitudes fundamentales que conforman la formacion intelectual.
d) Racionalismo: implica que el conocimiento se obtiene mediante la razén y no de las
experiencias, opiniones o dogmas, sino en una estructura racional y logica que posibilita
la descripcidn, explicacion y prediccion del proceso de ensenanza-aprendizaje.
e) Realismo: es la conexion entre el individuo y el conocimiento proporcionado por el
descubrimiento, es decir, se fundamenta en la afirmacion de que la realidad nace de uno
mismo y no solo es una proyeccion del mundo, pues se trata de las actitudes y
afirmaciones naturales que el ser humano tiene.
2.2.2 Salud Sexual
Este término implica la adopcion de una sexualidad responsable, basada en relaciones de
igualdad y equidad entre los sexos, respetar la integridad fisica del cuerpo humano y asumir la
responsabilidad. Asimismo, desempefia un papel crucial en la fase de autoaceptacion sobre si
mismo que el adolescente atraviesa en el camino hacia la vida adulta. Este hecho implica la
libertad de expresion y la habilidad de manifestar una armonia personal y social, con el propdsito
de lograr una vida sexual segura y satisfactoria. Para ello, es necesario sefialar cuando, como y
con qué frecuencia hacerlo, con el fin de reconocer la relacion que tiene la salud reproductiva y
el reconocimiento de sus derechos (20).

2.2.3 Sexualidad

Aunque estamos en una sociedad que establece medidas que limitan la libertad de
experimentar nuevas vivencias en el desarrollo humano, la sexualidad forma parte de la salud
integral que se encuentra reflejada en los roles de género, identidad, reproduccion y orientacion
sexual, que se fundamentan en los pensamientos, deseos, valores y relaciones, donde se deberan
tener en cuenta las decisiones propias de cada persona en cuanto a su desarrollo personal e
integral (20).

2.2.4. Educacion sexual

Delgado P (21), menciono en su articulo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO):

Se viene aplicando como estrategia preventiva a la educacion como fuente fundamental de

adquisicion de nuevos conocimientos en las diferentes instituciones educativas, siendo este su

segundo hogar en el que el aprendizaje es mas constante y receptivo por parte del estudiante, lo
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cual se logrard cuando se deje de lado el tabu, la vergiienza y la ignorancia que relacionan la
salud sexual con los adolescentes, por lo tanto, se pretende abordar temas mas amplios como el
sexo, la salud sexual y reproductiva para obtener como resultado saberes previos que involucren
a prevenir conductas sexuales de riesgo.

2.2.5 Teoria de la conducta

La conducta estd muy relacionada con el entorno que le rodea, lo que le permitira contribuir
en su busqueda por satisfacer sus necesidades, y aliviar el sufrimiento de aquellos que no
comprenden la naturaleza de tomar decisiones que beneficien a su existencia y esto se vea
reflejado en su accionar (22).

a. Segun Skiner: Las conductas que manifiesta un individuo estan influenciadas por el
entorno. En consecuencia, esta teoria explica la influencia del sistema educativo y su impacto
en la adaptacion del individuo a las ensehanzas y como estas afectan en su desarrollo personal
y social, por ello, se propuso un reforzamiento que permita saciar toda curiosidad y la
eliminacion de toda conducta malintencionada (22).

b. Estimulo-respuesta: Insuficiente para describir la relacion entre un organismo y el
medio ambiente que fue reemplazado por la formula psicologica S-O-R (Estimulo-Organismo-
Respuesta). A menudo surgen dificultades a la hora de realizar las acciones adecuadas, porque
estos comportamientos deben adaptarse a nuestra realidad. Cuando una persona rechaza el
mundo y limita el control de alguna manera, se dice que esta interactuando con el entorno (22).

c. Segun Watson J, los individuos no experimentan emociones, sino solo algunos de los
comportamientos dentro de ellos mismos, que se reflejan en cambios fisicos, sociales y
psicolédgicos. Debido a que esta experiencia cambia constantemente, cuanto mas tiempo pasa,
mas impacto tiene en el crecimiento personal (22).

d. Segun Freud: Las expresiones son independientes entre si y a edades tempranas segun
su singularidad, es decir, las conductas expresadas por el adolescente estan relacionadas con su
deseo sexual y la curiosidad por ser participe de nuevas experiencias que les ayude a conocerse
mejor, y lo relacionan con comportamiento por el sexo opuesto (heterosexuales), mismo sexo
(homosexuales) o por ambos sexos (bisexuales) (22).

2.2.5.1 Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia

La adolescencia implica diversos aspectos que se encuentran en auge durante esta etapa y

tienen un impacto en su bienestar a largo plazo, debido a su exposicion a situaciones donde su
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comportamiento pone en peligro su integridad fisica, psicologica o social. A menudo, estas
estrategias se derivan de su intencion de incorporar al adolescente a un grupo de amistad o la
capacidad de experimentar algo novedoso. La situacion es preocupante cuando estas conductas
pueden afectar a su vida, como contraer una ETS/ITS, la posibilidad de un embarazo precoz,
consumo de drogas y alcohol, inducirse a abortos, el inicio de actividad sexual a una edad
temprana y el cambio continuo de parejas sexuales (23).

Figueroa L (23), en su articulo, hace mencién a las conductas sexuales de riesgo en la
adolescencia:

e Inicio Precoz de Relaciones Sexuales:

El adolescente, con el fin de no sentirse excluido de un grupo social, surge su intenciéon por
aventurarse en nuevos rumbos. En esta nueva experiencia se encuentra el de creer que se siente
preparado para una relacion coital ya sea en una relacion sentimental o solo para experimentar,
por lo tanto, esta conducta sexual implica la aparicion de problemas sexuales en esta poblacion
vulnerable que es mas susceptible a la accion de agentes infecciosos cuando el primer acto
sexual se produce sin proteccién o por una informacion errénea del uso inadecuado de los
métodos anticonceptivos. La mayoria de los casos se encuentran en areas excluidas o de pobreza,
en especial en los lugares rurales.

e Promiscuidad:

En la actualidad, la salud sexual del adolescente estda muy afectada por las emociones que
les motivan a no disfrutar de esta etapa de vida como es habitual. Por esta razén, se atreven a
tener un mayor nimero de parejas sexuales a una corta edad, lo que aumenta el riesgo de
contagio con infecciones de transmision sexual y sea mas peligroso contraer VPH. Por
consiguiente, resulta imperativo fortalecer la educacion sexual en los jovenes como medida
preventiva, enfatizando que el riesgo en la salud sexual se minimiza en caso de que la persona
se encuentre mondgama o sea fiel a una sola pareja.

e Inadecuado uso de métodos anticonceptivos:

El conocimiento insuficiente de un personal debidamente capacitado o su origen de
residencia puede influir en la ausencia de informacién oportuna y precisa acerca de las diversas
alternativas de anticoncepcion y prevencion de ITS. En consecuencia, la curiosidad que le

caracteriza al adolescente al no evaluar los riesgos de sus acciones, evidencia el temor que




generaria a su salud el cometer errores por una informacion inadecuada, ya sea por vergiienza
y/o temor de no acudir por ayuda; en otros casos, simplemente se observa la omision.

2.2.5.2 Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo

» Embarazo adolescente

Se trata de un problema social y de salud publica en nuestro pais, que acarrea graves
repercusiones en la vida de los adolescentes y trae problemas de salud fisica y emocional, asi
como en la dificultad de continuar con sus proyectos de desarrollo personal y la capacidad de
ceder o permanecer en situacion de pobreza. Asimismo, la carencia de educacion sexual propicia
la interaccion sexual con los jovenes desinformados, lo que puede generar un embarazo
adolescente no deseado (24).

> Aborto

La carencia del conocimiento sexual y la falta de atencion a la sexualidad por parte de un
personal calificado, les conduce a optar por tomar en cuenta la informacién proporcionada por
un individuo de su misma edad. Este dilema social que surge de un embarazo precoz, provoca
en esta poblacion en especifico la opcion de abortar a un ser a base de plantas medicinales o a
través de un personal médico sin la orientacion de un familiar o en la falta de conocimiento
acerca de la causa mortal que puede conllevar esta practica. En la actualidad, miles de
adolescentes son sometido a esta practica personal o por su pareja sentimental (24).

» ITS/ETS

Se trata de infecciones peligrosas que pueden ser trasmitidas por el sexo vaginal, anal u oral
sin proteccion, también se pueden adquirir durante el embarazo, parto o por el contacto con
sangre u objetos punzantes. Algunas de estas enfermedades pueden ser curadas o mantener en
un margen inferior para que puedan mantener una vida cotidiana con ciertas limitaciones, por
ello, el personal calificado siempre sefiala el empleo adecuado de los métodos de barrera como
los Uinicos que pueden asistir a prevenir estas enfermedades que en la actualidad van en aumento,
entre ellas se recalca: SIDA, herpes genital, gonorrea, Chancroide, VPH (24).

» VIH/SIDA
Las necesidades de los adolescentes se vuelven alteradas por la falta de confianza, seguridad e
inestabilidad en las relaciones sexuales que buscan, asi como por su aceptacion con la sociedad
juvenil que los lleva a factores como el cambio frecuente de parejas sexuales, o la practica de

sexo sin proteccion que puede generar efectos negativos en la vida del adolescente, donde puede

12




contraer el VIH/SIDA a cambio de un momento de placer. En la actualidad no hay cura eficaz

para esta enfermedad, sin embargo, con una adecuada asistencia médica se puede controlar (24).

2.2.6 Teoria de la adolescencia

Martinez B, Moreno D et al (25) mencionan en su libro como teorias a:

Teoria del Psicoanalisis de Sigmund Freud; sostiene que el adolescente, por
naturaleza, es un ser que se caracteriza por ser curioso y, por ende, estar mas expuesto a
los cambios sexuales, emocionales y cromosomicos a gran escala que se le presentaran
durante esta nueva etapa, donde se involucra su comportamiento que, en su mayoria, no
son acordes con su edad, lo que puede generar acciones que perturben su progreso en
esta nueva época.

Teoria sociolégica (Erik Erickson): se hace hincapié en que la adolescencia se
encuentra en una constante busqueda de su autonomia, lo cual se evidencia en el
resultado de la busqueda de su nuevo yo y la aceptacion personal con su entorno. Esto
se refleja en la constante lucha por su independencia. La sociedad se encuentra en una
situacioén de vulnerabilidad, donde los valores y creencias que ellos mismos imponen
son cuestionados por el nuevo rol que desempeiian como adolescentes en una comunidad
que se les considera como poblacion vulnerable por su insuficiente conocimiento acerca
de la vida y sus conflictos.

Teoria cognitivo-evolutiva (Jean Piaget): Se indica que, cada etapa que conduce a la
adolescencia a través de su evolucion como ser humano, a lograr la madurez se debe a
su propio criterio y razonamiento para su interaccion social e individual a través de
periodos que persiguen un equilibrio en su adaptacion con la nueva comunidad. No se
considera esta etapa como la tltima en formacion directa y se siente preocupada por el

impacto que puede tener en los jovenes que solo buscan su identidad.

2.2.6.1 Etapas de la adolescencia

La adolescencia es una fase importante de la vida humana, se distingue por ser el periodo

de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la infancia y antes de la edad

adulta, abarcando entre los 10 y 19 afios. En esta etapa, mostraran a la sociedad el futuro de la

persona debido a los sucesos que han pasado en la infancia como elementos importantes en su

conducta. Se han visto muchos cambios en la vida, especialmente en el inicio de la pubertad, la




postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la comunicacion y las actitudes
sexuales relacionadas con esta etapa vital (26).

e Adolescencia temprana:

El individuo empieza su vida y se esfuerza por comprender su identidad y objetivos, que
abarquen su busqueda de conocerse a si mismo, proyectarse y construir sus ideales para el
futuro. En esta etapa se reconsideran tanto el individuo como su conexion con la sociedad,
teniendo en cuenta la necesidad de establecer nuevas metas y propositos, que le posibilitan
lograr su existencia como individuo Unico (26).

e Adolescencia tardia:

Los adolescentes que se convierten en adultos son aquellos que se enfocan mas en el futuro
y fundamentan sus decisiones en sus ilusiones e ideales, y estos son aquellos que ahora tienen
un sentido mas firme de su propia personalidad y de identificar sus propios valores. Las
amistades y vinculos romanticos se vuelven mas estables, y se separan de su familia, tanto fisica
como emocionalmente. Sin embargo, numerosos individuos mantienen una relacién "adulta"
con sus padres, considerandolos personas de su misma edad a quienes solicitan consejos y con
aquellos que abordan asuntos serios que requieran una figura de autoridad (26).

2.2.6.2 Cambios evolutivos de la adolescencia

Se trata de una etapa del proceso vital del desarrollo humano que se distingue por el
crecimiento y maduracion biolodgica, fisiologica, psicologica y social de la persona. Se inicia
con la capacidad biologica de reproducirse y se finaliza con la capacidad social de reproducirse.
El adolescente experimenta una transformacion humana, apropiada y recreacion de las
caracteristicas y atributos de la historia social de su comunidad, siendo individualizado e
independizado, transformando el entorno y el mundo que habita, a la vez que este les afecta a
ellos (29).

Martinez B, Moreno D et al (25) mencionan en su libro los cambios evolutivos del
adolescente:

e Cambios biologicos:

Se indica que, la adolescencia comienza con la pubertad, esta actia como primera sefial de
maduracion en el individuo para establecer una identidad auténoma de si mismo ante una

sociedad que a pesar de los afios, aun les resulta dificil comprender que tanto la familia como




los amigos influyen en el desarrollo conductual y emocional, con el fin de poder tomar
decisiones propias en relacion con su sexualidad. Estos cambios se relacionan a distintos
factores que, aunque sea dificil de acreditar, el estrés, la ansiedad y las enfermedades cronicas
también forman parte este desarrollo.

e Cambios psicologicos:

El crecimiento y la maduracion de las caracteristicas sexuales no son los nicos cambios
relevantes que se pueden destacar durante este periodo. Un cambio adicional es la actividad
cognitiva y psicologica, la cual permitira comprender de manera mas profunda los pensamientos
de los demas, tener la habilidad de ponerse en el lugar de otros, sus sentimientos y su valoracion
en ellos mismos al expresar sus actitudes en relacion a las relaciones interpersonales de cada
joven.

e Cambios sociales:

El adolescente posee habilidades sociales que permiten una adecuada adaptacion en su
vinculo con el entorno, tales como padres, hermanos, amigos, entre otros. Es de suma
importancia que se desempefien como agentes de socializacion para adquirir normas y conductas
que regulan la misma sociedad en beneficio de su crecimiento interpersonal. Dado que la
interaccion con los demdés es fundamental para sus relaciones futuras en la etapa adulta, se
considera como un logro social, aunque a veces surgen problemas, pueden aparecer medios que
puedan valorar esas cualidades propias y enfrentar cualquier situacion.

2.2.6.3 Caracteristicas sexuales del adolescente

Los adolescentes durante este momento de su vida sufren cambios en sus Organos
reproductores independiente del género, lo que ocasiona nuevas interrogantes en base a estas
caracteristicas sexuales primarias y secundarias que sera notorio durante el transcurso de un
tiempo que complete con esta transformacion de dejar ser un nifio para ser un adolescente. No
olvidar que estos cambios ocurren de manera diferente en cada cuerpo y en distintos tiempos.

La tesis de Sanchez R, menciona las caracteristicas sexuales tanto del varon como de la
mujer (27):

Sistema genital masculino

e Los testiculos: Se encuentran en la zona inferior del bajo vientre y producen la

testosterona, responsable de cambios en el comportamiento, crecimiento y cambios




fisicos. Son dos glandulas con forma de huevo, ubicadas en una prolongacion de la piel
del abdomen, en forma de bolsa, situada abajo del pene, a lo que se le denomina escroto,
donde se encuentran alojados los espermatozoides.

La funciéon del escroto: El escroto protege a los testiculos, les proporciona una
temperatura menor a la del resto del cuerpo.

Uretra: Esta estructura tiene una doble funcion y se ubica al final del glande. En primer
lugar, es un conducto a través del cual viajan los espermatozoides pasan desde el
conducto deferente al pene y, pueden liberarse durante las relaciones sexuales. Ademas,
realiza la funcion por el cual se elimina la orina.

Pene: Este 6rgano estd formado por un tejido esponjoso lleno de vasos sanguineos.
Cuando se llena de sangre se produce la llamada ereccion, es decir, aumenta de volumen
y se endurece. Consta de dos partes: el cuerpo y el glande. El glande o cabeza esta
cubierto por el prepucio, que es una piel fina que se puede retraerse. El pene es el 6rgano
que permite depositar los espermatozoides en la vagina, este proceso llamado

eyaculacion, conteniendo alrededor de 100,000,000 espermatozoides por milimetro.

Sistema genital femenino

La vulva: es en su conjunto que conforma la parte externa del aparato reproductor
femenino, podemos encontrar: los orificios de salida de la uretra, aqui podemos
encontrar el meato uretral por donde tiene su salida la orina ubicado debajo del clitoris;
labios mayores donde se abre la vagina.

Los labios mayores y menores: ambos son dos pliegues formados por piel y tejido
graso; en su parte exterior se cubren de vello después de la pubertad. Uno se encuentra
ubicado en la parte externa de la vulva y la otra se encuentran adentro de ellos y se unen
en su parte anterior. Son suaves; a diferencia de los labios mayores que carecen de pelo.
Contienen gran cantidad de vasos sanguineos, por esta razon cambian su aspecto durante
la excitacion sexual.

El clitoris: Es una masa cilindrica que se encuentra en la parte anterior de los labios
menores. El clitoris es muy sensible, contiene gran cantidad de vasos sanguineos y
nerviosos, su tejido es eréctil, es decir, se puede poner rigido. Presenta grandes

modificaciones durante la relacion sexual.




Los genitales femeninos internos son

e Los ovarios: Estos son dos pequefios 6rganos, ubicado en la cavidad abdominal de la
mujer, liberan estrégenos y progesterona, es casi del tamafo de una almendra. Los
estrogenos son los que determinan las caracteristicas sexuales secundarias de la mujer.
La progesterona, por otro lado, tiene como funcién aumentar la cantidad de flujo
sanguineo en el endometrio uterino. Asi, una vez liberado el 6vulo, si llega a ser
fecundado, las paredes internas del Gitero podran albergar a este nuevo individuo durante
su desarrollo.

e Trompas de Falopio: Son dos conductos que se extienden desde cada ovario hasta el
utero. Su funcion es conducir al 6vulo desde el ovario hasta el utero. En ellas, es que el
espermatozoide encuentra al 6vulo, fusionandose en el proceso llamado fecundacion.

e Utero: Este es un 6rgano conformado por fibras musculares elasticas. Es hueco, y tiene

el tamafio y la forma de una pera invertida. El ttero esta formado por tres capas:
endometrio, que cada mes se cubre con una cantidad extra de vasos sanguineos, para
asegurar la nutricion del nuevo ser que albergard; tiene otra capa intermedia, formada
por musculos lisos; y finalmente, la capa externa constituida por tejidos elasticos.
La funcion del utero es la de recibir y alojar al producto de la fecundacion durante su
desarrollo. Si la fecundacién no sucede, parte del tejido que cubre la capa interior de la
matriz, llamado endometrio, se desprende y sale por la vagina. Este sangrado se conoce
como menstruacion o regla.

2.2.7 Ciclo menstrual

Se trata de la menstruacion, que es la descamacion del revestimiento interno del utero

(endometrio), que se acompaiia de sangrado, empieza en la pubertad (menarquia) y cesa
definitivamente con la menopausia. Se produce aproximadamente en ciclos mensuales durante
los afios fértiles de la vida de la mujer, excepto durante el embarazo. Por definicion, el primer
dia de sangrado se considera el comienzo de cada ciclo menstrual. El ciclo finaliza justo antes
de la siguiente menstruacion. Normalmente, el sangrado menstrual dura de 4 a 8 dias. Las
hormonas regulan el ciclo menstrual. Las hormonas luteinizante y foliculo estimulante,

producidas por la hipéfisis, promueven la ovulacion y estimulan a los ovarios para producir




estrégenos y progesterona, estas hormonas estimulan el utero y las mamas para prepararse para
una posible fecundacion (28).

El ciclo menstrual tiene tres fases:

e Folicular (antes de la liberacion del 6vulo).

e Ovulatoria (liberacion del huevo).

e Lutea (después de la liberacion del 6vulo).

2.2.8 Fecundacion

Consiste en la union entre el 6vulo y el espermatozoide que se produce en la region de la
ampolla de las trompas uterinas, con el fin de lograr una unién de estos dos gametos, lo que dara
lugar a un nuevo ser. Este proceso termina cuando los dos juegos de cromosomas se unen para
formar una unica célula o cigoto, que continia dividiéndose y transformandose a partir del
embridn, lo que a su vez logra el restablecimiento del numero diploide de cromosomas y la
determinacion del sexo del feto (28).

2.2.9 Métodos anticonceptivos

2.2.9.1. Definicion

Mecanismo empleado por el hombre, mujer o pareja como medio preventivo para planificar
una vida sexual segura y responsable, que le permitird elegir el momento oportuno para
incrementar su circulo familiar. Los resultados son alcanzados mediante el uso de
medicamentos, dispositivos intrauterinos o métodos naturales que bloquearan el proceso de
reproduccion humana. La seleccion del método anticonceptivo se ajusta a las caracteristicas y
necesidades del usuario(a) capacitados por las obstetras en la indicacion y aplicacion de métodos
anticonceptivos (29).

2.2.9.2 Clasificacion de Métodos Anticonceptivos:

La norma técnica de planificacion familiar, clasifica a los métodos anticonceptivos de la
siguiente manera (29):

Métodos anticonceptivos femeninos:

e Naturales:

o Método del ritmo




Se basa en la abstinencia de relaciones sexuales durante el periodo fértil de las mujeres, el
método consiste en el reconocimiento de su ciclo menstrual para asi poder diferenciar los dias
infértiles y con ello evitar un embarazo.

Un método que necesita compromiso y responsabilidad por parte de la pareja.

Recomendable no usar este método en mujeres con ciclos menstruales irregulares.

Forma de uso

» Se debe registrar la duracion de los ciclos menstruales por un tiempo no menos de
seis meses.

» Debe tener en cuenta que el ciclo menstrual inicia el primer dia de menstruacion y
culmina un dia antes de la siguiente menstruacion.

» Para calcular el primer dia del periodo fértil se debe restar 18 dias al ciclo mas corto
y para obtener el ultimo dia del periodo de fertilidad se resta 11 dias al ciclo mas
largo.

» Para el mejor cuidado de la salud es recomendable usar el condon en parejas con
riesgo de ITS.

o Método de Billings o del moco cervical

M¢étodo natural que se caracteriza por la presencia del moco cervical durante los dias
fértiles.

Forma de uso

La mujer debe identificar las caracteristicas del moco cervical durante su periodo fértil, a
través de la observacion diaria de la presencia de mucosidad, sensacion de humedad o
lubricacién en los genitales, puede apoyarse de papel higiénico para la observacion o de otra
forma utilizando sus dedos para observar la elasticidad del mismo, tiene una duracion de hasta
tres dias para su desaparicion y que la mujer debe estar atenta para saber diferenciar, es
importante registrar el inicios y término de la menstruacion asi como también los dias secos o
de lubricacion.

o Método de los dias fijos

Basado en la abstinencia y saber identificar los dias de menstruacion, fértiles e infértiles
mediante un collar con perlas de color marrén, rojo y blanco.

Forma de uso

- Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.
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- Se indaga sobre la aceptacion de su pareja a no tener relaciones sexuales sin proteccion
durante los dias fértiles.

- Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores que representan
los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar el dia del ciclo en el que esta
la mujer:

v Una perla roja que representa el primer dia de menstruacion.
v’ Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad de embarazo.
v Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de embarazo.
v’ Trece perlas marrones que representan dias no fértiles de muy baja probabilidad de
embarazo.
v Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la perla
roja, y anotarlo en el calendario.
v La mujer deber avanzar el anillo de hule negro todos los dias, y debe abstenerse de tener
relaciones sexuales en los dias que coincidan con las perlas blancas.
v' Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscuro) o dure mas de 32 dias
en dos ocasiones en un afio, tendra que elegir otro método de planificacion familiar.
o Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea
Este proceso tiene como mecanismo de accion evitar la ovulacion, por causa de la prolactina
que es liberada en la mujer durante la lactancia, por este motivo, es un método ideal para mujeres
que dieron a luz y estén dando lactancia materna exclusiva a su bebé durante los 6 primeros
meses de vida
e De barrera:
o Preservativo femenino y masculino.
Unico método que puede proteger contra las ETS/ITS.
El preservativo masculino, se debe usar uno nuevo en cada relacion coital, a diferencia del
femenino que se puede colocar 8 horas antes del acto sexual.
e Hormonales
o La pildora anticonceptiva.
Un método eficaz que conlleva una gran responsabilidad puesto que se debe tomar una

diaria o sino perderia la eficacia y se correria el riego de un embarazo. Maximo solo se puede
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olvidar un dia en caso de no tomarla. Puede ayudar a controlar los ciclos menstruales, acné y
problemas en el endometrio.
o La inyeccion anticonceptiva.

Existen de dos tipos de duracion, de 30 y 90 dias para su administracion intramuscular. Se
deben color con la menstruacién cuando inicias por primera vez con un método anticonceptivo.
Me¢étodo que contiene progesterona y es liberada una vez ingresada en el organismo de la mujer.

o Parche anticonceptivo.

Meétodo que tiene forma de un cuadrado y se aplica cada 7 dias, recomendable un receso
del método. Se puede pegar en el brazo de forma sencilla, evitar el despegue del contacto con
la piel de lo contrario pierde eficacia. Regula la menstruacion y los ciclos menstruales.

o Implante.

El método con mayor eficacia y una duracion de hasta 3 afios.

Su administracion es mediante una implantacion subcutanea, y que libera la hormonas en el
torrente sanguineo de forma lenta y continua.

o DIU (T de Cobre)

Dispositivo intrauterino en forma de T que previene embarazos y de larga duracién. Se
puede administrar cuando una mujer esta dando de lactar y su efectividad es de forma inmediata.

e Anticoncepcion quirturgica voluntaria

Métodos irreversibles y de duracion permanente, son cirugias tolerables a base de anestesia
local, recordar el método no afecta la sexualidad ni la capacidad de tener relaciones sexuales
con tu pareja, entre ellos tenemos:

o Vasectomia
o Ligadura de trompas

e Anticoncepcion de emergencia.

Como su mismo nombre lo dice, solo debe usarse en emergencias y de forma puntual dentro
de las 72 horas terminado el coito para una mayor eficacia, no es un método anticonceptivo de
uso diario.

2.2.9.3 Importancia de la consejeria en MAC

La consejeria, como un nuevo modelo de atencion dirigido a hombres y mujeres en edad

fértil; es totalmente accesible y gratuito, con el proposito de brindar una eleccion adecuada a
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todos aquellos que opten por elegir un método anticonceptivo con la finalidad de llevar una vida
sexual responsable y satisfactoria. La decision sea auténoma o unanime, es necesaria la
instruccion por parte de una obstetra, quien ha sido debidamente capacitada para exponer las
ventajas o desventajas de su uso, asi como proporcionarle orientacion sobre los intervalos de
tiempo de duracioén de cada método (30).

2.2.10 Embarazo adolescente

2.2.10.1 Definicion

Los adolescentes carecen de conocimiento acerca de sus propios derechos, ya que se hallan
ubicados en una sociedad que desconoce sus necesidades. No es ninguna necesidad o demanda,
sino de una etapa relacionada con su desarrollo afectivo y social, en la cual e evidencia una
extensa acumulaciéon de oportunidades o exclusiones que marcaron su etapa inicial. La
adolescencia y la falta de educacioén y orientaciéon en temas de salud sexual y reproductiva
pueden hacer que las mujeres no puedan seguir construyendo sus planes de vida que quisieran
para si mismas. En particular, cuando se trata de adolescentes con una economia dificil, una
mala calidad de educacion y su propia falta de aprendizaje, pueden ser un detonante para estos
jovenes que, debido a la falta de nuevos ideales, llegan adoptar nuevas decisiones que marcan
el inicio de una nueva etapa sin antes comenzar otra y disfrutar de la misma (31).

2.2.11 Infecciones de transmision sexual

2.2.11.1. Definicion

Los gérmenes que se transmiten a través de la actividad sexual pueden ocasionar
complicaciones graves e irreversibles, como problemas de infertilidad y céncer, asi como
complicaciones de salud fetal que pueden afectar al recién nacido. Hay mas de 25 bacterias,
virus, parasitos y levaduras (hongos) que pueden transmitirse sexualmente y causar
enfermedades. Sus estrategias de prevencion se fundamentan en la formacion de conocimiento
y el acceso a los servicios de salud que les brinden la oportunidad de detectar, tratar de manera
oportuna y a tiempo. Por eso, hay que prevenir la propagacion en ETS/ITS y lograr minimizar
sus complicaciones a largo plazo. No olvidar, la transcendencia del diagndstico temprano en
aquellos que tuvieron intimidad con una persona infectada y reciban tratamiento inmediato para
prevenir la reinfeccion y, de esta forma, lograr romper la cadena de infeccion (32).

2.2.11.2 Clasificacion

a) Sifilis
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Enfermedad infecciosa sistémica producida por Treponema pallidum. Se caracteriza por la
presencia de ulceras genitales y adenopatias indoloras. En 3-6 semanas, se desarrolla la sifilis
secundaria, caracterizada por espiroquemia y sintomas cutaneos. En algunos laboratorios se
puede realizar un diagnostico directo incluso antes de la seroconversion. La penicilina es el
tratamiento principal para todas las etapas de la sifilis. Todos los contactos sexuales de una
persona diagnosticada con sifilis primaria, secundaria o latente temprana deben ser evaluados y
tratado clinica y seroldgicamente, no olvidar que se puede detectar con un simple analisis de
sangre (32).

b) Virus del papiloma humano

Es un virus de ADN sin envoltura perteneciente a la familia de los Papilomavirus de la
familia Papilloma viridae, a veces suele ser asintomatica y los genotipos mas presentados son
16 y 18. Existen mas de 100 genotipos de VPH, de los cuales 40 pueden transmitirse
sexualmente a los humanos y tienen un aspecto de coliflor (verrugas). Los condilomas
genitoanales mas frecuentes son 6 y 11, y pueden desarrollarse en el cuello uterino, genitales
externos, vagina, ano, escroto, pene y la faringe dependiendo de la practica sexual de los
individuos, por ello, el tratamiento debe ser oportuno porque las lesiones pueden extenderse a
grandes areas del cuerpo e infectar otros 6rganos (32).

¢) Gonorrea

Es una enfermedad causada por una bacteria llamada Neisseria gonorrhoeae, que infecta
diferentes tipos de mucosas, de preferencia la uretra (salida de la orina) en los hombres y el
cuello uterino en las mujeres. Otras ubicaciones son: ano, conjuntiva y faringe. Los sintomas
aparecen entre 3 y 5 dias después de haberse infectado durante las relaciones sexuales. En la
mayoria de los casos, las mujeres no presentan sintomas, lo que complica el tratamiento y la
atencion oportuna, y con ello facilitara el desarrollo de complicaciones. Por eso es importante
que las parejas de pacientes con esta enfermedad reciban tratamiento, incluso si no presentan
sintomas como secrecion purulenta y dolor al orinar. Algunas mujeres no llegan a presentar
sintomas, pero si pueden sufrir consecuencias como la infertilidad femenina y sufrir de
constantes infecciones en la zona pélvica (32).

d) Herpes Genital

Es una infeccion viral causada por el virus del herpes simple (Herpes virus hominis), del

cual se han sido identificados dos tipos:
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* E1 VHS 1 se encuentra en herpes labial.

* El VHS 2 es mas comun en el herpes genital. Algunas infecciones genitales pueden ser
causadas por VHS 1.

Este virus se transmite por contacto genital o urogenital. Los sintomas aparecen después de 7
dias. El virus penetra a través de pequenas heridas en la piel o mucosas, luego de adquirir la
infeccion, la persona permanece con el virus en el cuerpo, a menudo sin sintomas. Las lesiones
del herpes genital comienzan con pequefios puntos rojos que producen picazon y ardor. Luego
se forman pequeiias ampollas, que, al romperse, forman tlceras dolorosas. Desde las lesiones
se excreta el virus durante tres semanas. Esto lo pone en mayor riesgo de transmision a su pareja
(32).

- En los hombres, las lesiones se localizan preferentemente en la cabeza y el prepucio o

cuerpo del pene.

- En las mujeres, se encuentran en los genitales externos (vulva) y el cuello uterino.

e) SIDA

Es la fase mas avanzada del VIH, esto se debe a la perdida de linfocitos CD4 lo que dificulta
que el propio cuerpo se defienda contra las infecciones, por lo que son candidato a contagiarse
mas rapido de otras enfermedades (32).

Se adquiere (32):

* Por relaciones sexuales sin proteccion con una persona que tenga el virus.

* Por transmision de madre a hijo.

* Por intercambio de jeringas y agujas con sangre o fluidos.

* Por transfusiones de sangre que contenga el virus.

2.2.11.3 Contraer ITS (32)

* Las personas no toman medidas preventivas al tener relaciones sexuales.

» Las personas tienen poca informacién o no conocen su cuerpo, especialmente sus
genitales, por lo que no se dan cuenta de la aparicion de algunos signos o sintomas de estas
enfermedades.

» Las personas no acuden a buscar atencion médica, se automedican o utilizan

medicamentos de otras personas.
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* Las personas reciben tratamiento adecuado y oportuno, pero no sus parejas sexuales, por

lo que suelen reinfectarse y el ciclo de reinfeccion continua.

2.2.11.4 Prevenir las ITS

Desde el inicio de la vida sexual activa, las personas estan expuestas a riesgos de adquirir

una enfermedad de transmision sexual. Esta cientificamente comprobado que el uso del

preservativo o condon reduce significativamente los riesgos de adquirir y transmitir una ITS.

Lo importante es su uso correcto en cada relacion sexual, donde puede haber contacto de las

secreciones, flujos y heridas de las ITS con las mucosas. Especialmente en las relaciones

sexuales penetrativas, vaginales y anales, ademas del sexo oral (32).

Las personas con vida sexual activa, pueden reducir los riesgos mediante las siguientes

medidas (32):

Disminuir el numero de parejas sexuales. A menor numero de parejas sexuales
disminuye la probabilidad de adquirir una ITS.
El tratamiento adecuado y oportuno de las ITS va a disminuir el riesgo de adquirir otra

ITS, incluso el VIH/SIDA.

El uso correcto del preservativo o condon.

Ademas de buscar atencion en los establecimientos de salud, cumplir con las indicaciones

y tratamiento, es necesario preocuparse que reciba tratamiento su pareja.

Caracteristicas socioculturales:

Caracteristicas culturales: podemos definir cultura como la matriz social dentro de las
interpretaciones que las personas hacen del mundo: es todo lo que conforma un grupo o
comunidad, a través de usos, costumbres, tradiciones, forma de comunicacion; todo lo
que crea una identidad para un grupo. Da significado a la actividad humana y a lo que
transmitimos a nuestros descendientes biologicos y espirituales, también tiene
implicaciones filosoficas, politicas y practicas donde nos dice lo que es bueno y lo que
es malo (33).

Caracteristicas sociales: es su adaptacion en cuanto a su entorno y como este influye
en situaciones donde las medidas que se tomen deben ser las precisas para un mejor

desenvolvimiento con su grupo y responder a sus necesidades (33).
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e Caracteristicas personales: asi como el coeficiente intelectual, el rendimiento
académico o la capacidad cognitiva y conductual también son factores de gran
importancia en el comportamiento sexual adolescente, esto se refiere, a la importancia

de su propia autonomia y su proposito con su entorno (33).

2.3 Hipaotesis

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin,

Sechura-Piura, 2023.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin,

Sechura-Piura, 2023.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional, porque pretendid explicar la relacion que
existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio; de tipo cuantitativo porque se utilizé
la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y analisis estadistico de las
variables del problema de investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y
dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio del estudio se caracterizd por ser no
experimental porque no se manipulo de manera deliberada las variables, debido a que se analiz6
a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte transversal porque las variables
fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (34).

ESQUEMA:

Ox

M r | Relacion

/'
\

Donde:

Oy

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin,
Sechura - Piura.

Ox = Conocimiento sobre Salud Sexual.

Oy = Conductas Sexuales de Riesgo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion muestral estuvo constituida por 104 adolescentes pertenecientes al cuarto y
quinto afio de secundaria, I.LE Emblematica San Martin perteneciente al Distrito de Sechura —
Piura, y que fueron seleccionados segun los criterios de inclusion para formar parte de la

investigacion durante el periodo de estudio.
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El tamaiio de la poblacion estuvo definido por los adolescentes matriculados en el semestre
académico 2023 de la Institucion Educativa que ya iniciaron una vida sexual activa.

Muestra: Tamaiio y tipo de muestreo.

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio donde la unidad de
analisis fue representada por adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, LE
Emblematica San Martin, Sechura que ya iniciaron una vida sexual activa, durante el periodo
de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

> Criterios de Inclusion

e Adolescentes varones y mujeres que pertenecieron a cuarto y quinto afio de secundaria,

I.LE Emblematica San Martin - Sechura y que asistieron en el periodo de estudio.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Firma del asentimiento y consentimiento informado de sus padres o tutores y del

adolescente.
» Criterios de Exclusiéon
e Gestantes adolescentes.
e Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la investigacion.
e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
e Adolescente de otras aulas académicas de la Institucion Educativa.

La recopilacion de informacion se inicid con la aprobacion de los responsables de la
Institucion Educativa Emblematica San Martin, Sechura. Luego, se eligieron participantes
segun criterios especificos de inclusion. Se solicitd la colaboracion voluntaria de estos
seleccionados, previo consentimiento informado de los padres y de las adolescentes. Antes
de distribuir las preguntas, se introdujo el tema y los objetivos del estudio, enfatizando la
confidencialidad y el respeto al anonimato en relacion a los datos recopilados en las
encuestas. A continuacidon, se aplicdé un cuestionario previamente validado, con una
duracién aproximada de 20 minutos. En todo momento, los y las adolescentes tuvieron la

oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.
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Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion incluyeron la
necesidad de obtener la aceptacion y colaboracion de los adolescentes. Dado que estos eran

menores de edad, se requirio6 el consentimiento informado de sus padres para proceder.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

3.3.1 Definicion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Es el conjunto de informacién que toda sociedad debe ser
responsable por establecer en lo grupos de familia al interactuar con la sexualidad de los jovenes
y adolescentes en lo que abarca conductas, actitudes y valores en lo que se establecen vinculos

con los diferentes grupos de aceptacion (20).
Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Se denomina a las actividades sexuales que se realizan bajo
el consumo de alcohol, al no emplear método anticonceptivo de barrera y las numerosas parejas
sexuales, afectando estas conductas no solo a la salud fisica, afectiva y social de toda persona
que se exponga a estas practicas, también a la vida sexual futura y cémo repercutird en el

desarrollo del adolescente (22).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica
Se utilizdo como técnica de recoleccion de datos la encuesta, instrumento de uso extensivo
como método de investigacion, difusion y como contribuyente para el conocimiento y la toma
decisiones para asi facilitar el trabajo y lograr la obtencion de resultados objetivos plasmados
en graficos y tablas (35).

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento que se utiliz6 para el recojo de informacion, fue de autoria de Pérez C (14),
en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de 4° y 5° de Educacion Secundaria, seglin caracteristicas socioculturales en la
Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan - Cajamarca-2019”, adaptado por la Mgtr.
Flor de Maria Vasquez Saldarriaga.

Finalmente, se realiz6 la validacion correspondiente del instrumento, fue distribuido en 40

items, y constato de tres secciones:

- Primera seccion: consto de un total de 5 preguntas acerca de las caracteristicas sociales
y culturales de los adolescentes que determino: edad, sexo, religion, ocupacion y tipo de
familia.

- Segunda seccion: las preguntas fueron dirigidas para obtener datos relacionados al
conocimiento sobre salud sexual que tienen los adolescentes y estuvo constituida por 15
preguntas cerradas, distribuido en 3 dimensiones. Cada pregunta se le otorgd un puntaje
de 1, a diferencia de cada pregunta incorrecta que se califico con 0 puntos.

Se determind la unidad de medida mediante la baremacion, trabajando con el percentil
55.
Fue evaluado en dos categorias:

» Conoce

» No conoce.
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CONOCIMIENTO

Categorizacion Valorizacion
Conoce 11-15
No conoce 0-10

Para las dimensiones se evaluo en la siguiente escala:
* DI: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1,2,3,4,5,6,7,8).
= D2: Métodos anticonceptivos (item 9, 10).

= D3: Infecciones de transmision sexual (item 11512 18, 14, 15).

N
DIMENSIONES
No conoce Conoce
DI1: Anatomia, fisiologia sexual y 0-5 6-8
reproductiva
D2: Métodos anticonceptivos 0-1 2
D3: Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5

- Tercera seccion: se utilizo para evaluar las conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes, esta parte constato de 20 preguntas de opcion multiple de respuesta y
distribuido en 7 dimensiones.

Fue evaluado en dos categorias:
» Con presencia

» Sin presencia
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CONDUCTAS SEXUALES

Categorizacion Valorizacion
Con presencia 11-20
Sin presencia 0-10

Para las dimensiones se evalu6 en la siguiente escala:

D1

: Inicio de relaciones sexuales (ftem 1, 2).
D2:
D3:
D4:

Parejas sexuales (item 3,4,5,6,7).

Consumo de alcohol y drogas (item 8, 9).

Uso de métodos anticonceptivos (Item 10, 11, 12).

= DS: Ocurrencia de embarazo (item 13, 14).

= D6: Ocurrencia de aborto (Item 15, 16).

* D7: Comunicacion, Educacion sexual y Recursos (item 17, 18, 19, 20).

N
DIMENSIONES Sin Con
presencia  presencia

D1: Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
D2: Parejas sexuales 0-2 3-5
D3: Consumo de alcohol y drogas 0 1-2
D4: Uso de métodos anticonceptivos 0 1-3
D5: Ocurrencia de embarazo 0-1 2
D6: Ocurrencia de aborto 0 1-2
D7: Comunicaciéon, Educacién sexual y 0-3 4
Recursos
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3.4.2.1. Validacion

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion, se cont6 con la
participacion de 3 jueces profesionales en Obstetricia con grado de magister en Salud Sexual
y Reproductiva, contando con mas de cinco afios de experiencia en el area de investigacion,
que determinaron que el instrumento cumple con los criterios de relevancia, pertinencia y
claridad. Los expertos decidieron que el instrumento es aplicable a la muestra de estudio
(Anexo 03).

3.4.2.2 Confiabilidad

Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizé una muestra piloto

en las adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Emblematica San Martin, Sechura
- Piura, 2023, el mismo que se desarrollo siguiendo las siguientes etapas:

Se selecciond a 20 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria; de manera aleatoria.

Cada uno de los items han sido codificados, y se obtuvo asi una base de datos donde se

plasma las respuestas de las investigadas.

Posteriormente, la matriz de datos se transformd en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

» A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal, se les asigno un puntaje de menor a
mayor valor.

» Con cada item que determino el conocimiento se tomo un puntaje de 0 que correspondio
de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje para
esa variable y se consideré como minimo de 0 puntos y méximo 15. Mientras que, para
la variable de conductas, sus puntajes tuvieron minimo de 0 y un maximo de 21.

Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual y para conductas sexuales

se utilizo el software estadistico SPSS version 26, teniendo como resultado:

Estadisticas de fiabilidad KR 20
Conocimiento sobre
salud sexual 137
Conductas sexuales de
718

riesgo
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Por lo tanto, se recomienda su utilizacion, porque las preguntas se relacionan entre si y
tienen consistencia interna (Anexo 04).

3.5 Método de analisis de datos

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y fueron expresados en
tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y
posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc, el analisis
se realizod a través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizo el
analisis bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de
Spearman.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tomo en cuenta el art. 5 del Reglamento de Integridad Cientifica de

la ULADECH Catdlica en la Investigacién Version 001 (36) y Declaracion de Helsinki (37) y
que considera:

v" Principio de proteccion a las personas: Los adolescentes y padres de familia
aceptaron de forma voluntaria y firmaron el consentimiento y asentimiento informado
para participar en el estudio. Asi mismo, fueron informados a los participantes que
pueden retirarse del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como
abstenerse a participar en alguna parte de la investigacion que les genere incomodidad,
del mismo modo, se les comunico a los adolescentes que los datos recolectados
quedaran disponibles para futuras investigaciones garantizando la confidencialidad de
los datos. Por otro lado, se solicité a las autoridades los permisos correspondientes para
la ejecucion de la investigacion. Se sefiald, ademas que a los participantes se les trato
con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

v" Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se les explico cuales seran
los beneficios que de forma indirecta se alcanzaron por medio de los resultados que se
obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determiné su relacion entre
el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo, sin que les afecte ni bioldgica ni
psicoldgica, ni socialmente.

v" Principio de no maleficencia: Se le otorgo explicacion a cada participante sobre los

nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona en su participacion en la
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investigacion.

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad, sin existir de por medio ningin tipo de
discriminacion o favoritismos.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaron con objetividad e imparcialidad, y su difusion se realizé con
transparencia La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento,
ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion y derecho a estar informado: En todo momento se
respetd la voluntad del participante, y se le dio de conocimiento de los detalles de la
investigacion y se le informara sobre los objetivos de la investigacion. Se explico a los
adolescentes que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la confidencialidad y
anonimato. Para participar del estudio debieron firmar los padres de familia y el/la
adolescente el consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y
quinto ano de secundaria, I.E Emblemdatica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Conocimiento n %
No conoce 83 79,9
Conoce 21 20,1
Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, los adolescentes encuestados han reportado un 79,9% de desconocimiento
global sobre salud sexual, lo que implica que no poseen acceso a informacion exhaustiva acerca
de conceptos fundamentales que les permita reconocer su anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva, asi como también conocer la amplia variedad de métodos anticonceptivos e
identificar las ITS que aumentan en el dia a dia y afectan a esta poblacion. Por el contrario, una
minoria del 20,1% respondié de manera eficaz conocer sobre este tema. Resultados que
demuestran que los adolescentes estan expuestos a conductas que podrian poner en peligro su

salud si no se adoptan medidas preventivas en esta poblacion.
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Figura 1. Gréafico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.LE Emblematica San Martin,
Sechura - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de
cuarto y quinto anio de secundaria, 1.E Emblematica San Martin, Sechura -
Piura, 2023.

Conductas sexuales n %
Con presencia 93 89,4
Sin Presencia 11 10,6

Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, de la poblacion en estudio, se observa que la gran mayoria de encuestados
tienen presencia de conductas sexuales de riesgo con un 89,4%, es decir, los adolescentes
muchas veces no toman consciencia de sus acciones y como estas pueden repercutir de manera
negativa en su futuro por su falta de toma de decisiones coherentes al momento de iniciar el acto
coital o por tener multiples parejas sexuales que los lleve a correr el riesgo de contraer una ITS
por el uso inadecuado de métodos anticonceptivos y el consumo desmesurado de alcohol o
sustancias ilicitas, lo que puede terminar en un embarazo no deseado y optar en su ignorancia,
como fuente de salida el aborto, todo esto debido a la falta de no tener una educacién sexual
eficaz. Por otro lado, el 10,6% del objeto en estudio no reveld presencia de conductas sexuales

de riesgo que perjudiquen a su salud sexual.
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Figura 2. Gréafico de columnas de las conductas sexuales de riesgo en forma
global en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.E Emblematica
San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Asociacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto ano de secundaria, I.E
Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Conductas sexuales

Con presencia Sin presencia Total
Conocimiento n % n % n %
No conoce 77 74,0 6 5,8 83 79,8
Conoce 16 15,4 5 4,8 21 20,2
Total 93 89,4 11 10,6 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se determiné la asociacion entre las variables de estudio, donde el 79,8% de
los encuestados no poseen conocimiento sobre salud sexual y lo demuestran teniendo presencia
de conductas sexuales de riesgo con un 74,0%, estos resultados evidencian la faltar de prioridad
en la educacion sexual como estrategia de prevencion en los adolescentes, lo cual demuestra
que tienen conductas sexuales de riesgo que perjudican su salud y no logran el disfrute de esta
etapa vital. A diferencia del 20,2% de los adolescentes que si conocen acerca de la salud sexual
y lo manifiestan teniendo presencia de conductas sexuales de riesgo (15,4%), siendo esto de
relevancia porque demuestra que no solo es suficiente conocer el tema para evitar conductas
sexuales de riesgo si no la influencia que tiene su entorno en el adolescente y como estas

repercuten en sus acciones.
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Figura 3. Grafico de columnas de la asociacion entre el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.E
Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual
vy las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto ano de
secundaria, I.E Emblemdtica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

Rho de Spearman Conductas sexuales
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,239%
P-valor ,014

N 104

**p<0.1(estadisticamente significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Enlatabla 3.1, con lo expuesto anteriormente, se demostr6 segun coeficiente de Spearman,
el P-valor es menor del 5% por lo que se rechaza la hipétesis nula, es decir, existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes. Asimismo, la asociacién medida por el coeficiente de correlacion
determina una relacion de ambas variables de manera directa débil de ,014 porque su valor esta

muy proximo a 0.
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Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y
quinto ano de secundaria, I.E Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023.

n %

Edad 10-14 2 1,9
15-19 102 98,1
Sexo Viaron 58 55.8
Mujer 46 442

Religion Catélico 73 70,2
No catélico 31 29,8

Ocupacion Solo estudia 63 60.6
Estudia y trabaja 41 39,4

Tipo de familia  Nyclear (papa y mama) 82 78,8
Monoparental (s6lo con mama o con papa) 13 12.5

Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 6 5,8

Homoparental (pareja homosexual) 0 0,0

Ensamblada (formada con padrastro/madrastra) 3 2.9
Total 104 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, los resultados demostraron dentro de las caracteristicas sociales y culturales,
que la edad que mas predomino en los adolescentes fue de 15-19 afios (98,1%) donde un poco
mas de la mitad de los encuestados son varones (55,8%), seguido de una gran mayoria que
reportan con un 70,2% profesar la religion catolica, donde el 60,6% de ellos solo se dedican a

estudiar y del total de la poblacion en estudio provienen del tipo de familia nuclear (78,8%).
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Figura 4. Grafico de columnas de las caracteristicas sociales y culturales de los

adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, [.LE Emblemadatica San Martin,
Sechura - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 4

49




4.2 DISCUSION

El desarrollo del adolescente y su evolucion durante la adolescencia desempefia un papel
importante en los diversos factores que impulsan al individuo a conductas sexuales de riesgo
por decisiones apresuradas o erroneas que puedan afectar su proyecto de vida. Como resultado,
se seleccion6 como estrategia preventiva la educacion sexual dirigida a los adolescentes, con el
objetivo de inducir el conocimiento a través de ambientes seguros en lo que el joven tenga la
confianza y disponibilidad de enfrentar sus inseguridades y miedos, y al mismo tiempo conocer
su acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, este objetivo no se alcanza
debido a los limites autoimpuestos de la sociedad. Es importante mencionar estos temas, ya que
esta investigacion nos da informacién actualizada en relacion al conocimiento sobre la salud
sexual que presenta la poblacion en cuestion durante el periodo de estudio, y como esta
deficiencia afecta a su comportamiento sexual durante esta etapa.

Enla Tabla 1, se identifico que del 100,0% de la poblacion encuestada, el 79,9% no conocen
sobre salud sexual, mientras que el 20,1% cuenta con informacion confiable sobre conceptos
basicos del tema previamente mencionado. Se obtuvieron resultados similares del estudio de
Preciado A (15) Piura 2020, en el que se evidencié que mas del 50% de los estudiantes no
poseian conocimiento sobre educacion sexual. No obstante, se diferencian de los resultados
obtenidos en la investigacion de Berrocal F (11) Lima 2021, donde predominé que el 72,6% fue
el conocimiento medio, seguido de un nivel bajo 26,0% y solo un 1,4% de los estudiantes
adquirieron conocimiento alto.

La comparacion de estas investigaciones, demuestra la importancia de incluir la educacion
sexual de manera positiva como una fuente de conocimiento amplia, completa y actualizada por
parte de una plana docente que abarque este tema en su modelo educativo. Esta alarmante
realidad fue presentada en el informe de la UNESCO (20), y revel6 como la comunidad no da
prioridad a la implementacién de una buena educacion sexual a cargo de un personal de salud
calificado que oriente a los jovenes con ideas claras y precisas que disperse toda duda a través
de informacién verdadera. Sin embargo, las constantes actualizaciones tecnoldgicas han
provocado una difusion en las diversas redes sociales sobre temas relacionados con la salud

sexual, aunque en ocasiones esta informacion es falsa o incorrecta.
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Esto lo recalca la teoria constructivista donde describe al adolescente como un ser audaz y
aventurero, y a la vez lo caracteriza por ser ingenuo e intuitivo por naturaleza donde el
conocimiento aprendido de sus experiencias vividas influye en su toma de decisiones para que
pueda enfrentar a los diversos riesgos que estan expuestos con frecuencia, y pueda responder a
sus necesidades de manera eficaz a pesar de la presion social o su busqueda de inclusion a un
determinado grupo social (18). Por eso, es importante que los padres, tutores y docentes trabajen
juntos para crear estrategias preventivas para que puedan disfrutar de una sexualidad mas
responsable y segura, esto les permitird expresar sus preguntas sin miedo a ser juzgados.

Durante esta etapa de vida donde las oportunidades son mas altas, el adolescente presenta
conductas sexuales de riesgo que vulneran su salud y plan de vida a causa de la toma de
decisiones que los obliga asumir roles a temprana edad (21), por ello, es preocupante presentar
los siguientes resultados de la presente investigacion donde se report6 en la Tabla 2, presencia
de conductas sexuales de riesgo con un 89,4% demostrando el estado critico y vulnerable en
que se encuentra esta poblacion por las creencias o ideas erroneas que la comunidad le implanté
durante sus normas al considerar la salud sexual como un tabu, por lo que lleva a que muchos
adolescentes no tengan la confianza de comunicar sus acciones por miedo a ser juzgados; por
otro lado, un 10,6% no tuvo presencia de conductas sexuales de riesgo.

Estos resultados comparten similitud con la investigacion en el &mbito nacional de Pérez C.
(22) Cajamarca 2019, demostré que los adolescentes en referencia a un 53,8% presentan
conductas sexuales inadecuadas, asimismo el estudio de Egusquinza J (14) Lima 2019, el 48,4%
tuvieron conductas sexuales con riesgo y difiere de la investigacion de Correa S. Peru 2019, que
tuvo como resultados un 62.2% de actitudes favorable frente a las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes.

La gran magnitud con la que se evidencia nuestra problemadtica, es un indice de los escasos
espacios informativos que cuentan los adolescentes en dicha L.E, lo que ocasiona la toma de
decisiones apresuradas pero importantes que van a marcar su presente y repercutir en su futuro.
Si bien es cierto, la adolescencia es una etapa crucial y de vulnerabilidad por los cambios fisicos,
psicolégico y emocionales en su busqueda de identidad, también se debe considerar su alrededor
y como este afecta en su espacio personal (22). Freud (21) en su teoria, demostrd que las
condiciones de vida de los adolescentes constituyen la base para que los jovenes busquen

comportamientos sexuales en un entorno bajo la influencia de los amigos y padres de familia,
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quienes puedan intervenir de forma positiva o negativa. En otras ocasiones, el combatir la
marginacion social puede generar una fuente de independencia a tan breve edad y no lograr su
etapa plena debido a la carencia de igualdad de derechos y equidad que experimentan por ser
menores de edad.

Ademas, se hace énfasis en fomentar programas en funcion de los principios relacionados
con la salud sexual y reproductiva de forma positiva y del bienestar general, con el objetivo de
proporcionar informacion clara para facilitar la toma de decisiones de forma competente y sin
temor a ser juzgados. No hay que olvidar las consecuencias que tiene el inicio temprano de la
actividad sexual que se debe a la toma de decisiones coherentes al momento de iniciar el acto
coital o a la presencia de multiples parejas sexuales que los conducen a correr el riesgo de
contraer ITS debido al uso inadecuado de métodos anticonceptivos y el consumo excesivo de
alcohol o sustancias ilicitas, lo que puede terminar en un embarazo no deseado y optar en su
ignorancia, el aborto como fuente de salida, todo esto debido a la falta de no tener una educacion
sexual eficaz.

Referente a la relacion de las variables estudiadas, se ha establecido la asociacion entre las
variables de estudio, en la Tabla 3, donde el 79,8% de los encuestados no tienen conocimiento
sobre salud sexual, lo cual demuestra la presencia de conductas sexuales de riesgo con un 74,0%,
estos resultados revelan la carencia de no priorizar la educacion sexual como estrategia de
prevencion en los adolescentes, lo que provoca practicas sexuales negativas que perjudican su
salud y no lograr el disfrute de esta etapa de vida. A diferencia del 20,2% de los adolescentes
que si conocen sobre salud sexual y lo manifiestan teniendo presencia de conductas sexuales de
riesgo (15,4%), siendo esto de relevancia porque demuestra que no solo es suficiente conocer el
tema para evitar conductas sexuales de riesgo sino la influencia que tiene su entorno en el
adolescente. Ademas, se demostrd seglin coeficiente de Spearman, el P-valor es menor del 5%
por lo que se rechaza la hipdtesis nula, es decir, existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

De forma muy similar sucede en la investigacion ejecutada por Berrocal F (11) Lima 2021,
se informo6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes, asi mismo se difiere a los resultados de Gomez H (16) Piura 2019, al asociar
las variables se obtuvo que el 40,2% tienen un conocimiento deficiente, un 37,1% tuvieron

actitudes desfavorables, se concluye que no puede existir una correlacion entre las variables de
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estudio por consiguiente, se contrasta la hipotesis nula. Otro autor como Pérez C (13) Cajamarca
2019 en su investigacion, no existe asociacion estadisticamente significativa entre sus dos
variables de estudio.

Los resultados son una evidencia significativa de la relacion existente entre las dos variables
de estudio, es decir la falta de conocimiento actualizado y cotidiano puede ser la causa de que
los adolescentes experimente conductas sexuales de riesgo en su salud. Por consiguiente, es
imperativo que la familia, la escuela y profesionales de la salud se involucren en el tema, con el
fin de garantizar la atencion efectiva del rol que cumplen los educadores y con ello evitar que
los adolescentes resuelvan sus preguntas con alguien de su misma edad pues es el primer error
que muchos cometen por falta de confianza y comunicacion.

En la Tabla 4 se evidencio6 dentro de las caracteristicas sociales y culturales, que la edad que
mas predomino en los adolescentes fue de 15-19 afios (98,1%) donde un poco més de la mitad
de los encuestados son varones (55,8%), seguido de una gran mayoria que reportan con un
70,2% profesar la religion catolica, donde el 60,6% de ellos solo se dedican a estudiar y del total
de la poblacién en estudio provienen del tipo de familia nuclear (78,8%).

A nivel nacional estos resultados difieren del estudio de Pérez C (13) Cajamarca 2019, el
33% de los adolescentes tienen 18 afios, no son catdlicos un 25%, proceden de una zona rural
(20,0%) y solo conviven con mama o papa (monoparental) un 50%. Con los resultados
expuestos de la investigacion se deben incluir a la plana docente en general para orientar a los
padres de familia en intervenciones positivas, no solo cuando se trata de un llamado de atencion
de su menor hijo. No olvidar que la LE es el segundo hogar en el que los adolescentes adquieren
informacion, ya sea por los docentes o sus compaiieros, y estos factores son esenciales para su
educacion y personalidad, lo que se refleja en sus acciones, forma de comunicacion y expresion
hacia la sociedad; es decir, que la educacion sexual que se imparte sea oportuna y de alta calidad
para lograr un impacto positivo en los saberes del adolescente y con ello tener conductas
sexuales seguras y saludables. Cabe precisar que religion siempre tendra una influencia en las
creencias que se les imparte desde muy nifios; esto puede ser beneficioso porque puede retardar

el inicio de la actividad coital y minimizar las conductas sexuales de riesgo.
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V. CONCLUSIONES

1. Se identifico que los adolescentes de la .LE Emblematica San Martin no conocen (79,9%) de
manera global sobre salud sexual, lo que demuestra la falta de implementacion de educacion
sexual por parte de un personal de salud calificado que oriente a los estudiantes y que logre
resolver sus dudas en cuanto a este tema que hoy en dia es de gran relevancia.

2. Se reportd que el 89,4% de la poblacion seleccionada tuvieron presencia de conductas
sexuales de riesgo, esta cifra representa una alarmante situacion donde se evidencia la
continua exposicion en la que se encuentran los adolescentes a practicas que pueden
repercutir en su futuro por no tener acceso a informacion viable y eficaz sobre el uso
inadecuado de métodos anticonceptivos o prevenir las ITS.

3. Se logr6 determinar la relacion que tienen las variables de estudio donde el 79,8%, revelan
la carencia de no priorizar la educacién sexual como estrategia de prevencion en los
adolescentes de los cuales el 74,0% de los adolescentes tiene presencia de conductas sexuales
de riesgo. Por lo tanto, se ha podido determinar que existe una alta correlacion
estadisticamente significativa entre las variables mencionadas, debido a que el p-valor es
menor del 1%. Por ende, se contrasto la hipotesis alterna, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula. Lo que implica, que se debe orientar en el tema de la salud sexual y sus conceptos
basicos de forma clara y precisa de la mano junto al sector de salud con el fin de permitirles
tomar conciencia y dar a notar que cada accidon puede repercutir en su plan de vida.

4. Se identifico que la edad que mas predomino en los adolescentes fue de 15-19 afios (98,1%)
donde un poco mas de la mitad de los encuestados son varones (55,8%), seguido de una gran
mayoria que reportan con un 70,2% profesar la religion catélica, donde el 60,6% de ellos
solo se dedican a estudiar y del total de la poblacion en estudio provienen del tipo de familia
nuclear (78,8%). Evidencia que demuestra que los adolescentes iniciaron sus relaciones
sexuales a una edad muy temprana y que los vulnera a tomar decisiones cruciales durante

esta etapa de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades de la Institucion
Educativa, con la finalidad de mostrar la realidad del escaso conocimiento que presentan
los alumnos acerca de este tema e incentivar a los padres de familia, maestros y personal de
salud para la intervencion de campaiias preventivas orientadas a los adolescentes de la L.E
Emblematica San Martin.

Implementar programas educativos que aborden la salud sexual y reproductiva como parte
de la educacion y que sea impartido en conocimiento por parte del personal calificado de
salud especializado para que puedan ser orientados en su toma de decisiones que muchas
veces son precipitadas a causa de la propia presion social.

Motivar a los padres de familia a orientarlos a tener una mejor comunicacion con sus hijos
sobre temas de sexualidad y las conductas sexuales que se practican a tan temprana edad y
con ello los riesgos que traeria a los adolescentes sino toman conciencia de sus actos.

Usar los distintos medios de comunicacion que tenemos alcance con material informativo
para que los estudiantes tomen conciencia de la realidad en la que vivimos y como a muchos

adolescentes les estad afectando esta problematica en sus vidas.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y e ==%/
VamY
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES @
~ Sl
DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE

EMBLEMATICA SAN MARTIN, SECHURA - PIURA, 2023"  *°%

El cuestionario tiene por propdsito evidenciar el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE
Emblematica San Martin, Sechura. Recuerda que tus respuestas seran totalmente
confidenciales y serdn usadas, Unicamente, para fines de investigacion. Agradeciéndole
anticipadamente la veracidad de sus respuestas por ser muy importante su opinion.
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta
que crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES:

1. Edad: ......... (afios cumplidos)

2. Sexo:

a) Varon

b) Mujer

3. Religion:

a) Catolico (a)

b) No catolico (a)

4. Ocupacion:

a) Solo estudia

b) Estudia y trabaja

5. Tipo de familia:

a) Nuclear (papd y mama)

b) Monoparental (s6lo con mama o con papa)

¢) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)

d) Homoparental (pareja homosexual)

e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)

II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL:
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Instrucciones
+ Lee detenidamente y marca con un X la alternativa correcta.
(Qué son los organos sexuales?
a) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que no se
encuentran implicados en la reproduccion sexual humana.
b) Organos del aparato urinario tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.
¢) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.
(Cudles son los 6rganos sexuales en las mujeres?
a) Vejiga, labios mayores y menores, uretra, ovarios y Utero
b) Ovarios, trompas de falopio, utero, vagina y vulva
¢) Trompas de falopio, 6vulo, uretra, ovarios, vagina y vulva
(Cuales son los 6rganos sexuales en los varones?
a) Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y prostata
b) Pene, prostata, uréteres, vesiculas seminales y conducto eyaculador
c) Esfinter, pubis, glandula de cowper, conducto eyaculador y pene
(Como se produce la fecundacion?
a) Al ser encontrado y unido el 6vulo por un espermatozoide.
b) Al ser encontrado y unido el foliculo por un espermatozoide.
c) Alser encontrado y unido el ovario por un espermatozoide.
(Como se produce el embarazo?
a) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide en el periodo de fertilidad femenina.
b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la menstruacion.
c) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion.
(Como evitar efectivamente un embarazo?
a) Uso del método del ritmo
b) Uso de métodos anticonceptivos
c) Con abstinencia (no tener relaciones sexuales)

(Qué conoces sobre el ciclo menstrual?
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a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion, hasta el final del periodo menstrual.
b) Periodo que inicia el tltimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del
proximo periodo menstrual.
c) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion hasta el comienzo de la
menstruacion siguiente.
8. Duracion del ciclo menstrual
a) 2-8dias
b) 15-20 dias
c) 21-35dias
9. (Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente inactivas.
b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.
¢) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.
10. ;Qué método anticonceptivo conoce?
a) M¢étodo del ritmo, método de la temperatura basal y método del moco cervical
b) Preservativo femenino y masculino, ampolla mensual y trimestral, pildora
anticonceptiva
c) Implante y T de cobre
d) Vasectomia y ligadura de trompas
e) Todas las anteriores
11. ;Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?
a) Son enfermedades no infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.
b) Son enfermedades no infecciosas, que no se transmiten de una persona a otra, ni
tampoco durante una relacion sexual.
¢) Sonenfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante

una relacion sexual, vaginal, anal u oral.
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12. ;Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?
a) Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA.
b) Cistitis y Uretritis.
c¢) Uretritis, Cistitis y Pielonefritis.
13. ;Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmisién Sexual?
a) Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.
b) Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollas alrededor de genitales.
¢) Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar.
14. ;Como se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Por contacto sexual sin proteccidn, por entrar en contacto con fluidos corporales, por
transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancia materna.
b) Por contacto sexual sin proteccion, utilizar utensilios de personas infectadas y por
compartir ropa.
c) Por saludar a las personas infectadas y compartir utensilios.
15. ;Cuales son las conductas sexuales de riesgo?
a) Inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad e inadecuado uso de métodos
anticonceptivos y/o preservativo.
b) Besos y caricias con personas infectadas.
c) Précticas de sexo con proteccion.
ITII. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
Inicio de Relaciones Sexuales:
[ Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?
a) Si
b) No
[ Te sentiste preparado/a para tu primera relacién sexual?
a) Si
b) No
Parejas Sexuales:

3. (Has tenido mas de una pareja sexual en el Gltimo afio?
a) Si
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9]

)

10.

1.

12.

b) No

(Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
a) Si

b) No

. (Has tenido relaciones sexuales con pareja/as que hayan estado bajo la influencia de

alcohol o drogas en el Ultimo afio?
a) Si
b) No

. ¢ Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que tu?

a) Si

b) No

(Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?

a) Si

b) No

Consumo de Alcohol y Drogas:

(Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

a) Si

b) No

(Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?

a) Si

b) No

Uso de Métodos Anticonceptivos:

(Has tenido relaciones sexuales sin usar ningun método anticonceptivo?
a) Si

b) No

(Usas algiin método anticonceptivo regularmente?

a) Si

b) No

[ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu pareja?

a) Si
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b) No
Ocurrencia de Embarazo:
13. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?
a) Si
b) No
14. ;Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
a) Si
b) No
Ocurrencia de Aborto:
15. ;Consideras al aborto la mejor opcion para interrumpir un embarazo?
a) Si
b) No
16. ;Has experimentado un aborto?
a) Si
b) No
Comunicacion, Educacion Sexual y Recursos:
17. ;Has recibido educacion sexual en la escuela?
a) Si
b) No
18. ;Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?
a) Si
b) No
19. ;Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o consejos
sobre sexualidad?
a) Si
b) No

20. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?
a) Si
b) No




Anexo 03 Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Preciado Marchan Anita Elizabeth.
N° DNI/ CE: 00230057.
Teléfono / Celular: 969670983 Email: anitapreciadomarchan@gmail.com.

Titulo profesional:

Obstetra.

Grado académico: Maestria: X Doctorado: X
Especialidad:

Obstetricia — Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

IPRESS I-4 LOS ALGARROBOS

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul - Piura, 2023

Autor (es): Lizbeth Verdnica Garcia Garcia

Programa académico: Obstetricia
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Carol Raquel Arellano Urrelo
N° DNI/CE: 05395131

Teléfono / Celular: 969494896 Email:serranaindia@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Obstetricia— Saiud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Establecimiento de Salud I — 3 Cura Mori

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes

del Asentamiento Humano Laguna Azul - Piura, 2023

Autor (es): Lizbeth Veronica Garcia Garcia

Programa académico: Obstetricia
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Teléfono / Celular: 945950925 Email: Meza010966(@gmail.com.

Titulo profesional:

Obstetra.

Grado académico: Maestria X = Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Instituciéon que labora:

Hospital Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes del Asentamiento Humano Villa Canada, Chulucanas - Piura, 2023

Autor (es): Lorena Anai Nima Chambillo

Programa académico: Obstetricia
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Crombach elementos

737 15

Kr20siel

elemento se

ha suprimido

[a—

(Qué son los organos sexuales?

(Cuales son los 6rganos sexuales en Mujeres?
(Cuales son los 6rganos sexuales en Varones?
(Como se produce la fecundacion?

(Como se produce el embarazo?

(Como evitar efectivamente un embarazo?
(Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

Duracion del ciclo menstrual

© 0 =J o o W

(Qué son los métodos anticonceptivos?

—
S

. {Qué método anticonceptivo conoce?

[a—
[a—

. {Qué son las Infecciones de Trasmisién Sexual?

—
[\

. (Cudles son las Infecciones de Transmision Sexual que

conoces?

13. ;Cuales son los sintomas de las Infecciones de
Transmision Sexual?

14. ;Como se contrac las Infecciones de Transmision

Sexual?

15. ;Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

742
737
,730
712
,703
,704
711
,683
717
721
732

751

733

,720

743




BAREMACIONES

CONOCIMIENTO
Categorizacion Valorizacion
Conoce 11-15

No conoce 0-10

BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO

N
DIMENSIONES N
2 Conoce
conoce

D1: Anatomia, fisiologia sexual y 0-5 6-8
reproductiva
D2: Métodos anticonceptivos 0-1 2
D3: Infecciones de transmision 0-3 4-5

sexual




CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Crombach elementos

718 20

K120 si el
elemento se
ha suprimido

v N

10.
1.
12

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

[ Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion
sexual?

[ Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?

(Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afio?

(Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?

(Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la
influencia de alcohol o drogas en el ultimo afio?

(Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente
mayores que ta?

(Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?

(Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

(Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?

(Has tenido relaciones sexuales sin usar ninglin método anticonceptivo?
(Usas algin método anticonceptivo regularmente?

[ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con
tu pareja?

(Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?

(Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
(Consideras al aborto la mejor opcidn para interrumpir un embarazo?
(Has experimentado un aborto?

(Has recibido educacion sexual en la escuela?

(Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?

(Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener
asesoramiento o consejos sobre sexualidad?

(Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?

715

735
714
701

677

688

679
,699
665
691
714

708

;709
711
731
;720
720
720

716

723




BAREMACIONES

CONDUCTAS SEXUALES
Categorizacion Valorizacion
Con presencia 11-20
Sin presencia 0-10

BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES DE CONDUCTAS SEXUALES

N

DIMENSIONES Sin Con
presencia  presencia

D1: Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
D2: Parejas sexuales 0-2 3-5
D3: Consumo de alcohol y drogas 0 1-2
D4: Uso de métodos 0 1-3
anticonceptivos

D5: Ocurrencia de embarazo 0-1 2
D6: Ocurrencia de aborto 0 1-2
D7: Comunicaciéon, Educacion 0-3 4

sexual y Recursos

89




Anexo 05 Formato de Consentimiento Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura,
2023~

Investigadora: Jenny Rosa Fiestas Galan

Asesora: Mgtr. Obst. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucién: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, I.LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la
investigacion es determinar relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto aflo de secundaria, L.LE
Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023, dado que los resultados que se obtengan
servirdn como linea de base para los representantes del Instituto de Educacion Superior,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud
sexual.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para

usted.




Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados
al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion
de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero teleféonico 916002768.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este
consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma Fecha y Hora
Participante
Jenny Rosa Fiestas Galan Fecha y Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Jenny Fiestas Galan y estoy haciendo la investigacion titulada “Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.LE Emblematica San Martin, Sechura - Piura, 2023, la participacioén de cada uno
de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serda de 20 minutos maximo.
e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
) ] Si No
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,

ILLE Emblematica San Martin, Sechura-Piura, 2023?

Fecha:




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin,
Sechura - Piura, 2023” y es dirigido por Jenny Rosa Fiestas Galdn, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es: determinar
larelacidon que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo

en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, .LE Emblematica San Martin - Sechura.

participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del director de
la I.LE Emblematica San Martin-Sechura. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Véasquez Saldarriaga, al

correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

. peps CIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRI DIRECCION REGIONAL DE EBUCACION

LE. EivaLEl AN »oacHURA
MESA PARTES

Carta s/n® - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Pedro Pablo Alvarez Chapilliquen : 2 5 I-
Director de la Institucion Educativa Emblematica “San Martin™ - Sechura

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Jenny Rosa Fiestas
Galan, con cédigo de matricula N°0802171240, quién solicita autorizacion para ejecutar de
manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto Y quinto afo de secundaria, 1L.E
Emblemdtica San Martin, Sechura - Piura, 2023", durante el mes de Noviembre del presente
afno.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion
Educativa. En espera de su amable atenci6n, quedo de usted.

Atentamente,

e | -
Zn:¢’£‘! r')“:)" "jl <
[ ————

Jenny Rosa Fiestas Galan
DNIL. N* 75208641




Anexo 07 Evidencia de ejecucion (Declaracion jurada, fotos)

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigaciéon titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE
EMBLEMATICA SAN MARTIN, SECHURA - PIURA, 2023”; declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales — RENATI;
que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la
Prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacion se haré firmar el consentimiento y asentimiento informados, donde los datos se
protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente
investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes
usadas estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella digital
la misma que se encuentra registrada en el DNL.

Chimbote, 13 noviembre del 2023.

Jenny Rosa Fiestas Galan

N° DE DNI: 75208641

N° DE ORCID: 0000-0002-0928-2732

N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802171240




Fotos







