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Resumen

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar el comportamiento

sexual y reproductivo en adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de la I.E

Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019. Fue un estudio de tipo cuantitativo y

de nivel descriptivo simple, con una muestra 130. Los resultados demostraron que el

comportamiento sexual y reproductivo presentaron un 58,46% y 60.77% inadecuado..

El 88,46% de los adolescentes su edad que predomina fue entre los 15 a 19 años, el

sexo que sobresalió fue el femenino con un 63,85%, el estado civil reporto al 100,00%

son solteros(as), así mismo modo la religión que sobresalió fue la católica con el

80,77%, la ocupación fue en su mayoría con el 89,23% estudiantes, además el 57,69%

vive con sus padres, mientras que el 93,84% depende económicamente de ellos. La

edad de la primera menstruación fue de 13 a 15 años con el 56,63%, el 76,92% si tiene

enamorado, han tenido relaciones sexuales el 68,46%, y la edad de inicio fue más 15

años con el 66,29%, mientras que el 84,27% se inició sexualmente con su novio(a),

el 86,52% reporto solo una pareja sexual, el 100,00% se considera heterosexual, el

100,00% de las adolescentes niega antecedentes de aborto, así mismo el 67,42% no

usa métodos anticonceptivos, y el 67,42% manifiesta como método anticonceptivo de

uso ninguno. Se concluye que los adolescentes manifestaron comportamiento sexual

y reproductivo inadecuado.

Palabras clave: Adolescentes, Comportamiento, Sexual y Reproductivo.



Abstrac

The present investigation had as general objective to determine the sexual and

reproductive behavior in adolescents of the fourth and fifth year of secondary school

of the I.E. Agricultural Chiclayito Castilla-Piura; 2019. It was a study of quantitative

type and simple descriptive level, with a sample 130. The results showed that 58.46%

presented inappropriate sexual behavior. In reference to reproductive behavior,

60.77% of the participants studied reported inappropriate reproductive behavior.

88.46% of adolescents their predominant age was between 15 and 19 years, the sex

that stood out was the female with 63.85%, the marital status reported at 100.00% are

single, as well in the same way the religion that stood out was the Catholic with

80.77%, the occupation was mostlywith 89.23% students, also 57.69% live with their

parents, while 93.84% depend economically from them. The age of the first

menstruation was 13 to 15 years with 56.63%, 76.92% if you have a crush, 68.46%

had sex, and the age of onset was more than 15 years with 66 , 29%, while 84.27%

started sexually with their boyfriend, 86.52% reported only one sexual partner,

100.00% considered heterosexual, 100.00% of adolescents denied A history of

abortion, 67.42% also do not use contraceptive methods, and 67,42% declare none as

a method of contraception. It is concluded that adolescents manifested inappropriate

sexual and reproductive behavior.

Keywords: Adolescents, Behavior, Sexual and Reproductive.
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I. Introducción

En cuanto se habla de adolescentes, nos referimos a un tema complejo, tedioso y

es que durante esta etapa de su vida los adolescentes experimentan una serie de

cambios, de toma decisiones sobre todo en cuanto a su Salud Sexual y Reproductiva

(SSR), ya que dependerá de las posibilidades económicas, laborales, educativas, oferta

de anticoncepción, influencia del medio social en el que vive y crece (1).

La salud sexual y reproductiva se ve reflejada en las siguientes estadísticas

mundiales donde se calcula que en los países en desarrollo unos 222 millones de

mujeres desean posponer o detener la procreación, pero no utilizan ningún método

anticonceptivo. Se sabe, que algunos métodos de planificación familiar ayudan a

prevenir la transmisión del VIH ya que constituye la principal causa de mortalidad a

nivel mundial, mientras que las relaciones sexuales no seguras constituyen el mayor

factor de riesgo en los países en desarrollo. Los factores biológicos, la falta de acceso

a la información y los servicios de salud, la vulnerabilidad económica y la desigualdad

de poder en las relaciones sexuales exponen a las mujeres, en particular a las jóvenes,

al riesgo de infección por el VIH, El comportamiento sexual y reproductivo origina el

incremento de aspectos negativos en todo el mundo. Asimismo, la OMS y ONU

comunica que hay más de 1000 millones de adolescentes a nivel mundial, y que el

incremento de las tasas de fecundidad, de aborto y de ITS ocurre fundamentalmente

en este grupo poblacional (2).

La misma problemática se evidencia a nivel nacional en donde la población

adolescente en el Perú, el 50.7% son varones y el 49.2% son mujeres y de ellas, el



13.2%, están embarazadas o ya son madres lo que representa un problema de salud

pública, por ser una de las causas de mortalidad materna, por la condición de la

adolescente y porque muchos de los embarazos terminan en abortos inducidos, debido

a que se realizan en condiciones clandestinas e inseguras, lo que causa serias

complicaciones a la madre llevándola a la muerte (1).Además En nuestro país existen

serias dificultades para conocer la situación actual de las ITS. Las estadísticas sobre

este problema están basadas en los registros de la consulta externa deMINSA; en 2015,

se realizaron 2, 682, 111 consultas externas, en adolescentes de 12 a 18 años de edad,

de los cuales 24,215 correspondieron a una ITS; que representa al (0.9%) del

total (3).

En la ciudad de Piura, las estadísticas manifiestan una situación a la cual no se debe

estar ajeno informándose que el 12% de las mujeres en promedio entre los 15 a 19 años

de edad, ya son madres o se encuentran en periodo de gestación, así tenemos que el

11% de ellas ya son mamás, mientras que el 1% se encuentra gestando por primera

vez. Haciendo un contraste entre edades, tenemos que las adolescentes entre los 15 y

16 años, son las que presentan aproximadamente menos casos de embarazo, situación

que defiere con aquellas jovencitas en edades de 19 años, las que en promedio de

ubicación representan el 32% de la población adolescente embarazada, esta situación

según los indicadores está muy ligada al escaso desarrollo académico que han

alcanzado, ya que el 27% de ellas solo estudio el nivel primario, esto con mayor grado

de relevancia en la zona rural, ya que la cantidad de sus adolescentes embarazadas

representan el 19%(4).

La presente investigación por lo tanto; se convierte en una necesidad para

investigar el comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes de la



Institución Educativa Agropecuario Chiclayito ya que según informantes claves

refieren toda una problemática en relación a la salud sexual y reproductiva en este

grupo poblacional ya que el inicio de las relaciones a temprana edad es una desventaja

para el adolescente ya que repercute en los embarazos no deseados y contagio de ITS

, además la información que se le brinda sobre temas de sexualidad es escasa limitada

ya que los docentes refieren que no cuentan con las estrategias metodológicas para

abordar esta temática (5)

Frente a la situación problemática anteriormente expuesta, es preciso que la

siguiente interrogante sea formulada:

¿Cuál es el comportamiento sexual y reproductivo en adolescentes de cuarto y quinto

año de secundaria de la Institución Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla Piura,

período setiembre diciembre 2019?

Para dar respuesta a la problemática expuesta, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

-Determinar el comportamiento sexual y reproductivo en adolescentes de cuarto y

quinto año de secundaria de la Institución Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla

Piura, período setiembre diciembre 2019.

Para logar cumplir el objetivo general, se han formulado los siguientes objetivos

específicos: (a) Identificar el comportamiento sexual en adolescentes de cuarto y

quinto año de secundaria de la Institución Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla

Piura, período setiembre diciembre 2019., (b) Identificar el comportamiento

reproductivo en adolescentes de cuarto y quinto año de la secundaria de la Institución

Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla Piura, período setiembre diciembre



2019, (c) Identificar las características sociodemográficas en adolescentes de cuarto y

quinto año de secundaria de la Institución Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla

Piura, período setiembre diciembre 2019., (d) Identificar las características sexuales

y reproductivas en adolescentes de cuarto y quinto año de secundaria de la Institución

Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla Piura, período setiembre diciembre 2019.

El presente estudio se justifica en que en la actualidad el incremento de las

ITSVIH/SIDA, embarazos no deseados, prácticas abortivas inseguras en los

adolescentes ha sido constante poniendo en mayor riesgo a este grupo poblacional,

debido a los comportamientos inadecuados e irresponsables que practican producto de

la desinformación en temas de sexualidad ya que al no saber cómo evitarlas, y los

riesgos a los que están expuestos los hace vulnerables.

Por lo tanto; los resultados de este estudio aportan a llenar el vacío del

conocimiento ya que permitirán implementar estrategias reales y eficientes, que

ayuden a promover cambios en los comportamientos de los adolescentes y de esta

manera vivir su sexualidad de forma segura y plena que influya de manera positiva en

su salud sexual y reproductiva.

La presente investigación fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y diseño no

experimental, con una población muestral de 127 adolescentes pertenecientes al cuarto

y quinto de secundaria de la Institución Educativa Agropecuario Chiclayito Castilla

Piura, 2018, a quienes se les aplico un cuestionario para determinar su comportamiento

sexual y reproductivo.

Por consiguiente, se obtuvieron los siguientes resultados: En referencia al

comportamiento reproductivo que el 60,77% de los participantes estudiados reportaron



un comportamiento reproductivo inadecuado. El 88,46% de los adolescentes su edad

que predomina fue entre los 15 a 19 años, el sexo que sobresalió fue el femenino con

un 63,85%, el estado civil reporto al 100,00% son solteros(as), así mismo modo la

religión que sobresalió fue la católica con el 80,77%, la ocupación fue en su mayoría

con el 89,23% estudiantes, además el 57,69% vive con sus padres, mientras que el

93,84% depende económicamente de ellos. La edad de la primera menstruación fue de

13 a 15 años con el 56,63%, el 76,92% si tiene enamorado, han tenido relaciones

sexuales el 68,46%, y la edad de inicio fue más 15 años con el 66,29%, mientras que

el 84,27% se inició sexualmente con su novio(a), el 86,52% reporto solo una pareja

sexual, el 100,00% se considera heterosexual, el 100,00% de las adolescentes niega

antecedentes de aborto, así mismo el 67,42% no usa métodos anticonceptivos, y el

67,42% manifiesta como método anticonceptivo de uso ninguno.



II. Revisión de la literatura

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes locales

Juárez C (6), en su investigación denominada Conocimientos y Actitudes Sexuales

en Adolescentes de 14-19 años en el Asentamiento Humano Nuevo Catacaos Piura,

2016, encontraron que en relación a las características sociodemográficas y sexuales la

edad predominante de los adolescentes encuestados es de 15 años con un 18,67%, así

mismo el 56,67% son de sexo femenino. Con lo que respecta al estado civil el 90,67%

son solteros. La religión que más predomino fue católica con un 82,67%, la ocupación

reporto que el 69,33% son estudiantes. El 51,33% de los investigados tienen

enamorada(o); han tenido relaciones coitales el 26,00%, y la edad de inicio de la misma

fue a los 15años con el 8,00% y finalmente el 100% su orientación sexual fue

heterosexual.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Galíndez A, Javier Y. (7) en Perú 2016, en su investigación Comportamientos

Sexuales en Adolescentes Estudiantes del Distrito de Chilca - Huancayo 2016, fue de

diseño descriptivo simple, la muestra estuvo constituida por 167 estudiantes del

Distrito de Chilca a quienes se les aplico un cuestionario a través del cual se determinó

que el 86% de hombres y el 14% de mujeres presentan sensaciones auto eróticas, en

cuanto al contacto íntimo genital el 77% estuvo representado por el sexo masculino y

el 23% corresponde al sexo femenino. Concluyendo que el comportamiento sexual en

adolescentes estudiantes del distrito de Chilca, se da el inicio de la actividad coital a

una edad de 14 años y el 76% tuvieron más de 2 parejas sexuales.



Barreto C. (8) en Perú 2016, en su tesis Percepciones y comportamientos de riesgo

en la vida sexual y reproductiva de las adolescentes de la Institución Educativa

Edelmira del Pando Ate -Vitarte 2016. Se realizó una investigación cuantitativa, de

diseño descriptivo, transversal y prospectivo, participaron 300 adolescentes, se les

aplicó una encuesta y se obtuvo que 108 de los encuestado ya tuvieron relaciones

sexuales y mientras que 192 adolescentes no lo han tenido, así mismo se demuestra

que la edad media de inicio de relaciones sexuales y que tuvieron su primer

enamorado(a) fue de 13 y 14 años respectivamente. El 69.4% tuvieron relaciones

sexuales con su enamorado(a), mientras que el 13% con un familiar o un amigo(a). Se

concluyó que en la muestra de estudio se refiere que hay asociación en cuanto a las

percepciones y el comportamiento de riesgo en la vida sexual y reproductiva en los

adolescentes del estudio.

Llerena J, Maldonado F. (9) en Perú 2017, en su estudio Comunicación familiar y

comportamiento sexual en adolescentes de 14 A 16 años, Institución Educativa

Ludwing Van Beethoven - Arequipa 2017, fue de tipo descriptivo, con diseño

correlacional y de corte transversal, se realizó con una muestra conformada por 124

adolescentes, los datos se recolectaron mediante la aplicación de instrumentos: ficha

para recolectar características sociodemográficas y dos formatos aplicados para

recolectar las variables de estudio a través de los cuales se determinó que el

comportamiento sexual global de los estudiantes refleja que la mayor parte de los

sujetos de estudio (66.94%) presentaron un comportamiento sexual deficiente, y una

minoría (3.23%) no saludable y solo el (29.84%) saludable.

Mendoza N, Pérez K, Yalta M. (10) en Perú 2017, en su estudio Factores asociados

a los comportamientos de riesgo para la Salud Sexual y Reproductiva de los



adolescentes en la I.E.P. Simón Bolívar, Iquitos 2017, fue cuantitativo, diseño no

experimental, transversal correlacional, con una muestra constituida por 240

adolescentes, los datos se recolectaron por medio de dos instrumentos, a través de los

cuales se determinó que el 68,8% reporto comportamiento sexual y reproductivo de

alto riesgo y el 31,2% de bajo riesgo.

Fernández L (11) en Lima en el 2018 en la investigación Salud sexual y

reproductiva y comportamiento sexual en la educación de estudiantes de V Ciclo de

una Universidad Privada de Lima Norte 2018, la investigación es de tipo descriptivo

de diseño correlacionar con una muestra de 120 educandos del V Ciclo de las carreras

de Obstetricia y Psicología a quienes se les realizó una aplicación de la encuesta sobre

salud sexual y reproductiva y en la aplicación de la encuesta sobre comportamiento

sexual utilizando el coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach . En los

Resultados encontrados: el 27,3% de los estudiantes encuestados se ubicaron en el

nivel bajo respecto al comportamiento sexual, entre tanto, el 58,2% se situó en el nivel

moderado, mientras que el restante 14,5% de los estudiantes, de acuerdo con su

respuesta, presentan un nivel alto por su manera de actuar y pensar. Por lo tanto se

concluye que a través del coeficiente de correlación de Spearman obtenido ( = 0,392)

indica que existe una relación débil positiva entre la salud sexual y reproductiva y

comportamiento sexual en estudiantes de una Universidad privada de Lima Norte

2018.

2.1.3. Antecedentes Internacionales



Gascón J, Heredia A, Perula L, Jurado A, Montes G.(12) Córdoba, Argentina 2014,

en la investigación Comportamiento sexual de los escolares adolescentes en la ciudad

de Córdoba, fue de estudio transversal, la muestra estudiada fue 899 escolares

adolescentes seleccionados por muestreo aleatorio polietapico, a quienes se les realizó

un cuestionario anónimo en donde se obtuvo que la media de edad fue de 17,16 años

con un 95%, considerándose también que el 22,9% reconoce haber mantenido

relaciones sexuales la edad media de inicio de las relaciones coitales de 16 años, así

mismo refieren que el IRS fue con pareja o novio un 48%, finalmente el 82% dice

haber usado algún método anticonceptivo en su primera relación, siendo el

preservativo el método más utilizado.

Cortes A, García R, Ochoa R. (13) en Cuba 2015, en su investigación

Comportamiento sexual y uso del condón en estudiantes de la facultad de tecnología

de la salud, fue un estudio descriptivo, la muestra la conformaron 453 personas a

quienes se les aplico un test a través del cual se determinó que un 91 % de ellos era

sexualmente activo. En cuanto a número de parejas sexuales, un 27,05% refirió más

de una al año, mientras que un 11,0 % refirió más de una la vez. Además, el 11,0%

refirió que es necesario usar dos preservativos a la vez para mayor seguridad, mientras

que el 51,88% siempre usa preservativo durante la actividad coital.

Serrano M; Pozo J (14) en Ecuador 2015, en su investigación Comportamiento

sexual y reproductivo de los y las adolescentes en los colegios de Yaupi del Cantón

Logroño. Ecuador 2015. Se realizó una investigación de tipo descriptivo, que se

elaboró con la cooperación de 125 adolescentes a los cuales se les aplicó una encuesta,

obteniéndose que el 19.20 % estudia y trabaja a la vez; el 92.80% profesa la religión



católica; de los encuestados el 48.80% tienen enamorado/a. Con respecto al inicio de

relaciones sexuales el 62.40% han tenido relaciones sexuales siendo la edad media de

14 años, además el 56% no usan métodos anticonceptivos y el 44. 87% de los

encuestados han tenido relación sexual con una pareja, mientras que el 26.92% con

más de 3 compañeros(a) sexuales, también se muestra que el 84.62% han tenido

relaciones sexuales, pero no por amor, el 42.31% lo han realizado bajo presión. De la

muestra el 14.29% han practicado un aborto. Se concluyó que la gran mayoría

considera aceptable el comportamiento de los hombres que el de las mujeres y es claro

el machismo de acuerdo con las respuestas.

Chamorro E, Padilla S, Gomez M, Quintero M. (15) México 2016, en el estudio

Percepción del estado de salud y comportamiento sexual y reproductivo en

adolescentes embarazadas, se trabajó con una muestra aleatoria de 200 adolescentes,

se encontró que el 90% de jóvenes quedaron embarazadas en su primera relación coital,

dicha relación sexual se dio antes de los 17 años, por ello, su primer embarazo fue en

promedio de 16 años en un 89%, además el 69% no utilizaron métodos

anticonceptivos.

2.2Bases Teóricas

2.2.1 Visión de la adolescencia en las perspectivas teóricas.

Teoría Según Piaget (cognitivo-evolutiva): La adolescencia es vista como un

periodo en el que se producen importantes cambios en las capacidades

cognitivas, en el pensamiento de los adolescentes, asociados a procesos en la



sociedad adulta. Estas nuevas capacidades cognitivas les capacita para el

desarrollo de un pensamiento autónomo, crítico, que aplicará en su perspectiva

sobre la sociedad y en la elaboración de proyectos de vida. Desde esta

perspectiva la adolescencia se produce, pues, por una interacción entre factores

individuales y sociales. Piaget Investigó sobre el período de la niñez y

pubescencia teniendo en cuenta las relaciones de las tres instancias del aparato

psíquico, el yo, el ello y el súper yo. (16)

Teoría de Erickson: Periodo que transcurre de la infancia a la madurez como

preparación e iniciación a la vida adulta. La adolescencia es una crisis

normativa, es decir, una fase normal de incremento de conflictos, donde la tarea

más importante es construir una identidad coherente y evitar la confusión de

género. (16)

Teoría según Freud: Según esta teoría la adolescencia es un estado del

desarrollo en el que brotan los impulsos sexuales y se produce una primacía del

erotismo genital. Por otro lado, supone revivir conflictos edípicos infantiles y

la necesidad de resolverlos con mayor independencia de sus padres, por el cual

se produce un cambio en los lazos afectivos hacia nuevos objetos amorosos.

(16)

2.2.1.1 La adolescencia: aspectos biológicos, psicológicos y sociales.

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios físicos, psíquicos y

sociales, que convierten al niño en adulto. Se inicia con la pubertad y termina cuando

cesa el desarrollo bio-psicosocial.

Aspectos biológicos:



Los cambios biológicos que señalan el fin de la niñez incluyen el crecimiento

repentino del adolescente, el comienzo de la menstruación, la presencia de semen en

la orina en los varones. El comienzo y la progresión de la pubertad varían de un

adolescente a otro, con un amplio rango de normalidad.

Los cambios físicos en la pubertad son: aceleración y desaceleración del crecimiento

óseo y de órganos internos, cambios de la composición corporal y las características

sexuales primarias y secundarias. (17)

Características Primarias: son todas aquellas en el cual está la presencia de

los órganos necesarios para la reproducción, como son:

En mujeres: ovarios, trompas de Falopio, útero, vagina.

En hombres: testículos, pene, escroto, vesículas seminales, próstata.

Características Secundarias: Son signos fisiológicos de la madurez sexual que

no involucran directamente a los órganos reproductores.

En mujeres: crecimiento de los senos, aparición del vello púbico, vello

axilar, cambios en la voz, cambios en la piel, ensanchamiento y aumento de la

profundidad de la pelvis, presencia de la menstruación.

En hombres: vello púbico, vello axilar, vello facial, cambios en la voz,

cambios en la piel, ensanchamiento de los hombros, presencia del semen.

Aspectos Psicológicos:

Todos los adolescentes, durante el período de su adolescencia, presentan un mayor

o menor grado de crisis de desarrollo. Desde el punto de vista práctico, el perfil

psicológico es transitorio y cambiante durante la adolescencia y emocionalmente

inestable. El desarrollo de su personalidad dependerá en gran medida de la

personalidad que se haya estructurado en las etapas preescolar y escolar y de las



condiciones sociales, familiares y ambientales que se les ofrezcan. También en cuanto

a los cambios psicológicos puede haber choques con los padres, ya que se vuelven

rebeldes, y se creen independientes, otros tienden a aislarse en un ambiente reducido,

por ejemplo: su cuarto, en donde pasan horas que llegan a preocupar a sus padres. (18)

Según Piaget la adolescencia se pasa del pensamiento concreto al abstracto con

proyección de futuro, característico de la madurez. También nos habla que a los 12

años se alcanza el desarrollo cognitivo con capacidad de pensar en abstracto, a los 1516

años se alcanza el desarrollo moral, es decir saber lo que está bien y mal, como, por

ejemplo:

Adquirir independencia familiar.

Tomar conciencia de la imagen corporal y aceptación del cuerpo.

Relación con amigos, se establecen las parejas.

Identidad. (19)

Aspectos sociales:

El desarrollo social del adolescente se manifiesta a temprana edad, a medida que

se va desarrollando empieza a ver otras inquietudes en el momento de elegir un amigo,

es electivo, tienen que tener las mismas inquietudes, ideales y a veces hasta

condiciones económicas. El grupo es heterogéneo, compuesto por adolescentes de

ambos sexos, esto la mayoría de las veces trae como consecuencia la mutua atracción

entre ellos; se inicia el grupo puberal con uno o dos amigos íntimos.

Algunos psicólogos se refieren a esta etapa como una de la más crítica del ser

humano ya que el adolescente ve a la sociedad o al mundo como un tema de crítica y

rechazo, rompen la confianza que los padres les brindan, desconociendo la autoridad

o cualquier liderato y entra en ese período transitorio en donde no se pertenece a una



pandilla, pero tampoco forma parte de un grupo puberal y la comprensión la buscan

fuera, hasta encontrar el que va a convertirse en su confidente. (18)

2.2.1.2 Proceso de la adolescencia: etapas evolutivas

Podemos resumir la adolescencia como una etapa de cambios en la que una persona

deja de ser niño/a, pero todavía no ha adquirido el estatus de adulto. La adolescencia

puede ser vista como una etapa con entidad propia o como una fase de transición entre

otras dos etapas: la infancia y la madurez. (16)

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere diferenciar tres

periodos dentro la adolescencia:

Adolescencia temprana de 10 a 13 años: Es el periodo de grandes cambios

corporales y funcionales como la menarca. Psicológicamente el adolescente

comienza a perder interés por los padres e inicia amistades con individuos del

mismo sexo. (20)

Adolescencia media de 14 a 16 años: Es la adolescencia propiamente dicha;

cuando ha completado prácticamente su crecimiento y desarrollo somático.

Ciertos tipos de defensas tales como la intelectualización y el ascetismo

pertenecen a la fase de la adolescencia propiamente dicha. En general se hace

muy notable una tendencia hacia la experiencia interna y al auto

descubrimiento; de ahí la experiencia religiosa y el descubrimiento de la

belleza en todas sus manifestaciones. Este desarrollo es una forma de

sublimación del amor del niño por el padre idealizado y una consecuencia de

la renuncia final a los padres de la temprana infancia. El sentimiento



sociales es típico de la adolescencia. (21)

A dolescencia tardía de 17 a 19 años: Es una etapa de oportunidades,

idealismo y promesas. Es durante estos años que los adolescentes ingresan en

el mundo del trabajo o de la educación superior, establecen su propia identidad

y comienzan a ser partícipe del mundo que les rodea. Casi no se presentan

cambios físicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus

padres y sus valores presentan una perspectiva más adulta. (22)

2.3Marco Conceptual:

2.3.1. Comportamiento Sexual y Reproductivo

El comportamiento sexual se refiere según la OMS, es el aspecto central del ser

humano, abarca el sexo, identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la

intimidad, la reproducción, y la orientación sexual. Se expresa a través de

pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas,

papeles, y relaciones interpersonales. (23)

2.3.1.1 Comportamientos sexuales responsables:

La necesidad afectiva sexual se encuentra ligada a la relación de

pareja, el enamoramiento adquiere una mayor estabilidad y los

adolescentes sentirán necesidades específicamente sexuales producto

de cambios hormonales.



Algunos adolescentes evitan las relaciones sexuales hasta que se

encuentren con la madurez física y emocional, y usan anticonceptivos

si se es sexualmente activos.

Los adolescentes sexualmente saludables son capaces de comunicarse

con su familia, de interactuar con sus pares de forma respetuosa y de

expresar su amor e intimidad de manera apropiada. (23)

2.3.1.2 Comportamiento Reproductivo

Los comportamientos reproductivos abordan los mecanismos de la

procreación y el funcionamiento del aparato reproductor de manera

responsable y segura en los adolescentes

Los adolescentes buscan información, para una educación sexual

integral

Desean conocer sobre el acceso a los preservativos y a otros métodos

anticonceptivos, y a otras intervenciones de prevención, tratamiento y

atención relacionadas con las infecciones de transmisión sexual, entre

ellas el VIH.

Acuden a los sistemas de salud para que les brinden condiciones de

atención y búsqueda de sus necesidades sexuales reproductivas

(23)

2.3.2 Adolescencia media

2.3.2.1 Definición

La adolescencia media se encuentra entre los 15 a 17 años es la etapa más activa

y con un desarrollo cognitivo más eficaz, en esta etapa se describe que el adolescente



se concentra en su mundo egocéntrico y empieza a moldar su postura compulsiva para

actuar la manera mejor posible.

2.3.2.2 Cambios en la adolescencia media

Cambios físicos: Es este aspecto de cambios se torna más lenta ya que antes habían

sucedido los cambios de la pubertad en este cambio empieza la mayor aceptación

de su cuerpo, sin embargo, en esta etapa se dan inicios a nuevos perfiles de

apariencia.

Cambios psicológicos: Es este cambio se redactarán tres aspectos ya sean en el

área cognitiva, emocional y social:

Cambios cognitivos: Asociados a las destrezas cognitivas que se

relacionan con los pensamientos solidos además también se encuentra

relacionada con la racionalidad.

Cambios emocionales: En estos cambios incrementan la sensación de

experimentar con los demás, pero así mismo sigue la predominación del

narcicismo.

Cambios sociales: En este cambio esta abracado por el mismo entorno donde se

encuentra relacionado con determinadas influencias que se pueden describir como

negativas o positivas.

2.3.3 Sexualidad

La sexualidad es una de las características y cambios que se denotan en cada

individuo además se desarrolla física y mentalmente, además esta característica va a

despertar el comportamiento sexual de cada persona, todo esto generan en los jóvenes

emociones y sentimientos y el desarrollo de una identidad sexual. (17)



2.3.4 ITS

Las infecciones de transmisión sexual son planteadas como uno de los asuntos más

negativos y con elevadas tasas de prevalencia he incidencia afectando a las personas

menores de veinticuatro años, siendo así la población adolescente mayormente

afectada tres veces más frecuente que en los adultos. (17)

2.3.5 Embarazo

El embarazo es la fase que pasa desde la fecundación hasta el nacimiento del nuevo

ser. Este esta abarcado aproximadamente nueve meses, aunque los expertos suelen

contar por semanas.

Esto se debe por el desconocimiento del instante en que se fecundo el embrión en el

útero, se estima que el embarazo se inicia con ultima menstruación de la mujer, desde

ahí pasaran 40 semanas en las que empieza a crecer el feto hasta el parto. (17)

2.3.6 Métodos anticonceptivos

Está definido como una estrategia que sirve para prevenir o evitar las

probabilidades de fecundación y con ello el embarazo sostener relaciones sexuales con

penetración a la vagina.

Existen varios tipos de métodos anticonceptivos los cuales son clasificados de

acuerdo a su función, composición y a su mecanismo de acción y estos se clasifican en

masculinos o femeninos, orales o no orales, hormonales o no hormonales, temporales

o permanentes y reversibles o irreversibles. (19)



2.3.7 Comportamiento reproductivo en adolescentes

En los adolescentes la situación de comportamientos reproductivos se denota con

una problemática intolerante ya que no solo han surgido problemas que involucran a

los adolescentes sino también a la sociedad puesto a que su conducta se ha tornado de

forma negativa brotando casos de embarazos precoz que afectan a toda una población.

2.3.8 Comportamiento sexual en adolescentes

Es importante resaltar que en la actualidad los comportamientos en relación a la

sexualidad son poco admirables dado que existen una variedad de asuntos nocivos que

afectan a los adolescentes en su desarrollo sexual no solo por las enfermedades de

transmisión sexual sino también por la conducta que toman referente al suceso (24).

2.3.9Anticoncepción en la adolescencia.

La edad no es razón suficiente para descartar ningún método anticonceptivo, pero los

aspectos socio conductuales de los adolescentes deben ser evaluados, siendo muy

importante valorar su aceptabilidad y motivación, para asegurar un adecuado

cumplimiento.

El método de abstinencia periódica requieren un elevado grado de motivación.

Los métodos de barrera evitan el embarazo y brindan protección frente a infecciones

de transmisión sexual (ITS), por lo que están indicados en la adolescencia, como

doble protección.

Los anticonceptivos orales se consideran actualmente seguros en la adolescencia. No

existen problemas para el uso en adolescentes, teniendo en cuenta un buen grado de

cumplimiento. Si bien los ACO combinados actúan inhibiendo la producción del

estrógeno ovárico, contienen a su vez estrógenos, los cuales compensan el déficit: de



ahí la importancia de la dosis del compuesto utilizado. Preferentemente, el estrógeno

Respecto a la anticoncepción con progestágenos solos, el volumen de sangrado que

se produce es, con frecuencia, por lo cual el adolescente debe abandonar el método.

La inyección o los implantes de progestágeno son de elección cuando se requiere alta

eficacia.

La anticoncepción de emergencia en adolescentes es preferible el de progestágeno

solo, por su mayor efectividad y menor frecuencia de efectos secundarios. (24)

III. Metodología

3.1. Tipo y nivel de investigación:

3.1.1. Tipo de Investigación

El presente estudio por sus componentes de medición de conceptos y definición

de variables reúne las condiciones de una investigación de tipo descriptiva.

3.1.2. Nivel de Investigación.

Se trata de un estudio cuantitativo.

3.1.3. Diseño de investigación.

Diseño no experimental descriptivo y de corte transversal.





La muestra estuvo constituida por 130 adolescentes que pertenecían al cuarto y

quinto año de secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura y que

cumplieron con los criterios de selección. Se utilizó el muestreo probabilístico

aleatorio simple al estratificado

3.3. Criterios de Inclusión y Exclusión

3.3.1. Inclusión:

Adolescentes varones y mujeres del cuarto y quinto año secundaria que

estudian en la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla-Piura con asistencia regular

en el periodo de estudio.

Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

3.3.2. Criterio de Exclusión:

Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.









3.4. Técnica e instrumentos

3.4.1. Técnica

Se utilizó la técnica de la encuesta.

6.6.2 Instrumentos

Para la recolección de datos se utilizó el instrumento previamente estructurado; para

evaluar el comportamiento sexual y reproductivo en los adolescentes que cursan el cuarto

y quinto año de secundaria de la I. E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

1. Cuestionario Comportamiento Sexual y Reproductivo en adolescentes del cuarto

y quinto año de secundaria de la I. E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura;

2019.

Se utilizó un instrumento organizado y adaptado por la Asesora Mg. Flor de María

Vásquez Saldarriaga, el cual incluye tres secciones previa identificación del trabajo de

investigación, el objetivo breve del mismo, el consentimiento informado de cada

adolescente.

El instrumento, se organizó en dos secciones distribuidas para definir las

características sociodemográficas, sexuales y reproductivas. (Anexo 1 y 2).



3.5. Plan de Análisis

Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de

cálculo del programa Open Office Calc. Para el análisis de los datos se utilizará el

programa estadístico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Versión 22 con

el cual se obtendrá la descripción de los datos como frecuencias, porcentajes y gráficos

estadísticos de cada una de las variables.
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3.7. Principios Éticos:

Se contó con la previa autorización de las autoridades de la I.E Agropecuario

Chiclayito Castilla -Piura. Previo a la entrevista, se les explicara a los adolescentes los

objetivos de la investigación, asegurándolas que se manejara de manera anónima la

información obtenida de los mismos, garantizando además la privacidad de la

identificación de la persona.

Es por ello que el adolescente, tiene derecho a la privacidad de sus datos y a su

anonimato.

Para seguridad de los entrevistados se solicitó firmar un consentimiento informado,

de manera que, si rehusará firmarlo, se les excluirá del estudio sin ningún perjuicio para

ellos (Anexo 4 y 5).



IV. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1. Comportamiento sexual en adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de
la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

Comportamiento sexual n %

Inadecuado

Adecuado

Total

76

54

130

58,46

41,54

100,00

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Se demuestra que un significativo 58,46% de los adolescentes estudiados presentan un

comportamiento sexual inadecuado, mientras que el 41,54% reportaron ser adecuado.



Tabla 2. Comportamiento reproductivo en adolescentes del cuarto y quinto año de
secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

Comportamiento reproductivo n %

Inadecuado

Adecuado

Total

79

51

130

60,77

39,23

100,00

Fuente: Instrumento de recolección de datos

En referencia al comportamiento reproductivo que el 60,77% de los participantes

estudiados reportaron un comportamiento reproductivo inadecuado, mientras que el

39,23% presentaron un comportamiento reproductivo adecuado.



Tabla 3. Características sociodemográficas en adolescentes del cuarto y quinto año de

secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

n %

Edad
10 y 14 años
15 y 19 años

15
115

11,54
88,46

Sexo Femenino
Masculino

83
47

63,85
36,15

Estado civil Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente

127
0
0

100,00
,00
,00

Religión Católica(o)
No creyente
Otro

105
0
25

80,77
,00

19,23

Ocupación Estudiante
Estudia/Trabaja

116
14

89,23
10,77

Convivencia Padres
Hermanos
Tíos
Abuelos
Pareja
Independiente
Otro

75
2
3
10
0
0
40

57,69
1,54
2,31
7,69
,00
,00

30,77

Dependencia Papas
Hermanos
Tíos
Abuelos
Pareja
Independiente
Otro
Total

122
2
3
2
0
1
0

130

93,84
1,54
2,31
1,54
,00
0,77
,00

100,00

Fuente: Instrumento de recolección de datos



Se ha podido determinar que en el 88,46% de los adolescentes su edad que predomina

fue entre los 15 a 19 años, el sexo que sobresalió fue el femenino con un 63,85%, el estado

civil reporto al 100,00% son solteros(as), así mismo modo la religión que sobresalió fue

la católica con el 80,77%, la ocupación fue en su mayoría con el 89,23% estudiantes,

además el 57,69% vive con sus padres, mientras que el 93,84% depende económicamente

de ellos.



Tabla 4. Características sexuales y reproductivas en adolescentes del cuarto y quinto año de
secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

n %

Menarquia 8 a 10 años
11 a 12 años
13 a 15 años

4
32
47

4,82
38,55
56,63

Tienes enamorado(a) Si
No

100
30

76,92
23,08

Relaciones sexuales Si
No

89
41

68,46
31,54

Edad de la primera
relación coital

12 años
12 a 13 años
14 a 15 años
Más de 15 años

0
0
30
59

,00
,00

33,71
66,29

Primera relación sexual se
realizó

Amigo(a)
Novio(a)
Abuso sexual
Conocido(a)
Familiar
Desconocido(a)

0
75
0
9
0
5

,00
84,27
,00

10,11
,00
5,62

Número de parejas
sexuales

1
2 o más de 2

77
12

86,52
13,48

Orientación sexual Heterosexual
Homosexual
Bisexual

130
0
0

100,00
,00
,00

Antecedente de aborto Si
No

0
130

,00
100,00

Uso de MAC Si
No

29
60

32,58
67,42



Que MAC usas Píldoras anticonceptivas
Preservativo
Inyectables
Natural
Implante
DIU
Ninguno

Total

3
20
6
0
0
0
60

130

3,37
22,47
6,74
,00
,00
,00

67,42

100,00

Fuente: Instrumento de recolección de datos
*Dimensión: que no considera a quienes no iniciaron las relaciones sexuales coitales
(41 adolescentes).

En relación a las características sexuales y reproductivas, la edad de la primera

menstruación que predomino fue de 13 a 15 años con el 56,63%, el 76,92% si tiene

enamorado, han tenido relaciones sexuales el 68,46%, y la edad de inicio que resalto fue

más 15 años con el 66,29%, mientras que el 84,27% se inició sexualmente con su

novio(a), de las cuales el 86,52% reporto solo una pareja sexual, el 100,00% se considera

heterosexual, el 100,00% de las adolescentes niega antecedentes de aborto, así mismo el

67,42% no usa métodos anticonceptivos, y un significativo 67,42% manifiesta como

método anticonceptivo de uso ninguno.



4.2. Análisis de resultados

Los adolescentes en la actualidad están expuestos a sufrir múltiples riesgos que

repercuten en su salud sexual y reproductiva, sin embrago los comportamientos y

conductas que ejercen ponen en evidencia la necesidad de intervenir frente a esta realidad

problemática que se refleja en el incremento de embarazos no deseados, de contagio de

ITS y VIH /SIDA, prácticas abortivas en condiciones de riesgo, etc. Por otro lado, la

revolución sexual que existe y más aún si a esto le asociamos el inicio de relaciones

coitales a temprana edad en condiciones poco seguras y saludables aumenta la

vulnerabilidad en este grupo poblacional y que repercute negativamente en el ejercicio de

una sexualidad irresponsable e insegura.

Por lo tanto, se hace de interés presentar los resultados de la investigación realizada en

los adolescentes de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019, en donde se

observó en la Tabla 1 que el 58,46% de los adolescentes estudiados presentan un

comportamiento sexual inadecuado, mientras que el 41,54% reportaron ser adecuado.

Resultados que son similares a los de Llerena J, Maldonado F. (9) en Perú 2017, que

determinó que el comportamiento sexual global de los estudiantes refleja que la mayor

parte de los sujetos de estudio (66.94%) presentaron un comportamiento sexual

deficiente, y una minoría (3.23%) no saludable y solo el (29.84%) saludable.

Estos resultados reflejan lo importante que es resaltar que en la actualidad los

comportamientos en relación a la sexualidad son poco admirables dado que existen una

variedad de asuntos nocivos que afectan a los adolescentes en su desarrollo sexual no solo

por las enfermedades de transmisión sexual sino también por la conducta que toman

referente al suceso, lo que conduce a sufrir daños a la salud sexual y reproductiva (24).Por



lo tanto, frente a los expuesto anteriormente es necesario considerar que los factores

biológicos, la falta de acceso a la información y los servicios de salud, la vulnerabilidad

económica y la desigualdad de poder en las relaciones sexuales exponen a las mujeres, en

particular a las jóvenes, al riesgo de infección por el VIH, embarazos no deseados, entre

otros .El comportamiento sexual y reproductivo origina el incremento de aspectos

negativos en todo el mundo. Asimismo, la OMS y ONU comunica que hay más de 1000

millones de adolescentes a nivel mundial, y que el incremento de las tasas de fecundidad,

de aborto y de ITS ocurre fundamentalmente en este grupo poblacional (2).

En la Tabla 2, en referencia al comportamiento reproductivo que el 60,77% de los

participantes estudiados reportaron un comportamiento reproductivo inadecuado,

mientras que el 39,23% presentaron un comportamiento reproductivo adecuado.

Resultados que se asemejan a los de Mendoza N, Pérez K, Yalta M. (10) en Perú 2017,

en donde los resultados determinaron que el 68,8% reporto comportamiento sexual y

reproductivo de alto riesgo y el 31,2% de bajo riesgo.

Los resultados ponen en evidencia que en los adolescentes la situación de

comportamientos reproductivos se denota con una problemática intolerante ya que no solo

han surgido problemas que involucran a los adolescentes sino también a la sociedad

puesto a que su conducta se ha tornado de forma negativa brotando en casos de embarazos

precoz que afectan a toda una población (24). En tal sentido es necesario que los

comportamientos reproductivos aborden los mecanismos de la procreación y el

funcionamiento del aparato reproductor de manera responsable y segura en los

adolescentes. Por lo tanto, los adolescentes buscan información, para una educación

sexual integral; desean conocer sobre el acceso a los preservativos y a otros métodos

anticonceptivos, y a otras intervenciones de prevención, tratamiento y atención



relacionadas con las infecciones de transmisión sexual, entre ellas el VIH y desean acudir

a los sistemas de salud para que les brinden condiciones de atención y búsqueda de sus

necesidades sexuales reproductivas (23); por eso es necesario implementar estrategias

reales y eficientes, que ayuden a promover cambios en los comportamientos de los

adolescentes y de esta manera vivir su sexualidad de forma segura y plena que influya de

manera positiva en su salud sexual y reproductiva.

Se ha podido determinar en la Tabla 3, que en el 88,46% de los adolescentes su

edad que predomina fue entre los 15 a 19 años, el sexo que sobresalió fue el femenino

con un 63,85%, el estado civil reporto al 100,00% son solteros(as), así mismo modo la

religión que sobresalió fue la católica con el 80,77%, la ocupación fue en su mayoría con

el 89,23% estudiantes, además el 57,69% vive con sus padres, mientras que el 93,84%

depende económicamente de ellos. Resultados similares a los de Serrano M; Pozo J (14)

en Ecuador 2015, donde obtuvo que el 19.20 % estudia y trabaja a la vez; el 92.80%

profesa la religión católica.

Frente a las características encontradas es importante considerar que en cuanto se

habla de adolescentes, nos referimos a un tema complejo, tedioso y es que durante esta

etapa de su vida los adolescentes experimentan una serie de cambios, de toma decisiones

sobre todo en cuanto a su Salud Sexual y Reproductiva (SSR), ya que dependerá de las

posibilidades económicas, laborales, educativas, oferta de anticoncepción, influencia del

medio social en el que vive y crece (1).

En la Tabla 4, en relación a las características sexuales y reproductivas, la edad de la

primera menstruación que predomino fue de 13 a 15 años con el 56,63%, el 76,92% si

tiene enamorado, han tenido relaciones sexuales el 68,46%, y la edad de inicio que resalto



fue más 15 años con el 66,29%, mientras que el 84,27% se inició sexualmente con su

novio(a), de las cuales el 86,52% reporto solo una pareja sexual, el 100,00% se considera

heterosexual, el 100,00% de las adolescentes niega antecedentes de aborto, así mismo el

67,42% no usa métodos anticonceptivos, y un significativo 67,42% manifiesta como

método anticonceptivo de uso ninguno.

Resultados que son semejantes a los de Serrano M; Pozo J (14) en Ecuador 2015,

donde determino que de los encuestados el 48.80% tienen enamorado/a. Con respecto al

inicio de relaciones sexuales el 62.40% han tenido relaciones sexuales siendo la edad

media de 14 años, además el 56% no usan métodos anticonceptivos y el 44. 87% de los

encuestados han tenido relación sexual con una pareja, mientras que el 26.92% con más

de 3 compañeros(a) sexuales, también se muestra que el 84.62% han tenido relaciones

sexuales, pero no por amor, el 42.31% lo han realizado bajo presión. De la muestra el

14.29% han practicado un aborto.

Estos resultados expuestos ponen de manifiesto el incremento de las

ITSVIH/SIDA, embarazos no deseados, prácticas abortivas inseguras que en los

adolescentes ha sido constante, debido a los comportamientos inadecuados e

irresponsables que reportan y que puede ser probablemente muchas veces producto de la

desinformación en temas de sexualidad y prácticas sexuales de riesgo que tienen y que

los hace vulnerables.



V. Conclusiones

Se demuestra que el 58,46% de los adolescentes estudiados presentan un

comportamiento sexual inadecuado.

En referencia al comportamiento reproductivo que el 60,77% de los participantes

estudiados reportaron un comportamiento reproductivo inadecuado

Se ha podido determinar que en el 88,46% de los adolescentes su edad que predomina

fue entre los 15 a 19 años, el sexo que sobresalió fue el femenino con un 63,85%, el

estado civil reporto al 100,00% son solteros(as), así mismo modo la religión que

sobresalió fue la católica con el 80,77%, la ocupación fue en su mayoría con el

89,23% estudiantes, además el 57,69% vive con sus padres, mientras que el 93,84%

depende económicamente de ellos.

En relación a las características sexuales y reproductivas, la edad de la primera

menstruación que predomino fue de 13 a 15 años con el 56,63%, el 76,92% si tiene

enamorado, han tenido relaciones sexuales el 68,46%, y la edad de inicio que resalto

fue más 15 años con el 66,29%, mientras que el 84,27% se inició sexualmente con

su novio(a), de las cuales el 86,52% reporto solo una pareja sexual, el 100,00% se

considera heterosexual, el 100,00% de las adolescentes niega antecedentes de aborto,

así mismo el 67,42% no usa métodos anticonceptivos, y un significativo 67,42%

manifiesta como método anticonceptivo de uso ninguno.
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ANEXO 1

Instrumento: Características sociodemográficas, sexuales y reproductivas en

adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito

Castilla-Piura; 2019.

Instrucciones: Estimado(a) Adolescente le invitamos a participar de manera voluntaria a

responder las preguntas de dicho cuestionario recordándole que la información que

brindará será confidencial y de carácter privado. Gracias.

I. Características sociodemográficas:

1. Edad:

2. Sexo
1) Femenino

3. Estado civil

2)Masculino

1) Soltero(a) 2) Casado(a) 3) Conviviente
4. Religión

1) Católica

5. Ocupación

2) No creyente 3) Otro

1) Sólo Estudia 2) Trabaja y Estudia
6. ¿Con quién vives actualmente?

1) Padres 2) Hermanos 3) Tíos 4) Abuelos 5) Pareja 6)

Independiente

7. ¿De quién dependes económicamente?

1) Papas 2) Hermanos 3) Tíos

4) Abuelos 5) Pareja 6) Independiente

II. Características sexuales y reproductivas:



8. ¿A qué edad tuviste tu primera regla?

1) De 8 a 10 años 2) De 11 y 12 años 3) De 13 a 15 años

9. ¿Tienes enamorado?

1) Si 2) No

10. ¿Has tenido relaciones sexuales?

1) Si 2) No

11. ¿A qué edad tuviste tu primera relación coital?

1) 12 años 2) 12 a 13 año 3) 14 a15 años 4) + de 15 años

12. ¿Tu primera relación coital se realizó con?

1) Amigo 2) Novio 3) Abuso sexual

4) Conocido

13. Orientación sexual:

5) Conocido 6) Desconocido

1) Heterosexual 2) Homosexual 3) Bisexual
14. Número de parejas sexuales

1) 1 2) 2 o Más de 2

15. Antecedente de aborto

1) Si 2) No

16. ¿Utilizas métodos anticonceptivos?

1) Si 2) No

17. ¿Qué métodos anticonceptivos usas?

1) Pastillas anticonceptivas 2) Preservativo 3) DIU

4) Inyectables 5) Natural 6) Implante 7) Ninguno



ANEXO 2

Test de comportamiento sexual y reproductiva en adolescentes del cuarto y quinto año

de secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito Castilla -Piura; 2019.

A continuación, se presenta una serie de opiniones vinculadas al Comportamiento Sexual

y Reproductivo. Le agradeceremos nos responda su opinión marcando con un aspa en la

que considere exprese mejor su punto de vista.

Total Acuerdo (TA) De Acuerdo (DA) Indeciso (I)

En Desacuerdo (D) Total Desacuerdo (TD)

Nº DIMENSIONES / ítems ESCALAS

DIMENSIÓN 1: MASTURBACION TA A I D TD

1 La masturbación causa problemas psicológicos

2 La masturbación es una forma rápida y efectiva de aliviar
las tensiones

3 Masturbarse es una vía para descubrir el propio cuerpo

4 Masturbarse causa daños físicos, ceguera, que hace
crecer pelos en las manos, causa acné o conduce a la
infertilidad

5 La masturbación es solo para solteros

6 La masturbación es 100% segura en términos de
embarazo y ITS/VIH.

7 La masturbación alivia el dolor menstrual.

8 La masturbación disminuye las disfunciones sexuales
9 La masturbación en las mujeres puede tener problemas

de fertilidad si lo hacen con frecuencia.

DIMENSIÓN 2: IDENTIDAD DE GÉNERO
10 Las personas con trastorno de identidad Tienen desagrado

por sus propios genitales
11 Las personas con trastornos en la identidad deben ser

rechazados por sus compañeros y se sienten aislados

12 Las personas con trastorno de identidad sufren depresión
o ansiedad

13 Las personas con trastornos en la identidad deben vivir
como una persona del sexo opuesto



14 Las personas con trastorno de identidad se alejan de la

15 interacción socialLas personas con trastornos en la

identidad de género
pueden padecer de complicaciones tales como Angustia
emocional

16 Las personas con trastornos en la identidad Tienen baja
autoestima

17 Las personas con trastornos en la identidad Se sienten
aislado

18 Las personas con trastornos en la identidad Cambian la
forma de vestir y muestran hábitos característicos del sexo
opuesto

DIMENSIÓN 3: PROMISCUIDAD

19 Es un insulto para el hombre que una mujer le pida usar
el condón

20 Si se conoce bien a la persona no es necesario usar el
condón

21 El SIDA es una enfermedad de prostitutas

22 Los hombres están programados para ser más promiscuos,
y las mujeres para ser monógamas

23 El hombre necesita las relaciones sexuales más que la
mujer

24 Si tuviera razones para creer que tengo la infección con el
VIH, me haría la prueba

25 Las personas con sexualmente activas tienen que
realizarse su chequeo medico

26 Las mujeres que se acuestan con mucha gente tienen la
autoestima baja

27 las mujeres y los hombres promiscuas tienen miedo al
compromiso y son incompatibles con la monogamia

28 La fidelidad en la pareja evitaría contagiarme de una ITS
y el VIH/SIDA.

29 Al tener mayor número de parejas permite que aprendas
más de sexo

DIMENSIÓN 4: RELACIONES SEXUALES
30 Las relaciones sexuales deben darse únicamente cuando

hay amor de por medio
31 Las relaciones sexuales prematrimoniales son

perjudiciales para las mujeres

32 Las relaciones sexuales prematrimoniales son
perjudiciales para los hombres

33 Siento temor de tener sexo porque puede resultar en un
embarazo

34 Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una
infección de transmisión sexual



35 El acto sexual siempre debe culminar con la penetración
36 Es importante hablar con la persona con quien tendré

relaciones sexuales

37 Tener comunicación con mi pareja sobre las ITS que
ambos podamos tener

38 Para tener relaciones coitales la decisión es de ambos

39 Uso métodos anticonceptivos cuando tengo relaciones
coitales

40 Para lograr mayor placer en la relación coital se debe
consumir alcohol y drogas.

DIMENSION 5: MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS

41 Losmétodos anticonceptivos solo lo usan las personas que
tienen hijos.

42 Los métodos anticonceptivos deben usarse solo cuando se
tienen las relaciones coitales

43 Puedo usar cualquier método anticonceptivo sin necesidad
de recibir información

44 El preservativo disminuye el placer sexual

45 La píldora del día siguiente es un método anticonceptivo

46 Los métodos anticonceptivos son 100% seguros para
evitar un embarazo

47 El coitus interruptus es un método anticonceptivo

48 Tengo la suficiente información para usar correctamente
los métodos anticonceptivos

49 Acudiría a un establecimiento de salud para infórmame de
los métodos anticonceptivos

50 Es fácil adquirir los métodos anticonceptivos en las
farmacias

51 Siento temor a usar métodos anticonceptivos



ANEXO 3

Reporte de Validación y Confiabilidad del cuestionario de Comportamiento Sexual y
Reproductivo.

Año 2018

Procedencia Piura-Perú

Administración Adolescentes

Significancia Evalúa el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o falsos,
productos de la observación y experiencia del adolescente, referida a su
sexualidad.

Duración No tiene límite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa de Crombachs es de 0,885.

(Alta confiabilidad)

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para calificar su
validez de contenido teniendo resultados favorables.

BAREMACIONES

COMPORTAMIENTO SEXUAL

COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO

Percentiles 50 Reproductivo

Inadecuado

Adecuado

22-68

69-110

Percentiles 50 Sexual

Inadecuado

Adecuado

29-87

88-145



ANEXO 4

Ficha de consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigación científica titulada: Comportamiento sexual y reproductivo en

adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de la I.E Agropecuario Chiclayito

Castilla -Piura; 2019, tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos en los adolescentes de la Institución Educativa Agropecuario

Chiclayito Castilla -Piura; 2019. Para lo cual se aplicará un cuestionario a su menor hijo

adolescente. Dicho cuestionario será anónimo para proteger la identidad del participante

informante y se desarrollará dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y

responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta información para otros fines que

no puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Mg. Flor de María Vásquez S. Belén León Acaro

Docente Tutor Tesista



ANEXO 5

Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigación, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de

realizar la presente investigación científica titulada: Comportamiento sexual y

reproductivo en adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de la I.E Agropecuario

Chiclayito Castilla -Piura; 2019; siendo importante mi participación en una encuesta para

contribuir a dicho trabajo de investigación.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y

propósitos de la investigación y también he tenido ocasión de aclarar las dudas que me

han surgido

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y

aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigación, OTORGO MI

CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este

consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la realización

del procedimiento.

Y, para que así conste, firmo el presente documento.

Firma de Participante Fecha




