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Resumen

En la etapa de la adolescencia, los individuos experimentan cambios fisicos, sexuales y
emocionales que despiertan sensaciones y una inclinacién hacia la experimentacién. El
presente estudio planteé como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto
afio de secundaria, L.E José Carlos Mariategui Castilla - Piura, 2024. Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la
muestra estuvo compuesta por el total de la poblacion constituida por 96 adolescentes de
ambos sexos, escogidos de acuerdo con los criterios de inclusidn, la técnica utilizada fue la
encuesta. Resultados: Se evidencié que un poco mds de la mitad de los adolescentes, un
53,10% presentan conocimiento global sobre salud sexual, mientras que un 46,90%
desconoce, respecto a las conductas sexuales de riesgo, el 84,40% no posee conductas
sexuales que pongan en riesgo su salud sexual. Al relacionar ambas variables en estudio se
establecié que del 53,10% que tienen conocimiento sobre el tema, el 40,60% no tiene
conductas sexuales de riesgo, mientras que el 46,90% que presentan desconocimiento el
43,8% no posee conductas sexuales de riesgo. Se concluye: Que existe correlacion altamente
significativa entre las variables de estudio, donde el P-valor = 0,000, contrastindose la
hipétesis alterna, indicando que a mayor conocimiento presenten los adolescentes, estos no

mostraran conductas sexuales de riesgo que perjudiquen su salud.

Palabras clave: adolescente, conocimiento, conductas, sexualidad
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Abstract

In the stage of adolescence, individuals experience physical, sexual and emotional changes
that awaken sensations and an inclination towards experimentation. The general objective
of this study is: Determine the relationship that exists between knowledge about sexual
health and risky sexual behaviors in adolescents in the fifth year of secondary school, L.E
José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024. Methodology: Quantitative study.
correlational level, non-experimental, cross-sectional design, the sample was composed of
the total population consisting of 96 adolescents of both sexes, chosen according to the
inclusion criteria, the technique used was the survey. Results: It was evident that a little
more than half of the adolescents, 53,10%, have global knowledge about sexual health, while
46,90% are unaware of risky sexual behaviors, 84,40% do not have sexual behaviors that
put them at risk. risk your sexual health. By relating both variables in the study, it was
established that of the 53,10% who have knowledge about the topic, 40,60% do not have
risky sexual behaviors, while of the 46,90% who are unaware, 43,8% do not have risky
sexual behaviors. It is concluded: That there is a highly significant correlation between the
study variables, where the P-value = 0.000, contrasting the alternative hypothesis, indicating
that the more knowledge adolescents present, they will not show risky sexual behaviors that

harm their health.

Keywords: adolescent, knowledge, behaviors, sexuality



I. Planteamiento del problema

Una de las etapas maés significativas de la vida, es la que transcurre entre los 10 y 19
afios, denominada adolescencia, la cual se caracteriza por el desarrollo fisico, mental,
emocional y social; en este periodo se consolidan caracteristicas positivas o negativas en
donde el adolescente se responsabiliza al tomar sus propias decisiones. No obstante, existen
comportamientos sexuales de riesgo que conlleva a efectos poco favorables en la salud del
adolescente, entre estas conductas destacan la promiscuidad, relaciones coitales bajo el
efecto del alcohol y/o drogas, incidencia de abortos y relaciones coitales sin proteccion que
posteriormente desencadena embarazos no deseados y la adquisicién de infecciones de
transmision sexual (ITS), de tal forma que se considera vulnerable a esta poblacion dado al

aumento de conductas riesgosas.

Hoy en dia en América Latina se reporta el inicio de la actividad sexual (coito) entre los
15 y 24 afios, aproximadamente mas del 50% de las mujeres entre los 15 y 24 afios menciona
que su primera relacion sexual fue antes de los 15 afos, siendo las mujeres adolescentes de
zonas rurales, con déficit de educacién y limitaciones para el acceso a la salud sexual y
reproductiva en un mayor porcentaje. Frecuentemente las normas culturales y sociales de
género limitan el acceso a la informacién bdsica a esta poblacion. Las mujeres adolescentes
se ven mds afectadas pues aun existe una brecha de desigualdad en la toma de decisiones en
salud sexual, padecen de autonomia y continian expuestas a la coercion sexual. Asimismo,
las tradicionales expectativas con relaciéon a la masculinidad conducen con frecuencia a

conductas sexuales de riesgo, como la de contraer una ITS incluyendo en VIH/Sida (1).

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) en el afio 2019, las adolescentes
de entre 15 y 19 afos de los paises con ingreso mediano a bajo presentaban 21 millones de
embarazos adolescentes al afio, de los cuales alrededor del 50% de estos eran no deseados y
llegaban a terminar en un aborto clandestino poniendo en riesgo la vida de las adolescentes.
Asi mismo en el afio 2021 indic6 que, la tasa mundial de natalidad en esta poblacion fue de
42 partos por cada mil mujeres y, en funcion de los paises oscila entre 1 y mas de 200 por
cada mil, estas cifras demuestran que a pesar de los afios y las diferentes estrategias creadas
aun sigue existiendo barreras que limitan a este grupo a los servicios de salud sexual y

reproductiva.



Ademds, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) (2), sefialé que en
América Latina y el Caribe el embarazo adolescente sigue siendo la segunda tasa mas alta
en el mundo. Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3), sefal6 que
las ITS perjudica a uno de cada 20 adolescentes cada afio siendo la clamidia, gonorrea, sifilis
y tricomonas las causas mds habituales. Cifras que genera resaltar la importancia de la
educacion sexual integral (ESI), con mds intervencion de los familiares, la escuela y el centro
de salud de su jurisdiccion con la finalidad de prevenir peligros que trascienden a lo largo
de su desarrollo y enfatizando en la abstinencia como la mejor forma de prevencién ante un

embarazo y el contagio de una ITS.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (4), indic6 que en el Pert en el
aflo 2023 la poblacién joven represento el 23.3% de la poblacién peruana, de los cuales el
13.4% pertenece a las adolescentes que han transcurrido por un embarazo, teniendo en
cuenta que las complicaciones que conlleva un embarazo en la adolescencia es una de las
primeras causas de mortalidad en esta poblacion, ademds cabe resaltar de que un embarazo
a esta edad afectara su futuro académico, profesional y econémico. Por otro lado, la edad de
la primera actividad sexual en el Peru se da entre los 14 y 15 afios y unas de las ITS que mds
prevalecen son la udlcera genital o flujo vaginal en el 13.7% de las mujeres en edad fértil, el
mayor numero de casos pertenece a los adolescentes. En relacion a lo expuesto
anteriormente, los expertos del Ministerio de Salud (MINSA) manifestaron que los
adolescentes se han inmiscuido en comportamientos sexuales de riesgo por su propio juicio,
la influencia de las amistades y como resultado de la ingesta de bebidas alcohdlicas y/o

drogas.

En cuanto al plano regional, en Piura, las conductas sexuales por parte de los
adolescentes es muy preocupante, pues aliin existe tabu el hablar de sexualidad, lo cual se
evidencia en lo sefialado por la Direccion Regional De Salud Piura (DIRESA) (5) indicando
que en el aiio 2022 se han registrado 1840 casos de gestantes adolescentes nuevas con primer
control prenatal, asi como también la temprana edad de inicio de actividad sexual en esta
poblacién teniendo como consecuencia a futuro un largo historial de parejas sexuales e
incluso la préictica de sexo (coito) bajo influencia de sustancias toxicas, por esa causa se han
establecido 29 servicios diferenciados para adolescentes en los distintos centros de salud de

este departamento, en donde no solo se ofrece orientacion en salud sexual y reproductiva y



accesibilidad a los métodos anticonceptivos, sino que también en nutricién, odontologia,

salud mental y otros.

La falta de conocimientos en relacion a la salud sexual y reproductiva evidencia un
potencial problema en salud publica, pues es una realidad que alarma a la sociedad, los
adolescentes a menudo suelen tomar decisiones de manera auténoma, dejando llevar por sus
impulsos, por el grupo de amigos o por informacién inadecuada que encuentran en las redes
sociales ocasionando habitos que causan dafio a su salud. Las manifestaciones brindadas por
las organizaciones de salud ya descritas anteriormente es el reflejo de ello, el
desconocimiento genera como consecuencia conductas sexuales de riesgo lo cual no solo
repercuta en el desarrollo del adolescente, sino que también en su entorno social y familiar.
Por ello resulta de vital importancia enfocar la sexualidad como uno de los temas
primordiales que se les debe ofrecer a los adolescentes con la finalidad de impulsar su

ejercicio responsable (6).

La realidad encontrada no es ajena en los adolescentes de la I.LE José Carlos Maridtegui
Castilla - Piura, en consecuencia, es oportuno trabajar en este grupo en especifico el
conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, dado que segiln
informacién no oficializada brindada por diferentes representantes de la institucién
educativa, concuerdan que sus estudiantes forman parte de una poblacién vulnerable pues,
un grupo significativo de estos ya han dado inicio a su actividad coital y no todos utilizan un
método anticonceptivo que les brinde proteccidn tanto para evitar un embarazo no deseado
como también el contagio de alguna ITS incluyendo VIH-Sida. Estas particularidades
condicionan a estos adolescentes a mantener conductas sexuales de riesgo lo cual los expone

a un deterioro de su salud.
Por lo expuesto anteriormente, se planted el siguiente enunciado:

(Existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE José Carlos Maridtegui Castilla -

Piura, 20247

Dando respuesta al problema, se plante6 el objetivo general:



- Determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto aio de secundaria, L.LE José

Carlos Mariétegui Castilla - Piura, 2024.
Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

(a) Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de quinto afio

de secundaria, L.E José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024.

(b)Determinar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de

quinto afio de secundaria, I.LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024.

(c)Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE José Carlos Maridtegui

Castilla - Piura, 2024.

(d)Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de quinto afio

de secundaria, I.LE José Carlos Mariategui Castilla - Piura, 2024.

Se justifica el presente estudio, en razén que los adolescentes atn siguen siendo una
poblacién vulnerable cuando se habla de salud sexual y reproductiva, esto dado que existen
varios factores como las barreras econdmicas y geograficas, por la poca confidencialidad de
los servicios, al desinterés de los adolescentes hacia los programas de sexualidad incluyendo
los métodos anticonceptivos, teniendo como consecuencia un adolescente al libre albedrio,
donde opta por conductas sexuales de riesgo como embarazos no deseados, el contagio de
una infeccion de transmisién sexual donde incluye el VIH/Sida, y el consumo de
estupefacientes que conlleva a relaciones sexuales peligrosas, reduciendo oportunidades del

progreso educativo, social y laboral.

Por otro lado, muestra como realidad que no solo en las escuelas no se les estéd orientando
bien al respecto de su sexualidad, sino que también en los hogares aun persiste un tabu que
los padres hablen sobre temas de sexualidad con sus hijos, conjuntamente no se estad
distribuyendo correctamente la informacion del tema, lo cual genera un problema grave para
nuestra sociedad. Por ello cobra importancia la determinacion de la relacion que existe entre
el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, luego

de identificarlos como el grupo de edad con mayor vulnerabilidad.
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Por lo planteado anteriormente, la investigacién posee un enfoque tedrico, ya que los
resultados permitirdn amplificar y fortalecer la informacién existente, asi mismo servird
como antecedente y guia para futuros estudios enfocados a promover y continuar a la mejora
de la salud sexual y reproductiva.
Por otra parte, de forma préctica este estudio contribuird a la implementacién de nuevas
estrategias de intervencion influyendo positivamente en las conductas sexuales de los
adolescentes, dando paso a gestion de actividades promocionales y preventivas
direccionadas hacia la salud sexual de modo que contribuya al bienestar total del
adolescente. Desde un enfoque metodolégico la presente investigacion contiene un
instrumento de recoleccion de datos que ha sido validado de la misma manera que la matriz

de operacionalizacién la cual permitié obtener datos confiables y validos.



I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Arce O et al (7), Colombia 2022, trabajaron un estudio titulado “Conocimientos en
salud sexual y reproductiva en estudiantes de una instituciéon educativa de Cali”,
estableciendo como propdsito principal determinar el impacto de una intervencién
educativa sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de una institucién de educacion
media. La metodologia de la investigacion se caracterizd por ser correlacional, no
experimental, evaluando el antes y después de una intervencion educativa. Los resultados
indicaron que el 82% ya dieron inicio a su vida sexual, el 25% se niega a usar métodos
anticonceptivos y 12% estan contagiados por alguna ITS; mediante una intervencion
educativa, se evidencidé el aumento en un 100% del conocimiento que presentan los
adolescentes. La investigacién demostré que el 60% de la poblacién en estudio manifestaron
inadecuados conocimientos sobre salud sexual y reproductiva . Llegando a la conclusién

que no existen suficientes conocimientos sobre sexualidad por parte de los adolescentes.

Armoa C (8), Paraguay 2020, realizé una investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes del nivel medio de
centros educativos del distrito de R. 1. 3 corrales, 2018”; tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes; la
metodologia de la investigacion fue observacional, de corte transversal, para la recoleccion
de los datos utiliz6 un cuestionario. Los resultados indicaron que, de los 200 estudiantes
encuestados, el 52% fue del sexo femenino, el 54,77% de la poblacién de estudio refiere
haber tenido relaciones sexuales, el 71,94% tiene conocimiento sobre el preservativo y el
47% de ellos lo utilizaron en el primer contacto sexual. El conocimiento fue bajo en un 48%,
la actitud desfavorable en un 56% y las practicas incorrectas en un 54% de los casos. En
conclusion, este estudio mostré un conocimiento global bajo, las actitudes desfavorables y

las précticas incorrectas en la mayoria de los casos.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Sandoval I (9), Chimbote 2023, en su tesis denominada “Conocimiento sobre
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de una Institucién Educativa Publica de la
ciudad de Nuevo Chimbote, 2023”; tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de una institucién educativa publica
de la ciudad de Nuevo Chimbote. La metodologia del estudio fue observacional, transversal,
prospectivo y descriptiva, la poblacién se encontré constituida por 226 estudiantes
adolescentes de tercero, cuarto y quinto afio de secundaria. Resultados: obtuvo que, la
mayoria (97,2 %) de los estudiantes tenian entre 14 a 17 afios de edad, en el andlisis global
sobre las conductas sexuales de riesgo, obtuvo que el 5.1% tuvo nivel de conocimiento bajo,
57% medio y un 37.9% alto. Como conclusion los estudiantes adolescentes de un colegio
publico de la ciudad de Nuevo Chimbote tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las

conductas sexuales de riesgo.

Fernandez E (10), Cajamarca 2022, en su estudio denominado “Educacion sexual y
conductas sexuales de riesgo en la I.LE Nufiumabamba - Cajabamba, 2022”, plante6 como
objetivo analizar la relacién entre educacioén sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes. LL.a metodologia fue no descriptivo correlacional, no experimental de corte
transversal y enfoque cuantitativo, se trabajo con una muestra de 59 adolescentes. Se obtuvo
como resultado el 42,4% de adolescentes que no recibieron charlas educativas sobre salud
sexual en su colegio, el 33,9% no presenta comportamientos sexuales riesgosos; en cuanto
el 8,5% presenté comportamientos sexuales de riesgo. Asimismo, el 57,6% de adolescentes
que si recibié educacién sexual, el 35,6% no manifesté conductas sexuales de riesgo y el
22% presento conductas riesgosas. Asimismo, en conclusion, no existe significativa relacion

entre las variables en estudio al presentar un valor de significancia p=0,111>0.05.

Berrocal F (11), Lima 2021, en su 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, como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes de dicha I.LE. La metodologia fue de tipo correlacional, no experimental,
transversal y prospectivo, constituido por una muestra de 146 participantes. Se obtuvo como

resultado que un 72.6% presentaron un nivel de conocimiento medio, seguido del nivel bajo



con un 26.0% y sélo el 1.4% tiene un nivel alto, se evidencio que el 11.6% de los
adolescentes ya dieron inicio a su vida sexual, por tanto, se halld significativa relacion entre
el nivel de conocimiento sobre salud sexual y la frecuencia de uso de métodos
anticonceptivos (p=0.026). En conclusion, si existe asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y la frecuencia de uso de

métodos anticonceptivos en la poblacion en estudio.

Pérez A (12), Cajamarca 2019, en su tesis titulada “"Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educaciéon
secundaria, segun caracteristicas socioculturales en la institucion educativa San Juan
Bautista - San Juan -Cajamarca -2019°, tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimientos, asi como también la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y las
conductas sexuales de riesgo segun caracteristicas socioculturales en adolescentes. La
metodologia fue descriptivo, correlacional y de corte transversal; muestra constituida por
78 adolescentes. Resultados se determind que predomina el nivel de conocimiento medio
en la mayoria de adolescentes y la mayoria de la muestra se encontraban entre los 16 y 17
afios. Dieron inicio a su actividad sexual entre los 15 a 17 afos, siendo estas con su
consentimiento. En conclusion, no existe relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Lozada C (13) Sechura 2023, en su tesis denominada “Conocimientos sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
LE Complejo Educativo Bernal - Sechura, 2023, tuvo como objetivo determinar la relacién
que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de dicha I.LE. La metodologia del estudio
fue tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. Se
obtuvo como resultado que el 65,0 % de los estudiantes mostré conocimiento global sobre
su salud sexual, el 79,0 % no demostré comportamientos sexuales de riesgo, con respecto a
la relacion de las variables, se obtuvo que el 65,0% que presentaron conocimiento,
demostraron el 58% ausencia de conductas sexuales de riesgo. Concluyendo, que existe
asociacion significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales

de riesgo, se observa el p-valor es menor del 1% (**p<001) aceptando la hipdtesis alterna.



Vallejo M (14) Piura 2023, en su tesis denominada “Conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, L.E.
José Joaquin Inclan-Piura, 2023, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
nivel de conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
mencionada escuela. La metodologia del estudio fue tipo cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental, de corte transversal. Los resultados demostraron que el 74,5% no
conocen sobre salud sexual, el 25,5% tiene conocimiento, con respecto a las conductas
sexuales de riesgo, el 71,8% no presento comportamientos de riesgo, mientras que el 28.2%
si, al asociar las variables de estudio, se obtuvo predominio con el 61.8% que presenta
conocimiento sobre salud sexual y no presenta conductas de riesgo, asimismo. En
conclusién, existe relacion significativa entre las variables investigadas donde p valor=

0,000< 0= 0,01.

Preciado A. (15) Piura 2020, realiz6 una investigacion denominada “Analisis de
conocimientos y actitudes sobre educacion sexual en adolescentes de la institucion educativa
“Algarrobos”- Piura”, tuvo como objetivo identificar los conocimientos y actitudes hacia la
educacion sexual. La metodologia de esta investigacion fue descriptiva-propositiva, la cual
se aplico una encuesta a 95 estudiantes de la I.LE Nacional Algarrobos. Mostrando como
resultados que el 58.9% de la poblacion adolescente encuestada no muestran conocimientos
de educacion sexual, mientras que un 41,05% si demuestra conocimiento. Ademds, se pudo
encontrar que referente a la actitud el 50,53% tiene una actitud desfavorable, seguido de un
49,47% que poseen una actitud favorable. Por lo tanto, concluye que en los adolescentes no

existe conocimiento y actitudes negativas hacia la salud sexual.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Bases teoricas del Conocimiento

El conocimiento, es el transcurso creciente y sucesivo desarrollado por cada
individuo con la finalidad de aprender sobre su mundo y formarse como persona. Asi
mismo, es el conjunto de informacion recopilada de las vivencias o de las ensefanzas, lo
cual radica solo en lo que el individuo verdaderamente desea, promoviendo en un

aprendizaje significativo y académico (16).

a) Teoria del racionalismo



René Descartes planteaba que el hombre nacia con ideas, y que el conocimiento
deriva del razonamiento. Segun Platén, consideraba que los sentidos no pueden pretender
un efectivo saber, sino una simple opinién, puesto que el mundo de la experiencia se

encuentra en una continua variacion.
b) Teoria del empirismo

Para Hobbes el conocimiento es una teorfa que enfatiza el papel de la experiencia y
de la percepcion sensorial en la formaciéon de ideas. Para que el conocimiento sea
certifico, debe ser demostrado a través de la experiencia, que de esta manera se transforma

en la base de todos los conocimientos.
¢) Teoria del aprendizaje significativo

Segtn Ausubel el aprendizaje significativo se logra cuando el conocimiento que ya
se posee se liga con la nueva informacion que se adquiere. Estos dos al enlazarse, forman
una conexion. Es indispensable que el individuo tenga interés por aprender lo que se le

esta diciendo.
d) Teoria del constructivismo

Postula la necesidad de proporcionar al hombre instrumentos que le permitan
establecer sus propios procedimientos para solucionar un escenario problemaético, por

lo tanto, involucra que sus pensamientos se ratifiquen y siga construyéndose.
e) Teoria del cognoscitivismo

La comprension de las cosas estd basada en la apreciacion de los objetos y de las
relaciones e interacciones entre ellos. El cognoscitivismo determina que la percepcién de

la realidad es apropiada cuando se logra establecer relaciones entre las entidades (17).

2.2.2 Bases Tedricas de la Adolescencia

Stanley Hall es el principal pionero del estudio cientifico de la adolescencia,
considerado de esta manera a consecuencia de la publicacion de 2 volimenes llamados
Adolescence. La idea bésica del autor fue la de reconocer a la adolescencia como una etapa
turbulenta oprimida por los cambios y conflictos psiquicos, notoriamente diferente de la
nifiez, donde el adolescente experimenta como un renacimiento como individuo social y

biologico (18).
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Segtin Juan Delval en la actualidad las principales concepciones referente a la etapa
de la adolescencia se resumen en tres tendencias sobresalientes: la perspectiva

psicoanalitica, la cognitivo-evolutiva y la socioldgica.
a) Psicoanalitica

A partir del psicoandlisis se considera a la adolescencia como consecuencia del brote
pulsional ocasionado por la pubertad, el cual modifica el equilibrio animico logrado a lo
largo de la nifiez. Este desequilibrio aumenta el grado de vulnerabilidad del sujeto
pudiendo ocasionar procesos de desconcierto y crisis, en donde estin involucrados
mecanismos de defensa psiquicos en ocasiones inadaptativos. En este periodo ocurre una
reactivacion de los impulsos sexuales, los cuales se encontraban reprimidos en la etapa
de la infancia, conduciendo al adolescente a buscar entidades amorosas no relacionadas
al entorno familiar asi mismo modifican la relacién que llevan con los progenitores. El
individuo en esta etapa busca su independencia, razon por la cual debe ir formando una
idea de identidad personal que involucra una continuidad y unidad del yo con respecto a
los cambios del ambiente y del desarrollo personal. Asi, el psicoandlisis enfatiza el valor
de los factores internos en el recorrido del adolescente, que provocan en menor o0 mayor

tamafio conflictos de socializacion.
b) Cognitivo-evolutiva

Para Jean Piaget, la adolescencia es una etapa donde ocurren significativos cambios
en las capacidades cognitivas, por consiguiente, en el pensamiento de los individuos,
asociado con el proceso de integracion en la sociedad adulta. En el transcurso de este
proceso los adolescentes entran en un grado de razonamiento propio de lo que se designa
pensamiento formal. Las nuevas capacidades cognitivas que desarrollan crean un
pensamiento critico, independiente, el que se empleard en su punto de vista referente a
la sociedad y en la creacion de sus propositos de vida. De acuerdo al cognitivismo la

adolescencia se desencadena, por una interrelacion entre factores personales y sociales

(19).
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¢) Socioldgica

La adolescencia es la etapa en que los individuos deben concluir con los procesos
de socializacion mediante la integracion de valores y convicciones de la sociedad con

la que conviven y la aceptacion de determinados papeles o roles.

Desde este criterio se acentdan los procesos de incorporacién al mundo laboral,
como apoyo inevitable con respecto a un contexto general de subordinacién a otro de
independencia. Asi pues, aqui la adolescencia se debe esencialmente a causas y factores

sociales, ajenos al individuo (19).
2.2.3 Bases teoricas de la conducta

Garcia L (20), en su estudio nos da a conocer los mas importantes enfoques tedricos de

la sexualidad:
a) Teoria de Kaplan y Sadok

Sefialan, que las conductas son el lazo de diferentes componentes, la cual esta
formada por impulsos, instintos, emociones, deseos y respuestas que son expuestas en el
momento que el individuo responde ante una determinada accién. Por otra parte, Lewin
considera al ambiente, en correlacion con la persona y su entorno, es un elemento del
comportamiento del ser humano. Por lo tanto, indica que la persona estd envuelta en un
procedimiento, en la que de alguna forma las conductas estdn en funcién al ambiente

(20).
b) Teoria de Bandura

Sobresale el trabajo de la imitacion y las perspectivas de las conductas, la que las
diferencia entre los momentos de obtencién del comportamiento y su consecutiva
ejecucion. De igual forma, se obtienen distintas conductas sociales, en el cual se
aprenden las conductas agresivas a partir de la experiencia y observacion de otras

personas (20).
¢) Teoria de Watson

Mantiene que, el conductismo es la conducta de todos los individuos, igualmente, el

interés del conductista no solo radica en entender la conducta, sino que también en
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controlar las reacciones del hombre promovidas por el medio exterior, es decir, los
estimulos. Por otro lado, Skinner afirma, que la conducta humana se diferencia por su
variedad y complejidad, asi mismo, la conducta es un proceso complicado, por
consiguiente, se debe analizar con métodos apropiados, ademas, es estudiada de manera

cientifica y por ende estd sujeta a leyes (20).

2.2.4 Adolescencia

a) Definicion

Segtn la OMS, la adolescencia es un proceso de transicién que acontece entre la
infancia y la adultez, se da inicio desde los 10 afios y culmina a los 19 afios, este periodo
se caracteriza por cambios significativos no solo fisicos y estructurales, si no que
incluyen los cambios emocionales y la adaptacién a cambios culturales y/o sociales. En
esta etapa es necesario resaltar la intervencion de los integrantes del hogar,
especificamente de los padres de familia, la comunidad y las diferentes entidades del
sector salud con el propésito de alcanzar el completo bienestar de este grupo poblacional

en nuestro pais (21).
a) Etapas de la Adolescencia
El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) cataloga a este periodo en:

- Adolescencia temprana (10-14 afos): En esta etapa empiezan a estar presentes las
hormonas sexuales y por consiguiente se producen los primordiales cambios fisicos,
como la aparicién del vello en las axilas y el vello ptbico, el cambio de la voz,
incremento de sudoracion, asi como también brota el “enemigo de los adolescentes”:
el acné. En las mujeres surge la primera menstruacion. Aqui también los
adolescentes enfocan sus ideas en ellos mismos ("egocentrismo"), como
consecuencia de esto, los individuos méas jovenes se sienten intimidados por su
aspecto y creen que sus pares los juzgan. Inicia la bisqueda cada vez més a los

amigos.

Aqui la mayoria de los adolescentes toman interés por las relaciones romanticas

y sexuales. Empiezan a demostrar cambios a nivel psiquico y en la formacién de su
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2.2.5

identidad, como se perciben y como les gustaria que los demds los vean. Buscan su

propia autonomia por lo cual crean facilmente contextos de riesgo (22).

Adolescencia tardia (15-19 afios): Los individuos en esta etapa generalmente ya
acabaron el desarrollo fisico y lograron la altura final que poseeran como adultos.
Empiezan a aceptar su cuerpo. Se preocupan por su vida futura y las decisiones que
toman estdn en relaciéon con ello. Los grupos de amigos ya no es lo primordial,
comienzan a preferir relaciones individuales o grupos mds pequeios. Tienen control
de sus impulsos, comienzan a informarse sobre las decisiones que podrian poner en

riesgo su salud (22).

Salud Sexual

Segin la OMS (23), “salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social

en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad

y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia”.

La capacidad del ser humano para alcanzar el bienestar y la salud sexual depende de:

2.2.6

Accesibilidad a informacion completa de calidad sobre sexo y sexualidad.

Percepcion de los riesgos que pueden enfrentar y su vulnerabilidad a los efectos

adversos de la actividad coital sin proteccion.

Oportunidad de acceder a la atencion de salud sexual y vivir en un 4mbito que apoye

e impulse la salud sexual.

Sexualidad

La OMS define a la sexualidad como un aspecto principal de los seres humanos en

el transcurrir de su existencia. Engloba sexo, identidad, roles de género, el erotismo, la

intimidad, el placer, la reproduccién y la orientacion sexual. Se experimenta y se

manifiesta por medio de pensamientos, fantasias, actitudes, conductas, practicas, valores,

roles y las relaciones interpersonales. La sexualidad puede abarcar todas estas
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dimensiones, aunque no siempre todas ellas se experimentan o expresan. La sexualidad
permanece influenciada por la interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales, es
decir, no se limita a la atraccidn fisica o las relaciones sexuales, sino que va més alla de
los 6rganos sexuales externos, las relaciones sexuales y el embarazo. La experiencia de
la sexualidad es parte integral y hermosa de la personalidad de todo ser humano, por eso
es muy sustancial tener las condiciones para conocerla, disfrutarla y llevarla a cabo con
autonomia y satisfaccion. Los derechos sexuales y reproductivos buscan precisamente

garantizar estas condiciones (24).

2.27 Anatomia sexual y reproductiva

Existen varias dimensiones que incluyen comprender y definir la salud sexual y
reproductiva, entre ellas comprende identificar la anatomia y fisiologia del aparato
reproductores femenino y masculino, los cuales se dividen en genitales externos e
internos cuya funcién es conectar hacia el placer sexual y reproduccion, siendo aspectos

significativos en el ciclo reproductivo (25).
a) Anatomia sexual femenina:

La anatomia sexual tipicamente considerada femenina engloba la vulva y érganos

reproductivos internos (25).
Genitales externos:

- Labios mayores: son dos pliegues gruesos que revisten y dan proteccion a las
estructuras mds delicadas de la vulva. Su parte exterior estd revestida de vello.
Con la excitacion su cara interna, la cual es suave y brillante, se torna roja, debido
a la concentracion sanguinea. Se encuentran poblados de glandulas productoras

de grasa que ayudan a mantener a la vulva sana y limpia.

- Labios internos: son dos pliegues que poseen una fina sensibilidad y estan
formados por tejido eréctil esponjoso, existen variedad de formas. Se encuentran

dentro de los labios mayores, que bordean al clitoris y la abertura vaginal. Se
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juntan por delante dando lugar al prepucio. En el transcurso de la excitacion

sexual aumentan de tamaifio.

- Clitoris: es una estructura encapuchada la cual estd formada por tejido eréctil y
funciona como una esponja que se llena de sangre con la excitacién. Esta es la

Unica estructura cuya funcién es proveer placer

- Orificio vaginal: La apertura vaginal se encuentra situada por debajo de la entrada
de la uretra, es el principio de un conducto cilindrico que se expande desde la

vulva hasta el cuello del utero: la vagina.

- Orificio uretral: estd situado por debajo del clitoris, es una pequeiia abertura por

donde se realiza la miccion.
Genitales internos:

- Vagina: es un conducto de forma cilindrica que inicia desde la vulva y llega hasta
el cuello del utero, llega a medir hasta 10 cm de longitud en su estado de reposo
a comparacion del momento del parto que llega a medir 10 veces mds su tamaiio.
Es una estructura muy eldstica se encuentra recubierta de mucosa y sus laterales
estan conformados por musculos lo que la hace apta para la lubricacion. Este
organo tiene distintas funciones entre las que destaca como conducto por el cual

ingresa el esperma y sirve como canal para la salida del neonato.

- Cuello del ttero: es la estructura que divide la vagina del ttero, tiene forma de
dona con un pequefio orificio en la parte central, permite la salida de la
menstruacion y el ingreso del esperma. Esta estructura durante el periodo de

trabajo de parto se dilata hasta 10 cm.

- Utero: es un d6rgano muscular que posee una forma de pera invertida, mide
aproximadamente 7 cm, es aqui donde crece y se desarrolla el feto. Esta

conformado por tres capas; perimetrio, endometrio y miometrio.
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- Trompas de Falopio: son dos tubos que se expanden desde los ovarios hasta el
utero, es aqui donde se origina la fecundacién, estos conductos durante el

orgasmo se llegan a contraer.

- Ovarios: son dos, los cuales tienen forma de almendras, miden aproximadamente
de 2 a 3 cm y se sitdan al final de los conductos de las trompas de Falopio. Los
ovarios son productores de las hormonas femeninas, los estrégenos y la
progesterona, las cuales son encargadas del desarrollo de las caracteristicas
sexuales. Su funcién primordial es producir c€lulas reproductoras femeninas

(25).

b) Anatomia sexual masculina:

El sistema reproductor masculino se conforma por el pene, el escroto, los testiculos,

el epididimo, el conducto deferente, la préstata y las vesiculas seminales.

- Genitales externos: pene, escroto y uretra.

- Genitales internos: testiculos, epididimo, conducto deferente, vesiculas

seminales, conductos eyaculadores, prostata y glandulas bulbouretrales (26).

2.2.8 Conducta sexual de riesgo

La conducta sexual de riesgo es definida como la exposicién que presentan los seres
humanos ante situaciones que podrian no ser saludables para una buena salud sexual y
reproductiva. Es el adolescente quien se encuentra pre disponible a distintas conductas de
riesgo debido a que son ellos quienes le dan sentido a los cambios de su cuerpo, como la via
de atraccion fisica del sexo opuesto y el disfrutar sexualmente, esto al ser asociado con la
falta de informacién y orientacion sobre este tema y por ende traen consigo las siguientes
conductas de riesgo: el practicar relaciones coitales sin proteccion, iniciar una vida sexual
activa a temprana edad, tener distintas parejas, practicar el sexo transaccional de manera

ocasional o permanente, el consumir alcohol o drogas, estos son factores principales que
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pueden tener por consecuencia embarazos n o deseados, probabilidad significativa de

contagiarse por lo menos de una ITS a temprana edad, abortos, abandono de estudios (27).

a) Inicio de actividad sexual precoz

En la etapa de la adolescencia el individuo posee mayor curiosidad, llevdndolo a
involucrarse con nuevas experiencias, primordialmente en el dmbito de su sexualidad,
haciéndolo susceptible a iniciar precozmente su actividad coital. Existen diferentes
factores que influyen en el inicio precoz del acto sexual cada vez mds pronto, entre los
factores individuales hallamos: consumo de drogas y alcohol. En factores familiares
encontramos la carencia de padres, ya sea por familia disfuncionales o por trabajo,
interviene la falta de comunicacién de padres con el adolescente sobre temas referentes
a sexualidad. Hoy en dia, muchos adolescentes toman esta conducta sexual riesgosa
como un logro aplaudido por la sociedad, no obstante, no son conscientes

verdaderamente de las consecuencias que trae a futuro esos comportamientos.
b) Nuamero de parejas sexuales

Es un riesgo para la salud del adolescente el deseo descontrolado de tener multiples
parejas sexuales. Su inmadurez emocional y sus volubles personalidades traen como
consecuencia obsesionarse por el sexo opuesto, por lo que se enamoran ligeramente,
conllevando al adolescente a tener mds probabilidades de contagiarse de alguna ITS, que
si esta no es detectada a tiempo puede ocasionar graves problemas en su salud e incluso

la muerte.
¢) No uso de método anticonceptivo

Son procedimientos que tienen la finalidad de reducir significativamente la
probabilidad de un embarazo, independientemente si lo utilizan ellas o sus parejas, asi
como también evita el contagio de ITS. En la actualidad existe una variedad de
anticonceptivos como: los de barrera, los hormonales, métodos naturales, métodos
definitivos y por tltimo considerado un método de emergencia anticonceptiva (la pildora
del dia siguiente). Estos métodos deben ser administrados por el profesional de salud
idoneo, el obstetra. Se debe cumplir con los requisitos y particularidades que permitan

al individuo lograr sus metas reproductivas.
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d) Consumo de drogas y alcohol

Una de las sustancias que desencadena una relacién sexual puesto que incrementa
la confianza y disminuye las inhibiciones, es el alcohol; las drogas como el cannabis es
utilizado para facilitar el inicio del acto sexual e incluso elevar la excitacion sexual, de
igual manera la cocaina, pues esta produce placer y prolonga las relaciones coitales.
Muchos adolescentes afrontan coaccidn para beber, fumar y consumir otras sustancias

(12).
2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.E José

Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E José

Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024
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III. Metodologia
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacién de tipo cuantitativo, en donde se recogieron datos con la
finalidad de establecer una relaciéon numérica y elaborar un andlisis estadistico de las
variables en estudio. El propésito fue reconocer patrones de conducta y dar respuesta a los
objetivos propuestos. Se empled el nivel correlacional para determinar la relacién que
existe entre las variables de estudio. El disefio de la investigacion fue no experimental,
puesto que las variables no fueron manipuladas intencionadamente, sin embargo, se basé
en la inspeccion de la muestra tal como suceden los hechos. Asimismo, se utilizé un

enfoque transversal, pues las variables fueron medidas en un tiempo tnico (28).

ESQUEMA
Ox
A
M r Relacién
v
Oy
Doénde:

M = Adolescentes de quinto afno de secundaria de la L.LE José Carlos Maridtegui Castilla -

Piura.
Ox = Nivel de conocimiento sobre salud sexual.
Oy = Conductas sexuales de riesgo en adolescentes.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

Estuvo constituida por 96 estudiantes que pertenecieron al quinto afo de

secundaria de la I.LE José Carlos Mariategui Castilla - Piura, en el tiempo de estudio
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y que cumplieron con los criterios de eleccion. La poblacién estuvo determinada por
el registro de matriculados en el afio académico 2024 de la I.E José Carlos Mariategui
Castilla — Piura y previo barrido ejecutado por la autora para identificar la cantidad

de adolescentes con actividad sexual (coito) (29).
3.2.2. Muestra

No se consideré tamafio muestral, debido a que se trabajé con el total de la
poblacién en estudio. La unidad de andlisis fueron los adolescentes de quinto aino de
secundaria de la LE José Carlos Maridtegui Castilla-Piura, que residieron en el

periodo de estudio, ademds de cumplir con los criterios de seleccion.
3.2.2.1.Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

- Estudiantes adolescentes de quinto afio de secundaria de la L.E José Carlos

Maridtegui Castilla que asistieron en el tiempo de la investigacion.
- Adolescentes que iniciaron su vida sexual.
- Estudiantes de ambos géneros.
- Alumnos que decidieron de manera voluntaria participar en el estudio.

- Firmaron el consentimiento informado por el padre del alumno.

Exclusion:

- Estudiantes que acudieron a la I.E José Carlos Maridtegui, que no hayan

dado inicio a su actividad sexual (coito).

- Oposiciéon de la madre o padre y del adolescente a ser parte de la

investigacion.
- Estudiante con discapacidad para comunicarse.

- Adolescentes embarazadas.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion
3.3.1 Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento: agrupacion de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
suelen ser acertados, precisos, ordenados, ambiguos e inexactos, desde el enfoque
pedagdgico, el conocimiento es una ensefianza el cual engloba la representacién vivida

de un acontecimiento, en otras palabras, la capacidad del pensamiento propio (29).

Variable 2:
Conductas sexuales de riesgo: Se llama conducta sexual de riesgo a la exposicion
de contextos que causen perjuicios a su propia salud o de otros, como la eventualidad

de embarazos no planificados, de contagiarse de alguna ITS o VIH/SIDA (27).

22



€C

‘soAnidoouoonue sopojou

sojund 7 :900u0) - (01 WA ‘6
ojund | — () :900U00 ON - [eUTWON SAJUaIRJIp  SO[  BIJNUSPL wl) soandaduodnue 350105
) ‘soAnidoouoonue ’
17 UQISUAWIP B[ BB BADEITEND ) : SOpoIIN ON £ 2o0u0) :seroSoreo
SOPORH or smRd SOpP  Ud  OJUSTWIOOUO0D
[eOOSUSW O[o1d P EooS.N.HMM :EOQHMM
[°p UOIBINp B 950U0D) [@ opueo[dwo ‘eornuedtad
ERNSHR ORI 19 SHRd uQIoBWAIEq 9P  BOIUOY)
‘ozeJequua m\ .oE n es 1 o §.§.> _\w [enxas pnjes
sojund § — g :900u0) - un JIeJIA9 OWOD BIJHUP] Loz b ol ! 91qOS OJUIIWIO0U0))
sojund g- () :000U0D ON - 0zeIRqUId (8 way ‘LW ‘9 9p SeLI050Jed SB] JRUIULIDNOP | S[qeLIEA
:] uQISudWIp e eIRJ op oseooid o oureq woy ‘¢ way “p weyy ‘¢ | Bed "B1091100UL s
‘so [eUIUON ! 4 o AT ¢T TETer 1S () A ©1021100 $o ®Isandsal
:SuOISUdWIp Se[ e1eg UOIORpUNDD) W[ ‘g WY ‘] way) | -
eAnelEN) . ’ ‘ cac | B[ IS [ UOD OQOUISB[D 9
el op osocord 1o oulld eAponpoadaa £ [enxas : VT
sojund G| — ¢ :900U0) - L 9P I Jod ‘ uoroenjund e "souOISUSWIP
: “UQIRA [9P SI[BNXIS el3o[olsy ‘eymojeuy | " . .
sojund g - () :920U0D ON - 7 € U9 SepINQLUSIP ‘SEPRIIAD
;d[qeLIeA e[ eied Souedlo SO edynuop| seunaxd G op  s9Aen
sofnuwi B op safenxas © ON[BAQ 9S OLIBUONSAND [
soue3l0  SO[  BOLIUAP]
Sorenxas
souegio N | auryeg
NOIDVZIdO'IVA NOIDIAIN TVNOIDVIAdO
. ‘ SHIOAVIIANI SANOISNHINIA HTAVIIVA
O SVIHODILVI Hd VIVOSH NOIDINISHA

So[qeLIBA SB[ 9p uoIoeZI[euoIoeladQ I B[qe],

so[qeLIe A 9p ugnezijeuoneIddQ 7'¢'E




1L

[eUIUON erouanjur ey ofeq seyefored (L wg ‘eormuedied  ugrORWIAIRG
eAnEIIEND Uod>  [enxds  PEPIAIOY - ‘9 W ¢ Wy 9p BITUDY) B[ OZI[IIN IS SOP
sojund ¢ :eroudsard uo) [EUTWON] ‘v WA ‘¢ wa) J[qeLeA ®[ 9p SeL0gaIed
soyund 1 — () :eroudsaxd urg eATIRIEND) se/efored e[ op [eLIOISTH - sa[enxas seforeq se]  IeuluoPp  eied
7 UOISUdWIP B[ BIRJ eunon _— "BJ091I00UT
mi@;w:U selored  op oH_oE: - 0 prouasald s
s : OIN A 81921100 s9 ®Isandsar e] oFsort op
sojund 7 :erouasaxd uo) 1s oyund | ®BIOULSAI] UOD) O m.ﬁo:v:oU
oyund [ () :eroussaxd urg uozey :001y1se[o 38 ugtoemund 17 SIqRLIB A
] uoISUIWIp B[ BIRJ op BADEINUEND) [enxa§ UoLoe[ax 1 ‘souolsuawIp .
SOUOISUdWIP SB[ BABJ erownd e[ ered operedorq - L uo SepInqLisip
sonund (T woy ‘T way) ‘sepeLreAnnw  seysondsax
Sa[BNXds
07 — S| :08soLI 9p So[BNXas souopEp: uod £ sepelrdd sejungoxd
senpuod 9p eroussaid uo) ap c..o.ﬁu 0C 9P S9ARIL © ON[BA9 9§
sojund uozey (®) I
¥1 — (O :OSSoL Op so[ENXds °p eAlEIjUEN]) OpPEBULIOJUL [BNXAS UQIOB[AI
$L10Npuod Ip Nﬁoﬁowo.ﬁ& uig N.HOEEQ e[ op oy -
:9lqeLIeA B BIRJ
03SaL1 9p so[enxas
SBIONpuOd SB[  BONUSAP[ -
[enxas uoIsSIusues) (<1

sojund ¢ — 1 :200U0D) P s3u0o0au 9p OIBE0D WL "y [ W "¢ W

[eUIWION

sojund ¢ - () :900U00 ON - op SPUWLIO} SeL EORUSPL - TL WA ‘1] W)
. :o.m.cuE_ o1 BIe PAERTEI SEWOIUSS SO[ BOYNUSPL - | [enxas uQISIWSUET)
e P [ENX98 3P sAuoNIAYuUY

UQISTWISURT) 9P SAUOTOIJUT
SOJUQIRJIP SB[  BOLNUSP] -
UOIDIUIJAP B[ 900U -




S¢

[UTWON OpEBISIP OU 0ZBIBQUID 2IQOS
sojund ¢ :erouasaxd uo) eATIRIITEND) uoroeumour op epanbsng (p1 Wy ¢ wony)
ound T — () :eroussard urg - : : ozerequid
:S UOISUdWIP B[ BIRJ [euTIoN opeasap ou 3P BDUWALIND()
eABIEND ozerequa op eousnadxg
[eUTION elored e] uoo
ADRIEN)) soandaouoonue  sopojQw
op 0OSn [ 2IQOS UQISIOd wo)
sojund ¢ — 7 :eroudsaid uo) P 5 21908 Tored I :MMHM ‘01 WEBC
ound | — () reroussaid uig [eUrtuoON soandoouoonue $o >=nm\5=¢u==~w
P uoIsuowip ej ered BALRII[END) SOpOIQW JBSN dp UQISIO(] mcwwao:_ ap .cmD
[eUIION uorooajoxd
eAlelIeny) uis [enxas uoR[Y
[UIWON SO[BNXAS SOUOIOR[AI SB[ B (6 W ‘g wal)
sojund ¢ :erouesaxd uo) rvAIRII[RN)) o1aaxd seSo1p ap ownsuo)) seso .G\ £ _c:ou\_.w
ojund | —  reroussald urg ap owmnsuo)
‘¢ ugIsuswip ef ereq [eUTioN SO[BNXAS SOUOIOR[AI SB[ B
eAlelEny) oraaid [oyoo[e 9p ownsuo))
[eUTWON [enxas pnes 21qos
BADEITEND vlored e[ UO0d BSIOAUOD
[eultuoN saroAewr seuostad
eAnEIEND Uod  [eNXas  PEPIANOY
se3oIp A [oyoore ap

erouasald uoy o
eoussard urg o
:se11039180

7 UQ 0FSoLI 9p SBIONpuod
Se[ OpudIdRqeISH  °GS
[muoorad [0 opueordure




9C

[eUTWON pepIenxas 21qos saiped
BALEIEND SO UO0D  UQIOBJIUNWO))
pepIenxas 21qos
PHIHON (0z Wy 61 way
eALEI[EN) uoIBWLIOJUl 9P QJuANy h : L
o 81 W ‘L] wai)
sojund ¢ reroudsard uo) Ow0d pn[es 9p [BUOISJ0I] sosinaon
sojund ¢ — () erouasaxd uig A
:L UoISUdWIp B[ BIRJ [eurioN PEPIENXDS & ugeonpy
M 7. . . ¢
eAEI[EN) 21qos UoIORULIOJUL UQIEIIUNWIO))
9p QJuaNj OWO0D JRUINUI B]
[eUrON peplenxos
BATIRIIEND) 21qos UoIORULIOJUT
9p QJuanj OWOD B[ANISI B
BUTWO
sojund 7 — 1 :eroussaxd uo) [PUIION ozeIequia o el
0 eroussaid urg PATIEITEND un B Q)UAIJ  UQISIOA(J o1 cﬁ oﬁn )
At
19 UQISUIWIP B[ BIRJ Hod
[RUTWON 3P BRUWALIND(Q)

eATIRII[END)

0110qE 9p erouaradxyg




3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la recopilacién de datos se empled la técnica de la encuesta, la cual consta de un
instrumento esencial denominado cuestionario el que estuvo conformado por una serie de
interrogantes que el encuestado respondid, con la finalidad de la recoleccién de la

informacidén necesaria que dieron respuesta a las variables en estudio.
3.4.2. Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de la informacién fue del autor Pérez
C (11), en su tesis denominada “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 Institucién Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca -2019”,
y adaptado por Vasquez F en la tesis de Lozada C. (12) “Conocimientos sobre salud sexual
y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, L.LE
Complejo Educativo Bernal - Sechura, 2023”, constituido por 35 Items, divididos en 3

partes:

> Primera seccion: Se orientd a determinar las caracteristicas socioculturales de los
adolescentes en estudio, se consideraron cinco interrogantes las cuales valoraron la

edad, sexo, religion, ocupacion y el tipo de familia.

> Segunda seccion: Estuvo ligada al conocimiento sobre salud sexual y fue evaluado

por quince interrogaciones cerradas, asignadas en tres dimensiones:
- Dimensién 1: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva

(ftem 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,8).

- Dimension 2: Métodos anticonceptivos

(ftem 9, 10).

- Dimension 3: Infecciones de transmision sexual

(ftem 11,12, 13, 14, 15).
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La calificacién se catalogé con un punto si es conforme y cero si es errénea la
respuesta. Con la finalidad de establecer las categorias de la variable 1 se emple6 la
técnica de baremacidn percentilica. Se considero las categorias: Conoce y No Conoce,

seglin las subsiguientes escalas determinadas:

NIVEL DE
VARIABLE ESCALA APLICACION DE LA
Puntos ESCALA
Conocimiento sobre salud
sexual 0-8 No conoce
9-15 Conoce

Baremos para las dimensiones del conocimiento sobre salud sexual:

NIVEIj DE
VARIABLE / ESCALA APLICACION DE LA
Puntos ESCALA
DIMENSIONES

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

> Tercera seccion: Evalud las conductas sexuales de riesgo, constando de veinte
interrogantes cerradas y con respuestas dicotdmicas, las cuales se distribuyeron en

siete dimensiones:
- DI: Inicio de relaciones sexuales (ftem 1,2)

- D2: Parejas sexuales (ftem 3, 4, 5, 6, 7)
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- D3: Consumo de alcohol y drogas (Item 8, 9)

- D4: Uso de métodos anticonceptivos (ftem 10, 11, 12)
- D5: Ocurrencia de embarazo (ftem 13, 14)

- D6: Ocurrencia de aborto (Item 15, 16)

- D7: Comunicacién, Educacion y Recursos (ftem 17, 18, 19, 20)

Las categorias para esta variable se clasificaron en dos: Con Presencia: 1 punto si la
respuesta es conforme y sin presencia 0 errénea. A fin de establecer las categorias de
la variable 2 se empled la técnica de baremacién mercantilice, utilizando el percentil

55. Se consideraron las escalas:

NIVEL DE
VARIABLE ESCALA APLICACION DE LA
Puntos ESCALA
Conductas de riesgo
sexuales 0-14 Sin presencia
15-20 Con presencia

Baremos para las dimensiones de conductas sexuales de riesgo:

NIVEL DE
VARIABLE ESCALA APLICACION DE LA
Puntos ESCALA

D1: Inicio de relaciones sexuales 0-1 Sin presencia
2 Con presencia

D2: Parejas sexuales 0-4 Sin presencia
5 Con presencia

D3: Consumo de alcohol y drogas 0-1 Sin presencia
2 Con presencia

D4: Uso de métodos anticonceptivos 0-1 Sin presencia
2-3 Con presencia
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D5: Ocurrencia de embarazo

0-1 Sin presencia

2 Con presencia

D6: Ocurrencia de aborto 0 Sin presencia

1-2 Con presencia

D7: Comunicacién, Educaciéon y 0-3 Sin presencia

Recursos 4 Con presencia
3.4.2.1.Validacion

Para su validacion la encuesta fue expuesto a juicio de expertos, donde intervinieron
tres profesionales de la carrera profesional de obstetricia con grado de magister en salud
sexual y reproductiva, con experiencia de mas de 5 afios en el drea de investigacion. Los

expertos llegaron a la conclusiéon que el instrumento es adaptable a la poblacién de

estudio (ANEXO 3).

3.4.2.2.Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad de este se realiz6 una prueba piloto con 20 encuestas
aplicadas a una poblacién con caracteristicas similares a la poblacién de estudio. Para
analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual se emple6 la Prueba de
Alfa de Crombach (0,706), y para conductas sexuales de riesgo se utiliz6 el estadistico

KR20 (Kuder-Richardson 20) arrojando una confiabilidad de 0,784. Por lo tanto, se

recomienda su utilizacion.

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,706
Conductas sexuales de riesgo 0,784

Producto de la evaluacion la encuesta es aplicable a los estudiantes elegidos para participar

de la investigacion.
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3.5. Método de analisis de datos

Conforme a los objetivos planteados se efectud el andlisis numérico de las variables. Se
presentd informacién minuciosa y datos cuantitativos por medio de tablas y graficos
estadisticos. Los datos recogidos fueron catalogados y procesados en una hoja de célculo del
programa Open Office Calc. Para el andlisis, se utiliz6 el software estadistico SPSS Version

26 y se emple6 el andlisis bivariado usando el coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman.
3.6. Aspectos éticos

La presente investigaciéon tomé en cuenta el art. 5 del Reglamento de Integridad

Cientifica en investigacion de la ULADECH catdlica version 001 (30)

- Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Tanto
los adolescentes como los padres tuvieron la posibilidad de participar de forma
voluntaria en el estudio y firmaron un consentimiento y un asentimiento informado.
Se les garantiz6 que podrian retirarse en cualquier momento sin afrontar
consecuencias negativas y no se les obligd a participar si se sienten incémodos. Se
preservo la confidencialidad de los participantes y se les informé que los datos
recolectados pueden ser utilizados para estudios futuros. Ademads, se obtuvieron los

permisos necesarios de la entidad correspondiente para llevar a cabo el estudio.

- Principio de beneficencia: Estudiantes y padres de familia obtuvieron
descripciones con respecto a las potenciales ventajas que pueden trascender de los
resultados del estudio, sin efectos perjudiciales en su salud fisica, psicoldgica o
social. mediante la investigacién, se evalud el conocimiento y las conductas

sexuales.

- Principio de no maleficencia: Se explic a los adolescentes que los resultados de
la encuesta no serdn divulgados y se mantendrd la confidencialidad de los

participantes.

- Principio de justicia: se garantizé que todos los participantes sean tratados de

manera justa, respetando la privacidad y evitando cualquier tipo de discriminacién
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y preferencias. Todos los sujetos poseyeron la misma probabilidad de ser elegidos,
no hubo duplicaciones u omisiones. Por otro lado, se verifico que todos los
participantes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se aseguré que
todos los encuestados respondieron con conocimiento las preguntas, se trabajé con

un instrumento validado por jueces e expertos y confiable para su aplicacion.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetd la voluntad del participante y se les
proporcioné una explicacion clara de los objetivos de la investigacion. Se garantiz6
que sus respuestas fueron privadas y andénimas. Tanto los padres como los
adolescentes firmaron el consentimiento informado correspondiente para su

participacion en la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 2. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de quinto aiio de
secundaria, I.E José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024

Conocimientos n %
Conoce 51 53,10
No conoce 45 46,90
Total 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

EnlaTabla 2, se observa que el 53,10% de la muestra presenta conocimiento respecto
a la anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos y las infecciones de
transmision sexual y el 46,90% no presenta conocimiento sobre el tema lo que conlleva a los
adolescentes a asumir conductas de riesgo sin medir las consecuencias negativas hacia su
salud sexual, asimismo, de contraer una infeccion de transmisién sexual o un embarazo

adolescentes.
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Figura 1. Gréfico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes
de quinto afio de secundaria, I.E José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de quinto aifio de
secundaria, I.LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024

Conductas sexuales n %
Sin presencia 81 84,40
Con presencia 15 15,60
Total 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se evidencia que el 84,40% de los adolescentes no presentan conductas
sexuales de riesgo, indicando que son conscientes sobre el valor de la importancia que es
llevar una salud sexual responsablemente, siendo esta poblacién menos expuesta a
contagiarse de una ITS incluyendo VIH-Sida, asi como también evitando los embarazos no
deseados. Un porcentaje menor, 15,60%, pero significativo si poseen conductas sexuales de
riesgo como: inicio precoz de relaciones sexuales, consumo de alcohol y/o drogas, practica
de relaciones sexuales sin proteccion e incluso con varias parejas sexuales, contribuyendo

negativamente en su salud sexual y reproductiva.
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Figura 2. Grifico de columnas de las conductas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de quinto afno de secundaria, [.LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024

Fuente: Tabla 3

36



Tabla 4. Relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo

en adolescentes de quinto aiio de secundaria, I.E José Carlos Maridtegui Castilla - Piura,
2024

Conductas sexuales

Conocimiento Sin presencia Con presencia Total

n % n % n %
Conoce 39 40,60 12 12,50 51 53,10
No conoce 42 43,80 3 3,10 45 46,90
Total 81 84,40 15 15,60 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la Tabla 4, al asociar ambas variables se determind que del 53,10% de los
adolescentes que manifestaron tener conocimiento sobre el tema, un representativo 40,60%
no mostro presencia de conductas sexuales de riesgo, lo cual indica que a mayor
conocimiento posea el adolescente, este no presentara conductas sexuales que perjudiquen
su salud sexual. Por otra parte, del 46,90% que sefialaron no poseer conocimiento, el 43,80%
no presentan conductas sexuales de riesgo mientras que el 3,10% si tienen conductas

sexuales de riesgo.
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Figura 3. Grifico de columnas de larelacion entre el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, L.E José Carlos
Mariategui Castilla - Piura, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1 Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.E José Carlos Maridtegui
Castilla - Piura, 2024

Rho de Spearman Uso

Conocimiento Coeficiente de correlacion S11%*
P-valor ,000
n 96

*# p<,01 (altamente Significante)

Se ha encontrado que hay una alta correlacion significativa entre el conocimiento y
las conductas sexuales de riesgo, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,511 y
un p-valor de 0,000, menor que el nivel de significancia 0=0,01. Esto indica que se rechaza
la hipdtesis nula y se confirma la hipétesis alternativa. Ademads, se observa una correlacion

directa entre estas dos variables.
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Tabla 5. Caracteristicas sociales y culturales en adolescentes de quinto afio de secundaria,
LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024

Caracteristicas n %

Edad 16 afio 70 72.90

17 anos 24 25,00

18 afios ) 2.10

Sexo Masculino 52 54,17
Femenino 44 45,83

Religion Catélico 73 73,04
Evangélico 23 23,96

Ocupacién Solo estudio 66 68,75
Trabajo y estudio 30 31,25

Nuclear 52 54,16

Tipo de familia Monoparental 22 22,92
Extendida 18 18,75

Homoparental 0 0,00

Ensamblada 4 4,17
Total 96 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la Tabla 5, se evidencian las caracteristicas culturales y sociales de los
adolescentes en estudio, respecto a la edad, prevalece la de 16 afios con 72,90%, el 54,17%
pertenece al sexo masculino, la religion que mas prevalece es la catdlica con un 73,04%, con
respecto a la ocupacion el 68,75 solo estudia y un 31,25% estudia y trabaja. El 54,16% de

los adolescentes corresponde a familias nuclear y un 22,92% monoparental.
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V. Discusion

La adolescencia es una etapa donde el individuo inicia a experimentar cambios
significativos tanto fisicos, psicoldgicos y sociales; donde los conlleva a tener nuevos
pensamientos, sensaciones y sentimientos; inclusive son mds propensos a efectuar conductas
riesgosas, sin medir las consecuencias, como por ejemplo el inicio precoz de relaciones
sexuales, promiscuidad, practica de sexo sin proteccion, alcoholismo y/o drogadiccidn,
debido a que no tienen la informacién y orientaciéon apropiada, lo que contribuye
perjudicialmente a su salud sexual y reproductiva, es por ello que se les considera como
poblacién vulnerable. Es relevante resaltar que vivimos en una sociedad con diversidad
cultural, escaso acceso a los servicios de salud, diferentes costumbres y creencias, todo lo
mencionado son limitaciones que poseen los adolescentes para disfrutar una vida sexual

responsable.

Es por ello, que, ante esta problematica, surge la necesidad de realizar el presente estudio
en la institucién educativa José Carlos Maridtegui Catilla - Piura, se utiliz6 una poblacion de
96 adolescentes para el estudio, de los cuales los resultados se dan a conocer en la siguiente

investigacion.

En la tabla 2, se identific6 el conocimiento que presentaron los adolescentes en estudio,
demostrando que un poco mds de la mitad el 53,10% tienen conocimiento sobre salud sexual
en cuanto a las dimensiones; anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, métodos
anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual, evidenciando que los adolescentes
consideran las consecuencias negativas que conlleva la prictica de su sexualidad
irresponsablemente, sin embargo, el 46,90% carecen de conocimiento sobre el tema,
situacién que pone en riesgo la salud sexual de este grupo poblacional, pues estin mds
expuestos al contagio de alguna ITS y a embarazos no deseados. Resultados que difieren a
la investigacion de Preciado A (15) Piura 2020, donde el 58,9% de los adolescentes tienen

un déficit de conocimiento sobre salud sexual y el 41,05% conoce sobre el tema.

Como podemos evidenciar, los resultados sefialan que existe conocimiento sobre salud
sexual, demostrando que en la actualidad se estd enfatizando en brindar una informacion

clara y precisa por parte del personal idoneo, el obstetra. Los adolescentes hoy en dia toman
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conciencia de los riesgos que se exponen al ejercer su sexualidad de forma insegura, y se
puede inferir que gran parte de ellos toman una actitud investigadora en la cual buscan
informaciéon en fuentes confiables demostrando asi un conocimiento adecuado. Al
contextualizar estos resultados, se es preciso hablar de la teoria del aprendizaje significativo
(16), donde sefiala que el adolescente asocia la informacién nueva con la que ya posee,
reajustando y reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. Cabe recalcar que es

necesario que el o la adolescente posea interés por aprender lo que se le estd indicando.

Debido a que se evidencia una minima diferencia entre los porcentajes, pero significativo
de adolescentes que no tienen conocimiento sobre sexualidad, es necesario seguir
difundiendo la informacién e implementar nuevas estrategias de aprendizaje, enfocdndose
en temas que sean de interés para esta poblacion, como por ejemplo principales nociones
sobre sexualidad, inicio de relaciones sexuales a temprana edad y las consecuencias que estds
ocasionan. También corresponde a las instituciones educativas capacitar a sus docentes en
temas de salud sexual y reproductiva para que ellos puedan brindar charlas con la
informacidn precisa y correcta sobre estos temas, cabe recalcar el rol que debe cumplir el
centro de salud de la misma jurisdiccion, pues cuentan con el personal idéneo para la difusién
de temas de educacion sexual. El trabajo en conjunto de las instituciones educativas con las
de salud ayudard a que los adolescentes refuercen sus conocimientos referentes a este tema
y estén preparados para cuando decidan iniciar su vida sexual, evitando asi el contagio de

ITS VIH/sida y embarazos no deseas.

En la Tabla 3, se evidencia que el 84,40% de los adolescentes no presentan conductas
sexuales de riesgo, indicando que son conscientes sobre el valor de la importancia que es
llevar una salud sexual responsablemente, siendo esta poblacion menos expuesta a
contagiarse de una ITS incluyendo VIH-Sida, asi como también evitando los embarazos no
deseados. Un porcentaje menor, 15,60%, pero significativo si poseen conductas sexuales de
riesgo como: inicio precoz de relaciones sexuales, consumo de alcohol y/o drogas, practica
de relaciones sexuales sin proteccion e incluso con varias parejas sexuales, contribuyendo
negativamente en su salud sexual y reproductiva. Resultados similares a los de Vallejo M
(14) Piura 2023 en su investigacion encontrd que del total de la muestra el 71,8 % no presento

comportamientos de riesgo, mientras que el 28,2% si presentaron.

42



La adolescencia es una etapa compleja pero vital en los seres humanos que da paso a la
adultez, en este periodo se adquieren recursos primordiales para conservar su salud y
bienestar a lo largo de su curso de vida, es aqui donde las y los adolescentes inician a tomar
decisiones auténomas sobre conductas bésicas que puedan tener repercusiones importantes
en su bienestar y la prosperidad de la sociedad (21). Los datos obtenidos por ambos estudios
demuestran que este grupo poblacional opta por comportamientos positivos demostrando as{
que poseen los conocimientos basicos sobre el tema asimismo son conscientes al tomar
decisiones referentes a su sexualidad. Segtin Freud (19), en su teoria psicoanalitica, sefiala
que la sexualidad inicia durante la nifiez y debe ser encaminada con la finalidad de evitar
escenarios desfavorables en el futuro , por consiguiente corresponde orientar y corregir
correctamente a esta poblacion para precaver complicaciones a largo plazo, por tal razén,
involucrar a la familia comenzando en la infancia ayudara en el desarrollo adecuado de los
infantes, dado que, permitird eliminar tabdes y generard una sexualidad con perspectiva
normalizada, lo cual permitird que los chicos y chicas expresen sus dudas sin temor a ser

recriminados.

En la tabla 4, se identifico la relacidén entre ambas variables, donde del 53,10% de los
adolescentes que manifestaron tener conocimiento sobre el tema, un representativo 40,60%
no mostro presencia de conductas sexuales de riesgo, lo cual indica que a mayor
conocimiento posea el adolescente, este no presentara conductas sexuales que perjudiquen
su salud sexual. Por otra parte, del 46,90% que sefialaron no poseer conocimiento, el 43,80%
no presentan conductas sexuales de riesgo mientras que el 3,10% si tienen conductas
sexuales de riesgo. Asi mismo, se encontré que hay una alta correlacién significativa entre
el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo, con un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0,511 y un p-valor de 0,000, menor que el nivel de significancia 0=0.01,

indicando que se acepta la hipétesis alternativa.

Los resultados mencionados concuerdan con el estudio de Lozada C (13) Sechura 2023,
con respecto a la relacion de las variables, se obtuvo que el 65,0% de adolescentes que
presentaron conocimiento sobre salud sexual el 58% de estos tienen ausencia de conductas
sexuales de riesgo mientras que del 35% que mostro desconocimiento sobre el tema el 21%

no presento conductas sexuales de riesgo, determinando que existe asociacion significativa
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entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo, se observa el p-

valor es menor del 1% (**p<001) aceptando la hipétesis alterna.

Al identificar la correlacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo
acorde con el coeficiente de Spearman indicé que hay una correlacion de tipo significativa,
se analiza que a mayor conocimiento sobre salud sexual existen conductas sexuales mas
positiva. Lo cual se interpreta que, si existe mds conocimientos sobre la anatomia, fisiologia
sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos y las infecciones de transmisién sexual, el
adolescente no poseerd conductas sexuales de riesgo como inicio precoz de actividad coital,
promiscuidad, ocurrencia de abortos, contagio de ITS, las cuales perjudican su bienestar

fisico y psicoldgico.

En la tabla 5, se estudi6 las caracteristicas culturales y sociales de los adolescentes de
quinto afio de secundaria de la L.LE José Carlos Mariategui Castilla-Piura 2024, donde se
muestra que del total de los adolescentes prevalece la edad de 16 afios con 72,90%, asi mismo
el 54,17% pertenece al sexo masculino, la religién que mas prevalece es la catdlica con un
73,04%, con respecto a la ocupacidn el 68,75 solo estudia y un 31,25% estudia y trabaja, con
respecto al grupo familiar el 54,16% de los adolescentes corresponde a familias nuclear y un
22,92% monoparental. Resultados similares a los de Sandoval I (9) Chimbote 2023, donde
obtuvo que, la mayoria (97,2 %) de los estudiantes tenian entre 14 a 17 afios de edad.

De acuerdo a los datos obtenidos la edad es uno de los factores que més influye en temas
de salud sexual y reproductiva, ya que estos estdn viviendo una etapa de crucial importancia
en sus vidas lo cual conlleva en algunas ocasionas a dejar llevarse por sus impulsos sin medir
las consecuencias que podrian causar a su salud. Lograr que los cambios y la adaptacion a
los mismos se den de manera adecuada, permitirdn que sean adultos con mejor calidad de
vida més felices y con mds oportunidad de ser miembros productivos de la sociedad. Los
habitos, los valores y controles sexuales de la sociedad en la que vive el adolescente, en

ocasiones determinan en gran parte su conducta.
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VI. Conclusiones

Se identific6 que el 53,10% de los adolescentes en estudio presentan conocimiento sobre
salud sexual especificamente en las dimensiones con respecto a la anatomia, fisiologia

sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos y las infecciones de transmision sexual.

Se ha demostrado que el 84,40% de los adolescentes no presentan conductas sexuales
de riesgo, indicando que son conscientes sobre el valor de la importancia que es llevar
una salud sexual responsablemente, siendo esta poblacién menos expuesta a contagiarse
de una ITS incluyendo VIH-Sida, asi como también evitando los embarazos no

deseados.

Se identifico en las variables de estudio que existe una relacion directa y significativa
entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo.
Encontrandose que del 53,10% de los adolescentes que manifestaron tener conocimiento
sobre el tema, el 40,60% no mostro presencia de conductas sexuales de riesgo, lo cual
indica que a mayor conocimiento posea el adolescente, este no presentara conductas
sexuales que perjudiquen su salud sexual. Asi mismo, se encontré que hay una alta
correlacion significativa entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo, con
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,511 y un p-valor de 0.000, indicando
que se acepta la hipdtesis alterna. Por ende, se debe incidir en una educacién sexual
integral que contribuya con informacién veraz y completa permitiendo que este grupo
poblacional sean competentes de tomar decisiones seguras y apropiadas durante su

actividad coital.

Se identifico con respecto a las caracteristicas culturales y sociales de los adolescentes
en estudio, respecto a la edad, prevalece la de 16 afios con 72,90%, el 54,17% pertenece
al sexo masculino, la religiébn que mas prevalece es la catdlica con un 73,04%, con
respecto a la ocupacion el 68,75% solo estudia y el 54,16% de los adolescentes pertenece

a familias nuclear.
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VII. Recomendaciones

Al personal del establecimiento mds cercano, continuar fortaleciendo con las
campaifias de prevencién y promocién de la salud, sobre ITS, VIH- SIDA y
embarazo en adolescente, involucrando a los padres y los docentes de la institucién
educativa brindando informacion idénea que sea veraz, precisa y entendible, libre

de prejuicios y tabues sobre la sexualidad.
Implementar un consultorio exclusivamente de educacién sexual y reproductiva en

la institucidn educativa que esté dirigido por el profesional competente como la o el

obstetra con la finalidad de brindar una consejeria que sea individualizada.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y

i/ CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES

DE QUINTO ANO DE SECUNDARIA, LE JOSE CARLOS
MARIATEGUI CASTILLA - PIURA, 2024”

El cuestionario tiene por propdsito determinar la relacion que existe entre el conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afio de
secundaria, L.LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024. Recuerda que tus respuestas
serdn totalmente confidenciales y serdn usadas dnicamente para fines de la investigacion.
Agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus respuestas por ser importante su
opinion.

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente las siguientes preguntas, 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 catdlico (a)

4. Ocupacion:
a) Solo estudia
b) Estudiay trabaja

5. Tipo de familia:
a) Nuclear (papd y mamad)
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:
Instrucciones:

% Lee detenidamente y marca con un (X) la alternativa correcta.
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»

(Qué son los 6rganos sexuales?

a) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que no se
encuentran implicados en la reproduccién sexual humana.

b) Organos del aparato urinario tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccién 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 mujeres?

Mujeres

Vejiga, labios mayores y menores, uretra, ovarios y utero ()
Ovarios, trompas de Falopio, dtero, vagina y vulva ()
()

Trompas de Falopio, 6vulo, uretra, ovarios, vagina y vulva

(Cudles son los 6rganos sexuales en Varones?

Varones

Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y prostata

()
Pene, préstata, uréteres, vesiculas seminales y conducto eyaculador ()
()

Esfinter, pubis, glandula de cowper, conducto eyaculador y pene

(Cémo se produce la fecundacién?
a) Al ser encontrado y penetrado el vulo por un espermatozoide.
b) Al ser encontrado y penetrado el foliculo por un espermatozoide.
c) Al ser encontrado y penetrado 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) Alunirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion.

(Coémo evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo

b) Uso de métodos anticonceptivos la pildora o dispositivos intrauterinos
¢) Con abstinencia

(Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion, hasta el final del periodo
menstrual.

b) Periodo que inicia el dltimo 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.

55



8. Duracién del ciclo menstrual
a) 2- 8 dias
b) 15-20 dias
¢) 21-35dias

9. (Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente inactivas.
a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.
b) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.

10. ;{Qué método anticonceptivo conoce?
a) Pildora anticonceptiva y preservativos
b) Método del ritmo y coito interrumpido
¢) Vasectomia y ligadura de trompas
d) Todas las anteriores

11. {Qué son las Infecciones de Trasmisién 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.
¢) Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

12. ;Cudles son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?
a) Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis
b) SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis
¢) Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA

13. ;Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Hinchaz6n 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 proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de personas
infectadas y por compartir ropa.
b) Por contacto sexual sin proteccion, por entrar en contacto con fluidos corporales,
por transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancia materna.
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c) Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir
objetos punzocortantes y durante la lactancia materna.

15. ;Cuales son las conductas sexuales de riesgo?
a) Inicio precoz de relaciones sexuales
b) Besos y caricias con personas infectadas
¢) Promiscuidad
d) Précticas de sexo con proteccion
e) Inadecuado uso de métodos anticonceptivos y/o preservativo

III. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:

e Inicio de relaciones sexuales:

p—

. ( Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?
) Si
) No

~~

N

(' Te sentiste preparado/a para tu primera relacién sexual?
) Si
) No
e Parejas sexuales:

~

hed

(Has tenido mds de una pareja sexual en el dltimo afio?
) Si
) No

~ ~

4. (Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
( )Si
) No

~~

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

( )Si

( )No

6. (Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que ti?
()Si
( )No

(Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?
) Si
) No
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e Consumo de alcohol y drogas:

8. (Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?
()Si
( )No

9. (Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
( )Si
( )No

e Uso de métodos anticonceptivos:

10. ;(Has tenido relaciones sexuales sin usar ningiin método anticonceptivo?
()Si
( )No

11. ;Usas algin método anticonceptivo regularmente?
()Si
( )No

12. ;[ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu
pareja?
()Si
( )No

e Qcurrencia de embarazo:

13. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?
( )Si
( )No

14. ;Has buscado apoyo o informacién sobre embarazos no planeados?
( )Si
( )No

e Ocurrencia de aborto:

15. (Consideras al aborto la mejor opcion para interrumpir un embarazo?
()Si
( )No

16. ;Has experimentado un aborto?
( )Si
( )No
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¢ Comunicacion, educacién sexual y recursos:

17. ;Has recibido educacién sexual en la escuela?
( )Si
( )No

18. {Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?
()St
( )No

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

( )Si

( )No

20. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?

( )Si
( )No
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

A. Reporte De Validacion De Jueces Expertos

JURADO 1

Ficha de Lde ntificacion del Ex perto para proce so de validacion

Mombres v Apellidos: Anita Elimabeth Preciado Marnchan
N DNI/CE: 00230057
Teléfono /celular: 9996700983 Email: anntapreciadomarchan{a gmail com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia
Grado acadé mico: Maestria x Doctorado: _x
Espe cialidad:
Maestra. Salud Sexual v reproductiva  / Doctora en Educaciin e investgacion
Ins titucidon que labora:

IPRESS -4 LOS ALGARROBOS

lde ntificacion de l Prove cio de Investigacion o Tesis

Titulo:

“Conocimientos sobre Salud Sexual v Conductas Sexuaks de riesgo enadolescentes
de cuarto v quintoe afo de secundana, LE Complejo Educatve Bernal — Sechura,
2023

Autor{es):

Lozada Ortiz Camibh Antonell

Prosmma acadé mico:

Oibstetricia
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JURADO 2

Ficha de ldentificacidon del Experto para proceso de validacidon

Nombres y Apellidos: Obstetra Carol Raquel Arelbhno Urrelo
N DNIL/CE: 05395131

Teléfono / celular: 969494896 Email: seranandn(@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetncia

Grado académico: Maestria i X) Doctorado;
Es pe cialidad:
Maestria en Obstetncia

Institucion que labora:

E.S. -3 CuraMon

Identificacidn del Proyectode Investigacidn o Tesis
Titulo:

“Conocimientos sobre Salud Sexual y Conductas Sexuvales de nesgo enadolescentes de
cuarto y qunto afode secundaria, [LE Complep Educativo Bernal— Sechura, 2023

Aulores):
Lozada Orte Camila Antonella
Programa acadé¢mico:

Obstetricia

E Bl IETE:R %ﬁlﬁwu

Huells digital
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Mana del Milagro Sinler Serrano NT DML [ CE:  [7538RRS
Teléfono / Celular: 969666258 Emil: s ialeri hotmail com

Titilo profesional:
Licencuda en Obstelnci
Grado seadémico:  Maesida X Doctomdo
s pec ialidad:
Salud Sesnal v Repoductiva
Sepunda Especialidad:
Emergencius v Cuidados Cnticos en Obs et i
Institucion que labora:
Centro de Salud Materno Infantil I-4 Catacaos

Identificacion del Provecto de Inves tigacion o Tes s,

Titubis:

“Conocimientos sobresalid sexual y conduetas sexuales de nesgo en adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaro, LE Complep BEducativo Bernal — Sechura, 2023"

Autor (es):

Lowada O Camila Antonella
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B. Reporte De Confiabilidad

Conocimiento sobre Salud Sexual

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 N de elementos

, 706 15

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacién.

Baremaciones
Estadisticos

N

Valido  No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-8 9-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-5 6-8
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5
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Conductas de riesgo

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 N de elementos

, 784 20

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conductas es confiable debido

a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Baremaciones
Estadisticos
Sin presencia ~ Con Presencia

Conductas sexuales 0-14 15-20
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2

Uso de métodos anticonceptivos 0-1 2-3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0 1-2
Comunicacion, Educacion y Recursos 0 -3 4
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados

A. Consentimiento Informado del Padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, LLE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024”
Investigadora: Maria Fe Vilela Timana
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Propésito 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 quinto
afio de secundaria, I.LE José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 2024”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto afo de secundaria, LE José
Carlos Mariategui Castilla - Piura, 2024, dado que los resultados que se obtengan servirdn
como linea de base para los representantes de la institucion Educativa, 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
realizard 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).

4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicolégico

para usted.

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

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién 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, o 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 ndmero telefénico
928172303.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad

Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de este

consentimiento informado le serd 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.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma
PADRE/MADRE/APODERADO

Maria Fe Vilela Timana
Nombres y apellidos Fecha y Hora
INVESTIGADOR
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Maria Fe Vilela Timana y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de quinto
afio de secundaria, L.E José Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 20247, la participacion de
cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacidén, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.
e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con
que participes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de quinto afio de secundaria, L.LE José

Carlos Maridtegui Castilla - Piura, 20247

Fecha:
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C. Carta de autorizacion para ejecucion




