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RESUMEN
La adolescencia es una etapa de grandes cambios en el que experimentar es un factor que
incrementa el riesgo sexual porque no siempre se acompaiia de conocimiento y
responsabilidad. La investigaciéon consider6 como Objetivo general: Determinar el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024. Metodologia:
El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, de corte
transversal, la muestra fue de 87 adolescentes que cumplieron con los criterios de seleccion,
se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: En
relacion con el conocimiento global sobre salud sexual se identific6 que mds de la mitad de
adolescentes (63,2%) no conoce; en cuanto a las dimensiones del conocimiento, se identific
que los adolescentes desconocen la totalidad de ellas, siendo la dimension referida a
anatomia y fisiologia reproductiva la que representa el mayor porcentaje de desconocimiento
con un 90,0%. Por otro lado, respecto a las conductas sexuales de riesgo en forma global, el
67,8% de adolescentes no presentaron dichas conductas. Sin embargo, al analizar por
dimensiones, se observaron conductas sexuales de riesgo en las dimensiones relacionadas
con el inicio de relaciones sexuales (57,5%) y el uso de métodos anticonceptivos (51,7%).
Conclusion: Los adolescentes no tienen conocimiento sobre salud sexual y no presentan

conductas sexuales de riesgo.

Palabras clave: adolescentes, conocimiento, conductas, sexuales, salud



ABSTRACT
Adolescence is a stage of significant change in which experimentation is a factor that
increases sexual risk, as it is not always accompanied by knowledge and responsibility. The
research considered as a general objective: To determine the knowledge about sexual health
and risky sexual behaviors in fourth- and fifth-year high school adolescents at I.LE. Tnte.
Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024. Methodology: This was a quantitative study,
descriptive level, non-experimental cross-sectional design, with a sample of 87 adolescents
who met the selection criteria. The survey technique and a questionnaire instrument were
used. Results: In terms of overall knowledge about sexual health, it was found that more
than half of the adolescents (63,2%) lack knowledge; regarding the dimensions of
knowledge, it was identified that adolescents are unaware of all dimensions, with the
dimension related to reproductive anatomy and physiology showing the highest level of
ignorance at 90,0%. On the other hand, concerning overall risky sexual behaviors, 67,8% of
adolescents did not display these behaviors. However, when analyzed by dimensions, risky
sexual behaviors were observed in those related to the initiation of sexual relations (57,5%)
and the use of contraceptive methods (51,7%). Conclusion: Adolescents lack knowledge

about sexual health and do not engage in risky sexual behaviors.

Keywords: adolescents, knowledge, behaviors, sexual, health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A medida que los jévenes pasan de la infancia a la edad adulta, reciben informacién
contradictoria y confusa sobre sexualidad, lo que los coloca en una situacién vulnerable
frente a las conductas sexuales de riesgo, entre ellas, el inicio precoz de la vida sexual activa,
multiples parejas sexuales, relaciones sexuales sin proteccién, entre otras, cuyas
consecuencias afectan notoriamente su calidad de vida. De esta forma, la Organizacién de
la Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) considera que esta
problemaética requiere de una creciente demanda de informacidn fiable que potencie el
conocimiento y empoderamiento de los adolescentes permitiéndoles tomar decisiones
saludables en un mundo donde la violencia, los embarazos no deseados, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS) son

graves riesgos para su bienestar (1).

Siendo asi, en una encuesta realizada por la UNESCO en el 2019, con 1400 jovenes
de 15 a 24 afios en 27 paises, tinicamente el 28% considerd que recibié una buena educacion
sexual en la escuela. Por otra parte, los docentes declararon enfrentar obstdculos como falta
de tiempo, planificacién y materiales, ademads del temor a reacciones negativas de los padres,
lo que afectaria la implementacion efectiva y la calidad de los programas educativos (2). Es
importante mencionar que, en un informe publicado por dicha entidad en el afio 2023, sefiald
que las cifras de jovenes en Africa Subsahariana que conocian sobre prevencién y
transmision del VIH fueron de un 37%, y respecto a los embarazos no deseados, la tasa mas

alta en el mundo se dio en Africa Oriental y Meridional, la cual oscil6 entre 15 y 25 % (1).

Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el afio
2023, consideré que entre los adolescentes existe un bajo nivel de satisfaccién respecto a las
necesidades de planificacion familiar con métodos modernos, siendo la tasa de 1 de cada 2
mujeres de entre 15 y 19 afios en todo el mundo, y solo 1 de cada 4 adolescentes en Africa
Oriental y Central. En cuanto a la tasa de maternidad adolescente en el mundo, disminuy6
de 51 a 42 partos por cada 1,000 adolescentes en los dltimos 10 afios, mientras que Africa
Subsahariana mantiene la tasa de natalidad mas alta en adolescentes, siendo de 1 de cada 10
mujeres de entre 15 a 19 afios. Esto resulta alarmante considerando que, en el afio 2019, las
complicaciones maternas durante el parto y puerperio representaron la segunda causa mas

frecuente de muerte en adolescentes (3).



En nuestro pafs, las cifras parecen ser todavia mas alarmantes. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), a través del Sistema del Certificado del Nacido Vivo en
linea — CNV, registr6 un total de 465,421 nacidos vivos en el afio 2022, de los cuales 1,611
(0,3%) corresponden a madres de 10 a 14 afos de edad y 48,794 a madres de 15 a 19 afios
de edad (10,5%) (4). Estas cifras son congruentes con los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) del 2023, en la cual se determin6 que 8,2% de

las adolescentes peruanas se encuentran en gestacion o maternidad (5).

La ENDES del 2023 también delimita a los 18.3 afios como la edad promedio en que
inicia la vida sexual activa, se debe considerar que esta cifra disminuye significativamente
en el drea rural, especificamente en la Selva, siendo de 17.0 afios (5). En el afio 2021, la
UNICETF realiz6 el estudio de normas sociales sobre la violencia y el embarazo adolescente,
en donde se trabaj6 con una muestra de 1,824 adolescentes de Lima, Huancavelica, Loreto
y Ucayali. Este estudio determiné que la edad promedio de iniciacién sexual en Ucayali es
a los 14.2 afios en Calleria y 13.9 en Masisea, ademds 70% refiere sentir vergiienza para
conseguir o usar preservativos. En Loreto, especificamente en San Juan Bautista, 27% de

adolescentes afirmé haber tenido mds de 3 parejas sexuales en menos de 6 meses (6).

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el Ministerio de Salud (MINSA) indic6
en un informe del afio 2023 que debido a sus politicas de campafias de promocion se logro
que al menos un 77,6% de adolescentes sean usuarias de métodos para prevenir embarazos
no deseados. Esto sugiere a los programas de salud sexual y reproductiva como un método
eficaz para impulsar la planificacion familiar (7). Ademas, en la ENDES del mismo afio,
respecto al uso del preservativo como método de prevencion de ITS y embarazos en
adolescentes fue notoriamente prevaleciente que, el 39,5% de jovenes utilizan el condén con
parejas sexuales no recurrentes o casuales y un 10,1% con sus esposos o parejas sexuales

establecidas (5).

Sin embargo, a pesar de tener el respaldo del MINSA junto a sus nuevas politicas de
promocién y prevencion, a nivel regional, la Direccion Regional de Salud Piura (DIRESA)
afirmé que el nimero de consejerias de planificacién familiar para adolescentes en la region
Piura se redujo drdsticamente con un -45,5%, es decir, 37,330 consejerias en el 2019 a
comparacién de las 68,484 que se realizaron entre el 2014 y 2018. Recientemente, las
consejerias contindan en disminucion, debido a que en 2022 se registr6 un preocupante

descenso de -18,9%. Esto se podria relacionar con el nimero de gestantes adolescentes

2



atendidas y controladas en el afio 2023, cuyas cifras fueron de 2,852 y 1,668 respectivamente

(8).

Es fundamental mencionar que segin el Reporte Adolescente del 2023 (Piura
Regioén), entre enero y diciembre de dicho afo, se brindé atencién en los consultorios de
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva a un total de 22,829 adolescentes que se
encontraban entre los 12 y 17 afos. De ellos, un total de 6,078 tenian entre 12 y 14 afios,
mientras que 16,751 estaban en el rango de 15 a 17 afios. Ademds, Unicamente 696
adolescentes piuranos usaron condén masculino como medida de proteccion en cada relacion

coital, distribuidos en 98 adolescentes de 12 a 14 afios y 598 adolescentes de 15 a 17 afios

).

Segtn lo planteado, surgi6 la necesidad de abordar la presente investigacién en los
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la L.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo,
debido a que, segun informacion local no oficializada, la educaciéon sexual en dicha
institucidn parece ser limitada, pese a la implementacion de temas de salud sexual dentro de
la hora de tutoria, no se cuenta con el respaldo de personal de salud capacitado que refuerce
dicha informacion, por lo cual no se logra abordar los temas de sexualidad con la debida
minuciosidad ni disipar todas las dudas de los alumnos. Asimismo, se presume de un inicio
precoz de la vida sexual activa en los estudiantes junto con la presencia de otras conductas
sexuales de riesgo, pues en lo que va del afio ya se han presentado dos casos de embarazo

adolescente.
Por todo lo expuesto, surgio6 el interés por plantear la siguiente interrogante:

(Cual es el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura,

20247
Para dar respuesta a dicha interrogante, se formul6 el siguiente objetivo general:

Determinar el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura,

2024.

Para alcanzar el objetivo general, se establecieron los siguientes objetivos

especificos:



- Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

- Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre salud sexual en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

- Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto
y quinto de secundaria, [.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

- Identificar las conductas sexuales de riesgo segtin dimensiones en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en adolescentes de cuarto y quinto de

secundaria, [.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

La presente investigacion se justifica en que la salud sexual del adolescente se ve
afectada por el desconocimiento y por las conductas de riesgo asociadas al inicio de la
actividad sexual, debido a que no estdn suficientemente preparados para desarrollar una
sexualidad responsable, lo que los posiciona en una situacion de vulnerabilidad (10). Se sabe
que, durante el desarrollo del adolescente, factores como la presion social, la curiosidad y la
desinformacién suelen dificultar que los adolescentes conozcan y valoren su cuerpo,
limitando el desarrollo de una actitud positiva hacia su salud, representando un obstaculo
para identificar y prevenir comportamientos de riesgo, como el inicio temprano de relaciones
coitales sin proteccion o la multiplicidad de parejas sexuales, los cuales incrementan la
probabilidad de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. Por estas
razones, medir el conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual e identificar sus

conductas resulta fundamental para promover intervenciones y politicas efectivas.

En el aspecto tedrico la investigacion aporté datos estadisticos que contribuirdn a
fomentar la literatura cientifica, andlisis y estudios para futuras investigaciones. En el
aspecto metodolégico, se implementd un cuestionario como instrumento ya validado en
diversas investigaciones previas, lo que asegura un nivel de confiabilidad alto y permite un
mayor enfoque en el andlisis de datos y discusiones, asi como de la matriz operacional de
variables y de consistencia. En el aspecto préctico, los resultados brindaron un panorama
mads amplio de los puntos a mejorar en la poblacion estudiada; esto servird a las autoridades
responsables como directores, plana docente, tutores y establecimientos de salud cercanos a

implementar consejerias y medidas preventivas para dar frente al problema.



II. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lyu J, et al (11), China 2020, en su investigacion titulada “Sexual Knowledge,
Attitudes and Behaviours among Undergraduate Students in China - Implications for Sex
Education”. Objetivo: Explorar las diferencias de género en el conocimiento, las actitudes
y comportamientos sexuales entre los estudiantes. Metodologia: Se trat6 de un estudio
transversal en el que se encuest6 a 5,965 estudiantes de 15 a 24 afios. Resultados: Solo 28
estudiantes (0,5%) respondieron bien las 12 preguntas. En cuanto a conductas, 18,7% ya
habia tenido relaciones sexuales alguna vez, los hombres fueron mas propensos a tener varias
parejas (41,8%), por otro lado, 11,9% de mujeres y 18,2% de hombres tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 18 afios y 26,1% no utilizaron ningin anticonceptivo.
Conclusion: Bajos niveles de conocimiento sexual contribuyen a los comportamientos de

riesgo entre los adolescentes chinos.

Mostert K, et al (12), Africa 2020, en su investigacién titulada “Sexual knowledge
and practice of adolescent learners in a rural South African school”. Objetivo: Medir y
describir los conocimientos y las actividades sexuales de los alumnos. Metodologia: Se trat6
de un estudio descriptivo, de corte transversal, en el que se encuesté a 79 estudiantes de 8° a
12° grado. Resultados: Un 26,6% eran sexualmente activos, la edad media de la primera
relacion sexual fue de 15,2 afios, el uso de anticonceptivos fue bajo (41,2%). Ademas, 45,5%
nunca habia oido hablar de las ITS, un 12,3% manifestaron utilizar las redes sociales como
herramienta de educacion sexual. Conclusién: Los alumnos tienen précticas sexuales
inseguras, incluso desde una edad temprana, esta preocupaciéon va acompafiada de la

aparicion de bajos niveles de conocimientos relacionados con la sexualidad.

Lopez N, et al (13), Ecuador 2020, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes”. Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes. Metodologia: Se trat6 de un estudio con
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, la poblacion seleccionada
fueron adolescentes de 13 a 19 afios de edad, donde mediante el célculo de la muestra aplico
una encuesta a 212 jovenes. Resultados: El 70% de los encuestados tuvieron conocimiento

deficiente sobre la salud sexual y reproductiva, mientras que 30% estuvieron en un nivel



bueno. Conclusion: El nivel de conocimiento que predominé en los adolescentes fue

deficiente, debido a la falta de informacién de los padres e instituciones educativas.

Badillo M, et al (14), Colombia 2020, en su investigacién titulada
“Comportamientos sexuales riesgosos y factores asociados entre estudiantes universitarios
en Barranquilla, Colombia, 2019”. Objetivo: Identificar los comportamientos sexuales
riesgosos y factores asociados en estudiantes. Metodologia: Se trat de un estudio de tipo
descriptivo-correlacional de corte transversal, en el que se aplicé una encuesta a una muestra
de 235 estudiantes entre 16 a 28 afios. Resultados: El 63% inici6 actividad sexual antes de
los 18 afios, 87% participaron una o mds veces en conductas sexuales de riesgo: coito sin
condon (73%), sexo oral sin condon (60,3%), varias parejas sexuales (66,2%) y experiencias
sexuales inesperadas (54,4%). Conclusion: Los universitarios participaron en

comportamientos sexuales riesgosos que pueden afectar su salud y proyecto de vida.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Sandoval L (15), Lima 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes del AA.HH. Susana Higuchi, Ventanilla — Callao, 2024”.
Objetivo: Determinar el conocimiento y las actitudes sexuales en adolescentes.
Metodologia: Nivel descriptivo simple, tipo cuantitativo y disefio no experimental, de corte
transversal. La poblaciéon fue de 153 adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion y la técnica utilizada fue la encuesta. Resultados: El 56,8% tuvo conocimiento
alto, 36% medio y 7,2% bajo, en la dimension anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
56,9% tuvo conocimiento alto, en la dimension ciclo de respuesta sexual humana 56,2% tuvo
conocimiento alto, en la dimensién prevencion de infecciones de transmision sexual 50%
tuvo conocimiento alto y en la dimensién métodos anticonceptivos 47,1% tuvo conocimiento
alto, las actitudes sexuales fueron favorables en 94,8% .Conclusion: Los adolescentes tienen

conocimiento alto y actitudes favorables acerca de la sexualidad.

Llaro C, Llaro K (16), Trujillo 2022, en su investigacién titulada “Conocimientos y
conductas sexuales de riesgo sobre las infecciones de transmision sexual en adolescentes de
la L.E. Antonio Torres Araujo, 2022”. Objetivo: Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento y conductas sexuales de riesgo sobre las infecciones de transmision sexual en
los adolescentes. Metodologia: Se traté de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo

correlacional con disefio no experimental, trabajé con una muestra de 87 estudiantes de 3°,



4° y 5° de secundaria, emple6 la encuesta como técnica y como instrumento dos
cuestionarios. Resultados: Predomind el nivel de conocimiento alto y medio con un 48,3%
y se evidencio que el 88,5% presentaron conductas sexuales sin riesgo. Conclusion: El nivel
de conocimiento y las conductas sexuales que presentan los adolescentes han mejorado los

ultimos afios reflejado en sus conductas sexuales sin riesgo.

Egusquiza J (17), Lima 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la I.LE. N° 3076 Santa Rosa, Comas 2019”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las conductas sexuales de riesgo. Metodologia: Se trat6 de un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 91 estudiantes de 3°, 4°, 5° de secundaria, se utilizé de técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: Predominé el nivel de
conocimiento medio con un 72,6% y se evidencié que el 48,4% presentaron conductas
sexuales con riesgo. Conclusion: No existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales de riesgo.

Pérez L (18), Cajamarca 2019, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacion
secundaria, segln caracteristicas socioculturales en la L.LE. San Juan Bautista — San Juan —
Cajamarca — 2019”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, asi como también la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo segin
caracteristicas socioculturales en adolescentes. Metodologia: Se traté de un estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra fue de 78 adolescentes y se usé
un cuestionario. Resultados: Predomind el nivel de conocimiento medio con un 59,0% vy las
conductas sexuales de riesgo prevalecieron en el 53,0%. Conclusién: No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de

riesgo en los adolescentes.
2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Ipanaque S (19), Piura 2024, en su investigacidn titulada “Conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de

la LE. Tnt. Miguel Cortés del Castillo - Castilla, 2023”. Objetivo: Determinar la relacién



que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes. Metodologia: Se trat6 de un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
no experimental de corte transversal, la poblacién muestral estuvo constituida por 161
adolescentes, para recolectar informacién se utilizé un cuestionario previamente validado,
aplicado mediante la técnica de la encuesta. Resultados: El 54,0% de los adolescentes no
tuvo un buen conocimiento sobre salud sexual y se evidenci6 que el 50,9 % de la poblacién
en estudio presentaron conductas sexuales de riesgo. Conclusion: Existe correlacion

significativa entre las variables en estudio.

Nima L (20), Piura 2024, en su investigacién titulada “Conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento humano Villa
Canad4, Chulucanas - Piura, 2023”. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes.
Metodologia: Se traté de un estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, la muestra fue de 114 adolescentes, la técnica para la
aplicacion del instrumento fue la encuesta. Resultados: El 65,8% de los participantes de la
investigacion reportaron que no conocen sobre salud sexual y el 60,5% mostraron presencia
de conductas sexuales de riesgo. Conclusion: Se confirmé que existe relacion significativa
entre las variables de estudio, a mayor conocimiento sobre salud sexual, los adolescentes no

presentaron conductas sexuales de riesgo.

Garcia M (21), Piura 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Centro Poblado Yacila, Paita-
Piura, 2023”. Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento de salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Metodologia: Se traté de un estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra
estuvo representada por 108 adolescentes, la técnica para la aplicacion del instrumento fue
la encuesta, donde se aplico un cuestionario previamente validado. Resultados: El 80,56%
de adolescentes encuestados no mostraron conocimiento sobre salud sexual y el 86,11% no
mostraron conductas sexuales de riesgo. Conclusion: Las conductas sexuales saludables no

dependen del conocimiento.



2.2.Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento
2.2.1.1. Definicion

Platén considera que el conocimiento es el entendimiento de las formas o ideas
eternas e inmutables que son la realidad verdadera y permanente y que se adquiere a través
de la raz6n, ademads considera que tiene 5 caracteristicas importantes, es a priori porque es
independiente de la experiencia sensorial, universal porque es aplicable a todos los casos y
situaciones, necesario porque no puede ser de otra manera, inmutable porque no cambia con

el tiempo y eterno porque existe siempre y para siempre (22).

2.2.1.2. Teorias

o Teoria del constructivismo de Piaget: Entiende el aprendizaje como un proceso en
el que se reorganizan las estructuras cognitivas que ya tenemos en un momento dado.
Esto significa que cuando adquirimos nuevos conocimientos a partir de nuestras
experiencias, lo hacemos a través de una combinacion de los esquemas mentales que
ya poseemos. Piaget describe como se desarrolla una inteligencia practica basada en
nuestras acciones sensoriales y motrices, asi como en nuestra interaccién con el
entorno sociocultural. Segun esta vision, el conocimiento no esté solo en el sujeto ni

en los objetos, sino que surge de la interaccion entre ambos (23).

o Teoria del aprendizaje experiencial de David Kolb: Hace referencia a un proceso
de cambio que ocurre cuando reflexionamos sobre una experiencia directa, lo que
lleva a la creacién de nuevas ideas y formas de aplicarlas. Este proceso se lleva a
cabo mediante el uso de la observacion, reflexion, conceptualizacién y
experimentaciéon. El conocimiento surge de la combinacion de absorber y
transformar la experiencia, absorber implica recolectar y asimilar la informacion,
mientras que transformarla significa interpretar esa informacién y actuar en

consecuencia (24).

. Teoria sociocultural de Vygotsky: Considera que el conocimiento esta influenciado
por la interaccion social, ya que las experiencias compartidas con otros moldean
nuestra forma de pensar e interpretar la realidad. El lenguaje es clave en este proceso,
ya que es el principal medio a través del cual nos comunicamos con los demas.

Ademas, el lenguaje es esencial para el pensamiento, ya que nos permite organizar y



expresar nuestras ideas de manera efectiva. En resumen, el conocimiento es

socialmente construido a través del lenguaje y la interaccién con otros (25).

. Teoria de las etapas cognoscitivas de Jean Piaget: Considera que los nifios van
creando activamente su conocimiento sobre del mundo a partir de sus habilidades
sensoriales, motrices y reflejos. A medida que ganan mds experiencia y pasan por
distintas etapas de desarrollo cognitivo, sus estructuras mentales se vuelven cada vez

mds complejas (26).

2.2.2.Conducta
2.2.2.1. Definicion

Jhon B. Watson, considerado padre del conductismo, define a la conducta como el
movimiento del organismo y los aspectos observables que pueden ser medidos del
comportamiento humano o animal, excluye a los procesos internos o mentales como los
pensamientos, sentimientos o0 motivaciones, su objetivo es analizar la conducta en términos

de estimulos y respuestas, sin recurrir a conceptos como la conciencia o la mente (27).
2.2.2.2. Teorias

o Teoria social del aprendizaje de Albert Bandura: Sostiene que los nifios aprenden
observando e imitando, de esta manera juegan un papel activo en su propio proceso
de aprendizaje. Ademds de imitar a sus padres, eligen otros modelos como personas
que parecen poderosas y respetadas, las caracteristicas individuales del nifio influyen
en la seleccion de estos modelos; por ejemplo, un nifio con tendencias agresivas es
mas probable que imite a un modelo agresivo que un nifilo con una conducta mas

pasiva (26).

o Teoria psicosexual de Sigmund Freud: Propone que los impulsos bioldgicos
subconscientes principalmente sexuales y agresivos impulsan la conducta humana y
generan conflictos con las normas sociales, la personalidad humana se compone de
tres partes: el subconsciente, el yo y el supery6. El subconsciente estd presente desde
el nacimiento, busca gratificacién inmediata y estd guiado por el principio del placer,
el yo se desarrolla durante el primer afio de vida y actda segun el principio de realidad
tratando de obtener satisfaccion de manera aceptable, y el supery6 estd formado por
los valores impartidos por los padres y otros adultos, representa los deberes y

prohibiciones aceptados socialmente e influye los valores del nifio (26).
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. Perspectiva mecanicista: Considera que las personas funcionan de manera similar
a maquinas al responder de forma automatica a los estimulos externos, por lo tanto,
si logramos identificar todas las influencias importantes en el entorno de una persona

podremos anticipar su comportamiento (26).

. Perspectiva conductista: Afirma que el aprendizaje es el factor que modifica la
conducta e impulsa el desarrollo. Segin los conductistas, los seres humanos
independientemente de su edad aprenden sobre el mundo de manera similar a otros
animales, respondiendo a caracteristicas de su entorno que pueden ser placenteras,

dolorosas o amenazantes (26).

. Perspectiva organismica: Considera a las personas como organismos vivos que
crecen impulsados por sus propios patrones internos de desarrollo y son activas en
su propio proceso iniciando acciones por si mismas, a pesar de que interactian
fuerzas internas y externas, el cambio proviene principalmente de su interior. El
desarrollo se produce en etapas cualitativas donde cada etapa introduce nuevas

habilidades y desafios, y se basan en la anterior para prepararse para la siguiente (26).

2.2.3. Adolescencia
2.2.3.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo
de la vida que ocurre entre la infancia y la adultez, y que abarca desde los 10 a los 19 afios.
Este periodo se distingue por un rapido desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial, lo que lo
convierte en una etapa crucial para el crecimiento humano (28). De la misma manera, el
Ministerio de Salud (MINSA), estima que el rango de edad de la adolescencia comprende

entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias (29).
2.2.3.2.Etapas

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) menciona en su articulo

titulado “;Qué es la adolescencia?”, las siguientes etapas (30):

o Adolescencia Temprana: Esta etapa comprende como rango de edades entre los 10
y 13 afios y se caracteriza por los cambios fisicos que se producen debido a las

hormonas sexuales, como la modulacién de la voz, el crecimiento del vello pubico y
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axilar, diferenciacion en el olor corporal y en ocasiones la aparicion del acné, ademds

su grupo de amigos toma mayor importancia.

. Adolescencia Media: Esta etapa comprende como rango de edades entre los 14y 16
afios y se caracteriza por los cambios psicoldgicos y la edificacion de la identidad
personal, asimismo buscan su independencia y son mds propensos a exponerse a

riesgos para su salud.

. Adolescencia Tardia: Esta etapa comprende como rango de edad a partir de los 17
y puede llegar hasta los 21 afios y se caracteriza por la aceptacion de los cambios que
han experimentado para definir su identidad personal, sus decisiones se basan en lo

que desean para el futuro y se vuelven mds selectivos con su grupo social.

2.2.4.Sexualidad humana
2.2.4.1. Definicion

La sexualidad es una parte integral de nuestra identidad, ya sea que estemos
involucrados o no en relaciones o fantasias sexuales, las diversas formas en que vivimos y
expresamos nuestra sexualidad son fundamentales para nuestro ser, conocernos a nosotros
mismos como hombres 0 mujeres es una faceta de nuestra sexualidad, al igual que nuestra

capacidad para experimentar y responder de manera erdtica (31).
2.2.4.2. Anatomia y fisiologia sexual femenina
2.2.4.2.1. Los érganos sexuales externos:

. Monte de venus: Monticulo redondeado conformado por tejido graso que ayuda a
cubrir la zona frontal de los huesos de la pelvis, su funcién es proteger a la pareja de
los empujes contra el hueso pubiano y aporta sensaciones agradables durante la
excitacion sexual debido a que cuenta con numerosas terminaciones nerviosas, se
ubica debajo del abdomen y arriba del clitoris y se cubre de vello pubico en la

pubertad (31).

. Labios mayores: Dos pliegues grandes de piel que descienden a los lados de la vulva
desde el monte de venus, cumplen con la funcién de cubrir los labios menores y las
aberturas uretral y vaginal para protegerlos y producen placer sexual en respuesta a

estimulos; su forma es variada en cada mujer, la superficie externa estd cubierta de
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vello pubico y piel més oscura a diferencia de los muslos y la superficie interna es de

color mas claro y poco vello pubico (31).

. Labios menores: Dos membranas de color claro con escaso vello que cumplen con
la funcién de proteger la abertura vaginal, son muy vascularizados y tienen
numerosas terminaciones nerviosas que los hace sensibles a estimulos sexuales, a los
cuales responden oscureciéndose, hinchdandose y llendndose de sangre, se ubican
entre los labios mayores, circundan la abertura vaginal y uretral y se unen al prepucio

del clitoris en la parte de arriba (31).

. Clitoris: Organo homélogo al pene cuya estructura incluye un tallo y un glande por
encima de la abertura uretral, es muy sensible a la estimulacién sexual y su dnica
funcidn es el placer y la motivacion sexual. El clitoris estd compuesto por el cuerpo,
que mide unos 25 mm de largo y 6 mm de ancho, y el tallo con cuerpos cavernosos
que se llenan de sangre y se erectan en respuesta al estimulo sexual; el prepucio o
capuchodn es una extension de la piel de los labios menores, mientras que el glande
es una protuberancia redonda y lisa sobre la abertura uretral muy sensible al tacto

(31).

. Vestibulo: Camino dentro de los labios menores que contiene al introito y el meato

urinario (31).

. Introito: Abertura vaginal que se ubica debajo del meato urinario y es mds grande;
tiene la forma del himen, el cual es una membrana que estd presente desde el
nacimiento y suele mantenerse intacto hasta el primer coito, por esa razon es llamado

virginidad (31).

. Perineo: Tejido superficial que se encuentra entre la abertura vaginal y el ano, puede

elevar la excitacion sexual si es estimulado (31).
2.2.4.2.2. Los organos sexuales internos:

. Vagina: Organo reproductivo femenino cuyas funciones son expulsar el flujo
menstrual, recepcionar el pene durante el coito y actia como canal de parto, se ubica
hacia atrds y hacia arriba de la abertura vaginal y mide en reposo aproximadamente
entre 76 y 127 mm de largo; tiene la forma de un tubo muscular, se ensancha y se

extiende durante la excitacion sexual (31).
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. Cuello uterino: Parte baja y final del dtero, entre sus funciones produce secreciones
que ayudan a mantener el equilibrio quimico de la vagina, el esperma se traslada de

la vagina al ttero a través de él y se dilata durante el parto (31).

. Utero: Organo en el que se implanta el 6vulo fecundado y en el que se desarrolla el
embarazo. En una mujer no gestante tiene forma de pera invertida y mide
aproximadamente 76 mm de largo, 76 mm de ancho y 25 mm de grosor, por lo
general es anteverso, aunque en algunas mujeres es retroverso; cuenta con tres capas,
el endometrio que estd lleno de vasos sanguineos y gldndulas y da lugar a la
menstruacion, el miometrio que es una capa muscular que brinda flexibilidad y fuerza
al utero para las contracciones del trabajo de parto y el perimetrio que constituye una

envoltura externa (31).

. Trompas de Falopio: Organos en forma de tubos que se originan en la parte superior
del utero y se extienden hasta los ovarios; estdn revestidas de cilios y su funcién es
nutrir y dirigir a los 6vulos hacia el utero, miden aproximadamente 10 cm de longitud

y sus partes son itsmo, ampolla, infundibulo y fimbrillas (31).

. Ovarios: Organos ubicados a cada lado del utero, tienen forma de almendras y miden
40 mm de largo, su funcién es almacenar foliculos y producir évulos y hormonas

sexuales femeninas como el estrogeno y la progesterona (31).
2.2.4.3. Ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico propio de las mujeres que dura
aproximadamente 28 dias, aunque puede variar de una mujer a otra; comienza con el inicio
de la menstruacién y conlleva eventos bioldgicos que tienen por meta madurar y preparar a
un 6vulo para la ovulacién y la fecundacion. Estd controlado por las hormonas sexuales

femeninas y se puede dividir en cuatro fases (31).

2.2.4.3.1. Fases del ciclo menstrual:

. La fase proliferativa, preovulatoria o folicular: Inicia cuando termina la
menstruacion y tiene una duracion aproximada de 9 o 10 dias en un ciclo de 28 dias,
durante esta fase los ovarios se preparan para la ovulacién debido a la maduracién de
foliculos y el endometrio prolifera debido a la produccién de estrégeno con la

finalidad de alimentar a un embrién en el futuro, por ende el endometrio se engrosa
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hasta unos 3 mm y estimula la aparicién de una delgada mucosidad cervical alcalina

que mantiene un medio adecuado para la supervivencia del esperma (31).

. La fase ovulatoria: Inicia cuando el nivel de estrégeno alcanza su pico maximo, el
hipotdlamo lo detecta y activa la pituitaria para que produzca grandes cantidades de
FSH y LH. La ovulacién se produce entre 12 a 24 horas después de que el nivel de
LH haya alcanzado su pico médximo, en esta fase el foliculo de Graaf se rompe y
libera un 6vulo maduro cerca de una trompa de Falopio, los otros foliculos que

estaban madurando degeneran y se reabsorben por el cuerpo (31).

. La fase secretora: Inicia después de la ovulacion, durante esta fase la produccién de
LH mantiene el cuerpo liteo en el ovario y este a su vez empieza a producir grandes
cantidades de progesterona y estrogeno, las cuales influyen sobre las glandulas del
endometrio para que secreten los nutrientes necesarios para mantener un 6vulo
fecundado y que se implante en la pared uterina. Si la implantacién no ocurre, el
hipotdlamo responde a los altos niveles de progesterona enviando sefales a la
pituitaria para que detenga la produccién de LH y FSH, lo que conduce la destruccién

del cuerpo luteo y los niveles de estrégeno y progesterona caen rapidamente (31).

. La fase menstrual: Inicia cuando los niveles de estrégeno y progesterona
descienden a tal punto que ya no es posible mantener el revestimiento uterino,
entonces este se desintegra y se expulsa del organismo dando lugar a la menstruacion.
La disminucion de niveles de estrégeno envia sefiales al hipotdlamo para que libere
Gn-RH, que, a su vez, estimula la pituitaria para dar paso a la secrecion de FSH, la
cual produce la secrecién de estrogeno en el ovario y el inicio de otra fase

proliferativa, asi se da lugar a un nuevo ciclo menstrual (31).

2.2.4.4. Anatomia y fisiologia sexual masculina

2.2.4.4.1. Los organos sexuales externos:

. El pene: Organo sexual masculino que cumple con doble funcién, se utiliza en el
coito y al mismo tiempo sirve de canal para la expulsion de la orina y el semen a
través del meato uretral. Estd formado por cilindros de tejido esponjoso que hacen

posible su elongacién, estos son los cuerpos cavernosos que estan uno junto al otro

cuya funcién es llenarse con sangre y endurecerse durante la excitacion sexual,
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también estd formado por un cuerpo esponjoso que se ubica debajo de la superficie
del pene y contiene a la uretra. En la punta del pene, el cuerpo esponjoso forma el
glande (31).

o El escroto: Bolsa de piel flexible y suelta que contiene a los testiculos, se origina a
partir del mismo tejido embrionario que da lugar a los labios mayores femeninos y
es muy sensible al estimulo sexual, su funcién es sostener a los testiculos en su lugar,
lo cual logra debido al cordén espermético que contiene a los vasos deferentes, vasos
sanguineos y nervios, y debido al musculo del cremdster que es el encargado de
levantar y bajar los testiculos como respuesta a los cambios de temperatura y los

estimulos sexuales (31).

2.2.4.4.2. Los 6rganos sexuales internos:

. Los testiculos: Génadas masculinas que tienen dos funciones similares a los ovarios,
secretan androgenos (hormonas sexuales) y a su vez, producen espermatozoides. El
andrégeno mds importante es la testosterona y es la responsable de la diferenciacién
prenatal de los 6rganos sexuales masculinos y da lugar a las caracteristicas sexuales
secundarias como la barba, la voz grave y la masa muscular (31).

o Los conductos deferentes: Dos tubos delgados y cilindricos que miden
aproximadamente 77 cm de longitud y funcionan como un conducto para la
maduracién del esperma, se encuentran cerca de la superficie de la piel del escroto y
dentro del cordén espermadtico, y se extienden hacia la cavidad abdominal, en donde
se doblan hacia atrds a lo largo de la superficie posterior de la vejiga (31).

o Las vesiculas seminales: Pequefias glandulas que miden 5 cm cada una, se ubican
detras de la vejiga y desembocan en los conductos eyaculatorios en donde secretan
fluidos que se combinan con el esperma, este fluido contiene fructosa para alimentar
el esperma y ayudarlo a moverse. En la base de la vejiga, cada conducto deferente se
une a una vesicula seminal para formar un corto conducto eyaculatorio que discurre
a lo largo del centro de la glandula prostatica (31).

. La glandula prostatica: Glandula que se encuentra debajo de la vejiga y secreta
fluido prostético, tiene parecido a una castafia en su forma y tamafio, mide
aproximadamente 2 cm de didmetro, contiene fibras musculares y tejido glandular

que secreta fluido lechoso y alcalino, lo que caracteriza en textura y color al liquido
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seminal. La alcalinidad neutraliza el pH 4cido de la vagina, prolongando la vitalidad
de los espermas durante su transito por el sistema reproductor femenino (31).

. Las glandulas de Cowper: Dos glandulas que se ubican bajo la préstata y su funcion
es secretar un fluido claro durante la excitacién sexual que ayuda a reducir la acidez
de la uretra masculina y lubricar el paso de la uretra, este fluido se secreta antes de la

eyaculacién y suele contener esperma (31).

2.2.4.5. Ciclo de respuesta sexual

Se define como la serie de cambios corporales fisioldgicos que tienen lugar cuando
los hombres y las mujeres se aproximan al orgasmo, las cuales Masters y Johnson
encontraron que son bastante parecidas en ambos sexos y describen estas similitudes en

cuatro fases (31):

. Fase de excitacion: Es la primera fase del ciclo de respuesta sexual. En los hombres,
se caracteriza por vasocongestion, lo que provoca la erecciéon del pene, el
engrosamiento de la piel del escroto, la elevacién y el aumento de tamaifio de los
testiculos. En las mujeres, la vasocongestion causa la hinchazon del clitoris, los labios
mayores se aplanan y se separan, los dos tercios internos de la vagina se expanden,
las paredes vaginales se vuelven mds gruesas y su color cambia de rosado a uno més
oscuro; ademads, el ttero se dilata y asciende, los pechos aumentan de tamaio y los
vasos sanguineos superficiales se hacen mds visibles, pudiendo presentarse rubor en
la piel. En ambos sexos, los pezones pueden ponerse erectos y hay un aumento en la

tension muscular, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

. Fase de meseta: Es un estado avanzado de la excitacion que precede al orgasmo. En
los hombres, la circunferencia de la corona del pene aumenta ligeramente, el glande
adquiere un tono purpura oscuro debido a la vasocongestion y las gldandulas de
Cowper liberan gotas de fluido que se ven en la punta del pene. En las mujeres, la
vasocongestion provoca la hinchazén de los tejidos en el tercio exterior de la vagina,
estrechando la abertura vaginal y formando la plataforma orgdsmica; el ttero se
eleva, el clitoris se retrae bajo su capuchodn, y los labios menores toman un color
rojizo. Las gldndulas de Bartolino secretan un fluido con apariencia de moco. En

ambos sexos, la tensién muscular puede causar espasmos en manos y pies, junto con
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muecas faciales. La respiracion se vuelve rdpida y sonora, con jadeos, y tanto la

frecuencia cardiaca como la presion arterial pueden aumentar.

. Fase orgasmica: Es una fase corta que da paso a la fase de resolucién. En el hombre,
el orgasmo ocurre con contracciones de los conductos deferentes, las vesiculas
seminales, el conducto eyaculatorio y la préstata, que conducen el fluido seminal
hacia el bulbo uretral. Al mismo tiempo, el esfinter interno de la vejiga se contrae
para evitar que el semen entre en la vejiga y que la orina se mezcle con el semen.
Luego, el esfinter externo se relaja, permitiendo la salida del semen mientras las
contracciones lo expulsan fuera del cuerpo. En la mujer, el orgasmo se caracteriza
por contracciones en los musculos pélvicos alrededor de la vagina, el ttero y el
esfinter anal. En ambos sexos, los musculos experimentan espasmos por todo el
cuerpo, la presion arterial y la frecuencia cardiaca pueden alcanzar un méximo de
180 latidos por minuto, y la respiracion puede aumentar hasta 40 inhalaciones por

minuto.

. Fase de resolucion: Es la fase que sigue al orgasmo durante la cual el cuerpo vuelve
al estado previo a la excitacion. En el hombre, la ereccion disminuye en dos etapas
después de la eyaculacion: en la primera, la mitad del volumen de la ereccién se
reduce cuando la sangre de los cuerpos cavernosos regresa al flujo general; en la
segunda, el cuerpo esponjoso se vacia, eliminando la tumescencia restante. En las
mujeres, el orgasmo provoca la liberacion de la sangre acumulada en dreas como las
areolas, pezones, clitoris, vagina, utero y labios, que regresan a su tamafo original.
La tensién muscular y el rubor sexual desaparecen, y tanto la presion arterial como
la frecuencia cardiaca y la respiracién vuelven a la normalidad. En esta fase, los
hombres entran en un periodo refractario, durante el cual no pueden experimentar
otro orgasmo, mientras que las mujeres pueden alcanzar otro orgasmo rapidamente

si lo desean.
2.2.4.6. Fecundacion

La fecundacion es el fendmeno que consiste en la fusion de los gametos masculinos
y femeninos y que ocurre en la region de la ampolla de la trompa uterina (32). Implica una

serie de etapas que comienzan cuando los espermatozoides atraviesan la corona radiada que
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rodea al 6vulo y concluyen con la mezcla de los cromosomas maternos y paternos una vez

que el espermatozoide ha ingresado en el 6vulo (33).
2.2.4.6.1. Fases de la fecundacion:

o Penetracion de la corona radiada: Durante esta fase menos de la mitad de
espermatozoides que han sido depositados en la vagina llegan al sitio de fecundacion,
unicamente los espermatozoides capacitados pues atravesar las células de la corona
radiada y se necesita solo uno para fecundar al 6vulo, los demds sirven de ayuda para
atravesar las barreras que protegen al gameto femenino, la capacitacion dura
aproximadamente 7 horas y consiste en interacciones epiteliales entre el
espermatozoide y la mucosa superficial de la trompa de Falopio, durante este periodo,
la membrana plasmatica que recubre la regioén acrosémica de los espermatozoides

elimina una capa de glucoproteina y proteina del pasma seminal (32).

. Penetracion de la zona pelicida: Durante esta fase la unién de los gametos
femenino y masculino es mediada por el ligando ZP3 que se trata de una proteina
propia de la zona pelucida, y por receptores ubicados sobre la membrana plasmatica
del espermatozoide, la liberacion de acrosina (enzima acrosOmica) permite que el
espermatozoide penetre en la zona pelticida y que entre en contacto con la membrana
plasmaética del ovocito, cuando la cabeza del espermatozoide entra en contacto con
la superficie del ovocito se produce la liberacion de enzimas lisosomicas de los
granulos corticales y provocan las reacciones corticales y de zona, las cuales impiden

la poliespermia (32).

. Fusion de las membranas celulares del ovocito y el espermatozoide: Durante esta
fase ocurre la adhesion total del espermatozoide al ovocito, donde las membranas
plasméticas del 6vulo y espermatozoide se fusionan y da lugar a la reanudacién de la

segunda divisién meidtica y la activacion metabdlica del évulo (32).
2.2.5.Salud sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como un
componente esencial para el bienestar general de individuos, parejas y familias, asi como
para el progreso econémico y social de comunidades y naciones; demanda un enfoque

respetuoso y afirmativo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, permitiendo
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experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia

(34).

2.2.5.1.Infecciones de transmision sexual

Segin el Ministerio de Salud (MINSA) las infecciones de transmisién sexual (ITS)
son aquellas que se transmiten principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion,
sin embargo, también se transmiten a través del contacto con fluidos corporales, y en algunos
casos, de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Estas infecciones pueden provocar
complicaciones si no se detectan a tiempo ni reciben un tratamiento adecuado. Entre las més
comunes tenemos: sifilis, gonorrea, clamidia, herpes genital, hepatitis B, hepatitis C, virus

del papiloma humano (VPH) y virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (35).

. Sintomas generales: Flujo vaginal inusual, secrecion uretral en hombres, picazén o
ardor en las partes intimas, ulceras genitales y dolor abdominal; algunas pueden ser

asintomaticas (35).

o Prevencion: Uso correcto del condén en todas las relaciones sexuales, controles
periddicos y pruebas para detectar infecciones de transmision sexual y colocarse
vacunas contra la hepatitis B y el virus de papiloma humano (VPH) en los

establecimientos de salud (35).
2.2.5.2.VIH/SIDA

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario debilitdndolo, lo cual hace que contraer enfermedades, infecciones y algunos
tipos de cancer sea méds sencillo; el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la

fase mds avanzada y mortal de la enfermedad (36).

. Signos y sintomas: Depende del estadio de la enfermedad en que se encuentre, al
inicio del contagio algunas personas no suelen manifestar sintomas, y otros
manifiestan sindrome gripal con fiebre, dolor de cabeza, erupcién cutdnea y dolor de
garganta. A medida que la infeccidén avanza, pueden aparecer otros signos y sintomas
como inflamacién de los ganglios linféticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea, tos. Y
en ausencia de tratamiento pueden contraerse enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis por criptococos, infecciones bacterianas graves, canceres

como los linfomas o el sarcoma de Kaposi (36).
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. Transmision: Se produce a través del contacto con los liquidos corporales de las
personas infectadas como sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales,
también puede transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y el parto, las
personas que estdn recibiendo tratamiento antirretroviral (TAR) y tienen una carga

virica indetectable no lo transmiten a sus parejas sexuales (36).

° Tratamiento: Se recomienda tratamiento antirretroviral (TAR) que detiene la
multiplicaciéon del virus e impiden que el sistema inmunitario se debilite
progresivamente permitiéndole seguir luchando contra otras infecciones, si no se
trata puede evolucionar al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) al cabo

de muchos aiios (36).
2.2.5.3. Embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con causas conocidas y
graves consecuencias. Entre las principales causas se encuentra la escasa educacion, el bajo
nivel socioeconémico, el matrimonio infantil y el abuso sexual, en otros casos, ocurre porque
no tienen facil acceso a los métodos anticonceptivos ni los medios o recursos para
conseguirlos, ademds suelen ignorar el uso correcto de dichos métodos y a menudo los
suspenden debido a los efectos secundarios; en cuanto a las consecuencias, estos embarazos
no deseados suelen terminar en abortos inducidos e inseguros, complicaciones durante el
embarazo como eclampsia, infecciones sistémicas en las madres, morbimortalidad materna
y en el caso del recién nacido existe un mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer, partos

prematuros y afeccion neonatal grave (37).
2.2.5.4.Aborto inducido

El aborto provocado o interrupcion voluntaria del embarazo es una de las principales
causas de morbimortalidad materna a pesar a no ser una enfermedad como tal, debido a que
genera consecuencias patolégicas como complicaciones fisicas, psicoldgicas y perjuicios
sociales en las mujeres. Las complicaciones fisicas asociadas al aborto inducido son el aborto
incompleto en el que no se expulsan del utero todos los tejidos embrionarios, hemorragias,
infecciones, perforacion uterina y dafios en el aparato genital y en 6rganos internos debidos

a la introduccion de objetos peligrosos en la vagina o el ano (38).
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2.2.5.5.Anticoncepcion en la adolescencia

De acuerdo con la norma técnica de salud de planificacion familiar del Ministerio de
Salud, los adolescentes tienen derecho al acceso a métodos anticonceptivos de manera
gratuita sin necesidad de autorizacion de sus tutores incluyendo la anticoncepciéon de
emergencia y a recibir informacion sobre sexualidad, autocuidado, prevencién del embarazo
e infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo al virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) (39).
2.2.6.Conductas sexuales
2.2.6.1.Definicion

La conducta sexual es toda accion fisica que involucra al cuerpo en la expresion de
los sentimientos erdticos o afectivos y puede o no estar relacionado con la reproduccion, por
ejemplo, los besos, abrazos, manipulacién de los genitales y el contacto oral - genital son
actividades sexuales no necesariamente reproductivas, sin embargo, también se pueden

utilizar para la estimulacion preliminar al coito (31).

2.2.6.2.Conductas sexuales de riesgo

La conducta sexual de riesgo hace referencia a acciones que exponen al individuo a
situaciones peligrosas para su salud o la salud de otra persona, principalmente por la
posibilidad de contagio de infecciones de transmisién sexual y por la ocurrencia de
embarazos no deseados (40). Algunas de ellas son tener sexo sin proteccidén, mantener
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol/drogas, tener sexo con multiples parejas,

participar del sexo casual y practicar sexo con un compafiero con ITS (41).

2.2.6.2.1. Inicio de relaciones sexuales

Durante la adolescencia incrementa la curiosidad por el sexo y generalmente
empiezan a darse las primeras relaciones sexuales, para que el inicio de la vida sexual activa
pueda considerarse saludable debe ser anticipada, consentida por ambos miembros de la
pareja, disfrutada y con proteccién ante riesgos de embarazos no deseados y de infecciones
de transmision sexual (ITS) (40). Sin embargo, la iniciacién sexual de los adolescentes en
los ultimos afios se da cada vez a edades mds tempranas y casi siempre sin precauciones

(42).
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2.2.6.2.2. Numero de parejas sexuales

Durante la adolescencia es comtn el cambio de pareja con mayor frecuencia que en
la adultez debido a la vulnerabilidad y variabilidad de sus sentimientos y emociones, ademds
se caracterizan por la inclinacidn a probar nuevas experiencias, la mayoria de ellas sin tomar
medidas de proteccién como el uso del preservativo, lo que aumenta la probabilidad de

contraer una enfermedad de transmision sexual (40, 42).
2.2.6.2.3. Relaciones sexuales bajo el consumo de alcohol y drogas

El consumo de drogas o alcohol puede generar en el adolescente ausencia de la
percepcion riesgos, sobrevaloracion de sus capacidades y una sensacion de inmunidad, lo
cual incrementa la probabilidad de que participe en actividades sexuales sin proteccién (40,

42).
2.2.6.2.4. No uso de métodos anticonceptivos y proteccion

En ocasiones, los adolescentes desconocen los métodos anticonceptivos o no tienen
acceso a ellos, ademas al no tener una adecuada informacidén sobre los métodos
anticonceptivos suelen actuar basados en creencias erréneas y es posible que no los utilicen
de forma correcta; las relaciones sexuales suelen no ser planificadas, sino esporadicas y con

alta probabilidad de no usar proteccion (42).
2.2.7.Educacion sexual integral

La educacion sexual es un derecho y es un aspecto importante para el desarrollo de
los adolescentes, pues les brinda conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los
ayudan a proteger su salud, entablar relaciones sociales y sexuales respetuosas, tomar
decisiones asertivas y comprender y proteger los derechos de los demds. Esto hace mas
probable que los jovenes retarden el inicio de su vida sexual activa y que lo hagan de forma
mds segura. También ayuda a prepararlos frente a los cambios fisicos y emocionales que
atraviesan en la etapa de la adolescencia, a su vez reduce los riesgos de violencia, explotacién

y abusos (43).
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque se enfoc6 en medir las variables
con valores estadisticos segun los resultados obtenidos. Fue de nivel descriptivo porque se
recolectd los datos a través de la observacion y descripcion de las caracteristicas y
propiedades del fenémeno. Se trabajé con disefio no experimental, debido a que se evalu6 al
objeto de estudio sin necesidad de cambiar su contexto natural, es decir, no se someti6 a
ningtn estimulo o manipulacién a las variables de estudio y fue de corte transversal, pues

los datos recogidos fueron descritos en un solo momento dado (44).

ESQUEMA:

M _— 3, O

M: Adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la I.LE. Tnte. Miguel Cortés del

Castillo — Piura, 2024.

O: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo.
3.2.Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 112 adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria que pertenecen a la .LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, que reportaron
asistencia durante el mes de setiembre del afio 2024, que eran sexualmente activos y que
cumplieron con los criterios de inclusion. Para obtener el tamafio de la poblacion se
consider¢ el padron de matriculados del semestre 2024 de la L.E. Tnte. Miguel Cortés del
Castillo (45) y se realiz6 un barrido previo para identificar a los estudiantes sexualmente

activos.
3.2.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 87 adolescentes sexualmente activos de cuarto y
quinto afio de secundaria que pertenecen a la L.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura y

que cumplieron con los criterios de seleccion.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula de poblacién finita.
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a) Calculo de la muestra:
Para la obtencién del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula (poblacién

finita):

zz*p*q*N
n=
(e2x(N-1))+z2xp*q

N= Total de la poblacién 112

Z=nivel de confianza 95% (1.96)

e= error muestral 5% (0.05)

p= proporcién de adolescentes tienes conductas sexuales de riesgo 50%

g= proporcion de adolescentes que no tienen conductas sexuales de riesgo 50%

Reemplazando la férmula:

1.962%0.5%0.5%420
n= =
(0.052%(420—1))+1.962%0.5%0.5

b) Muestreo:

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de andlisis fue definida a través de una seleccion aleatoria simple.
Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza del 95% y un error

de 5 %.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

— Adolescentes que estuvieron matriculados durante el mes de setiembre del 2024.
- Adolescentes que eran sexualmente activos.
— Aceptacion escrita de participar voluntariamente en el estudio del adolescente.

- Aceptacion escrita de participar en el estudio del padre o apoderado.
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Exclusion:

- Negatividad de los padres y de los adolescentes a participar en la investigacion.

- Adolescentes que no eran sexualmente activos.

— Adolescentes que no reportaron asistencia en el periodo de estudio.

— Adolescentes que contaban con alguna discapacidad que impedia la comunicacion.

3.3.0peracionalizacion de variables
Definicion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Se refiere a la informacion que los adolescentes poseen
sobre aspectos de su sexualidad, como, por ejemplo, anatomia y fisiologia reproductiva,
mecanismo de un embarazo, transmisién y prevencion de las ITS y el VIH, el uso de los

métodos anticonceptivos, entre otros (46).
Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Se refiere a acciones que exponen al individuo a situaciones
peligrosas para su salud o la salud de otra persona, principalmente por la posibilidad de
contagio de infecciones de transmision sexual y por la ocurrencia de embarazos no deseados

(40).

26



Matriz de operacionalizacion de variables:

4 ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Organos sexuales. Para medir variable:
Anatomia Fecundacion. No conoce: 0 -7
. , y Embarazo. Conoce: 8 - 14
fisiologia . .
. Coémo evitar un embarazo.
reproductiva

Variable 1:

Conocimiento sobre

salud sexual

El cuestionario se evalud a través de
14 preguntas cerradas referidas a
conocimientos de salud sexual,
distribuidas en 3 dimensiones:
- Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva
- Meétodos anticonceptivos
- Infecciones de transmision sexual

Cada respuesta se calific6 como
conoce si la respuesta es correcta
recibiendo 1 punto y como no conoce
si la respuesta es incorrecta recibiendo
0 puntos.

(ftem 1, item 2,
item 3, item 4,
Item 5, Item 6,

Ciclo menstrual.

Cualitativa ordinal

Para medir dimensiones:

Anatomia y fisiologia

. reproductiva:
Item 7
) No conoce: 0 - 3
Conoce: 4 -7
Definicion
, Reconocimiento . . .
Métodos Métodos anticonceptivos
anticonceptivos Cualitativa ordinal | No conoce: 0 - 1
(Item 8, Item 9) Conoce: 2
Definicion
. Reconocimiento
Infecciones de .
. .s Sintomas . .ol
Transmision p .., Infecciones de Transmision
Vias de transmision
Sexual Sexual

(item 10, item 11,
item 12, item 13,
ftem 14)

Reconocimiento  de las
conductas sexuales de riesgo

Cualitativa ordinal

No conoce: 0 -2
Conoce: 3 -5

Inicio de
relaciones
sexuales
(item 1, item 2,
item 3)

Inicio de actividad coital

Cualitativa nominal

Primera relacién coital informado

(a)

Cuantitativa de
razon

Para medir variable:

Sin presencia de conductas
sexuales de riesgo: 0 - 10

Con presencia de conductas
sexuales de riesgo: 11 - 21
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Variable 2:
Conductas sexuales
de riesgo

Se evalué a través de 21 preguntas

cerradas

referidas a  conductas

sexuales de riesgo distribuidas en 7
dimensiones:

Inicio de relaciones sexuales
Parejas sexuales

Consumo de alcohol y drogas
Uso de métodos anticonceptivos
Ocurrencia de embarazo
Ocurrencia de aborto
Comunicacién y educacion sexual

Cada respuesta se evalué como sin
presencia de conducta sexual de
riesgo si es negativa y recibi6 0 puntos
y con presencia de conducta sexual de
riesgo si la respuesta es positiva
recibiendo 1 punto.

Primera relacién coital preparado

(a)

Cuantitativa de
razon

Para medir dimensiones:

Inicio de relaciones sexuales:
Sin presencia: 0 — 1
Con presencia: 2 - 3

Parejas sexuales
(ftem 4, item 5,
iftem 6, item 7,

ftem 8)

Numero de parejas sexuales
en el dltimo afio

Historial de las parejas
sexuales

Relaciones  coitales con
parejas que estén bajo
influencia de alcohol y/o
drogas

Relaciones  coitales con

personas mayores
Confianza con la pareja para
hablar de salud sexual

Cualitativa ordinal

Parejas sexuales
Sin presencia: 0 - 2
Con presencia: 3 - 5

Consumo de
alcohol y drogas
(Item 9, Item 10)

Consumo de alcohol previo a
las relaciones sexuales
Consumo de drogas previo a
las relaciones sexuales

Cualitativa ordinal

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

Relaciones  coitales  sin Uso de métodos
) roteccion anticonceptivos
Uso de métodos p c . .
anticoncentivos Uso regular de método Sin presencia: 0 — 1
(ftem 11 ftI()a m12 anticonceptivo Cualitativa ordinal Con presencia: 2 - 3
i ten’l 13) ’ Acuerdo con la pareja sobre
usar un método
anticonceptivo
Ocurrencia de Experiencia de embarazo no Ocurrencia de embarazo:
deseado o . Sin presencia: 0 - 1
embarazo p . .. | Cualitativa ordinal .
Bisqueda de informacién Con presencia: 2

(ftem 14, Ttem 15)

sobre embarazo no deseado

Ocurrencia de
) abox:to
(Item 16, Item 17)

Experiencia de aborto
Decision  frente a un

embarazo

Cualitativa ordinal

Ocurrencia de aborto:
Sin presencia: 0 - 1
Con presencia: 2
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Comunicacién y
educacion sexual
(ftem 18, Item 19,
ftem 20, Ttem 21)

Informaciéon en la escuela
sobre sexualidad.
Informacién en
sobre sexualidad
Informacién con profesional
de salud sobre sexualidad
Comunicaciéon con  los
padres sobre sexualidad.

internet

Cualitativa ordinal

Comunicacion y educacion:
Sin presencia: 0 — 2
Con presencia 3 - 4
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3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de informacion
Se aplicé la técnica de la encuesta, porque es una herramienta que permite recoger
informacion directa de las personas sobre sus opiniones, comportamientos y percepciones

con el propdsito de obtener los datos requeridos para el estudio (44).

Se utiliz6 un cuestionario para la recopilacion de los datos creado por la autora Pérez
C (18), y modificado por Vasquez F. en la tesis de Ipanaque S (19) titulada “Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria de la LE. TNT. Miguel Cortés del Castillo - Castilla, 2023”. Este instrumento se

divide en 3 partes:

- La primera parte del instrumento estuvo orientada a datos generales acerca de las
caracteristicas sociales y culturales, const6 de un total de 5 preguntas para evaluar la edad,
sexo, religién, ocupacion y tipo de familia.

- La segunda parte del instrumento estuvo relacionada al conocimiento sobre salud
sexual, const6 de un total de 14 preguntas distribuidas en 3 dimensiones.

- Dimensién 1: Anatomia y fisiologia reproductiva (items 1,2,3,4,5,6,7).
- Dimensién 2: Métodos anticonceptivos (items 8,9).

- Dimensién 3: Infecciones de transmision sexual (ftem 10,11,12,13,14).

La respuesta correcta se calificé con 1 punto, mientras que la incorrecta se calificd

con cero. Asimismo, se evalud a la variable en dos categorias: conoce y no conoce.

Baremacion general:

No conoce Conoce
Conocimiento 0-7 8—-14
Baremacion por dimensiones:
No conoce Conoce
Anatomia y fisiologia reproductiva 0-3 4 -7
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 0o -2 3 -5
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- La tercera parte consistié en evaluar las conductas sexuales de riesgo, const6 de un total

de 21 preguntas, esta variable se midi6 a través de las siguientes dimensiones:

- Dimensién 1: Inicio de relaciones sexuales (item 1,2,3).

- Dimension 2: Parejas sexuales (item 4,5,6,7,8).

- Dimensién 3: Consumo de alcohol y drogas (item 9,10)

- Dimensién 4: Uso de métodos anticonceptivos (item 11,12,13)

- Dimensién 5: Ocurrencia de embarazo (item 14, 15)

- Dimensién 6: Ocurrencia de aborto (item 16, 17)

- Dimensién 7: Comunicacién y educacion (item 18,19,20,21).

Cada respuesta se evalu como sin presencia de conducta sexual de riesgo si fue

negativa y recibié 0 puntos y con presencia de conducta sexual de riesgo si la respuesta fue

positiva y recibi6 1 punto.

Baremacion general:

Sin presencia

Con presencia

Conductas sexuales de 0-10

riesgo

11-21

Baremacion por dimensiones:

Sin presencia

Con presencia

Inicio de relaciones sexuales 0-1 2-3
Parejas sexuales 0-2 3-5
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
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Comunicacion, educacién y 0-2 3-4

recursos

Validez:

Para validar el instrumento se cont con la participacién de tres obstetras con grado
de magister en salud sexual y reproductiva y con mds de cinco afios de experiencia en el drea
de la investigacion. Este proceso permiti6 confirmar la validez del instrumento, demostrando

su aplicabilidad en la poblacion objeto de estudio (19).
Confiabilidad:

Para demostrar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 20
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la L.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo, la

cual se desarroll6 en las siguientes etapas (19):

- Seselecciond a 20 adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de manera aleatoria.

- Cada uno de los items fueron codificados obteniendo una base de datos donde se
plasmaron las respuestas de los investigados.

- Posteriormente, la matriz de datos se transformd en una matriz de puntajes, bajo los
siguientes criterios:

a. A todas las alternativas que denotan un puntaje ordinal se les asigné un
puntaje de menor a mayor valor.

b. En cada item que determina el conocimiento se tom6 un puntaje de O que
corresponde a una respuesta incorrecta y 1 punto a una respuesta correcta, la
suma total de los items da un puntaje para esa variable y se consideré como
minimo de 0 puntos y como maximo 14 puntos. Mientras que, para la variable
de conductas, se consideré como puntaje minimo O puntos y como puntaje

maximo 21 puntos.

Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual, se empled la
Prueba del Alfa de Crombach, cuyo resultado fue de 0.724, y para conductas sexuales de
riesgo se utilizo el estadistico KR-20 (Kuder — Richardson 20) arrojando una confiabilidad

de 0.767. Por lo tanto, se recomienda su utilizacién (19).
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3.5.Método de analisis de datos

El andlisis estadistico de las variables del estudio se llevé a cabo en concordancia
con los objetivos planteados. Los resultados se presentaron de manera cuantitativa,
utilizando tablas y graficos estadisticos para ofrecer una visualizacidn clara de los hallazgos.
Los datos recopilados fueron codificados y procesados mediante una hoja de célculo en el
programa Open Office Calc. Posteriormente, se realizé el andlisis utilizando el programa

estadistico SPSS Version 26.

3.6.Aspectos éticos
La presente investigacién tomd en consideracion los principios éticos del
Reglamento de integridad cientifica en la investigacion de ULADECH Catolica version 001

(47). Siendo relevante:

- Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los
adolescentes participaron de manera voluntaria después de firmar el asentimiento
informado y que sus padres cedan el permiso a través del consentimiento informado.
Se les aseguré que pueden declinar en cualquier momento y se garantizé la
privacidad y seguridad de su informacién. Ademads, se obtuvo el permiso necesario
de las autoridades representativas de manera formal.

- Principio de beneficencia: Se inform¢é sobre los beneficios de la investigacion ya
que la informacion permitird identificar la problemdtica y a raiz de ello, proponer
intervenciones de mejora.

- Principio de no maleficencia: Se les aseguré que la investigacién no representa
ningun dafo para su salud fisica o mental.

- Principio de justicia: Todos los participantes fueron tratados con igualdad, sin
discriminacién ni favoritismo, ademads se respet6 la interculturalidad de cada uno.

- Principio de libre participaciéon por voluntad propia: Se brindé informacion
exacta sobre las fases de la investigacion y se les permiti6 decidir de forma voluntaria
y libre el participar o no del estudio.

- Principio de integridad cientifica y honestidad: Los datos obtenidos fueron
salvaguardados de manera confidencial y se vel6 por la privacidad y el secreto de la
identidad de los participantes. También se hizo énfasis en que la investigacion no

recibi6 financiamiento externo ni estuvo afectada por conflictos de interés.
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- Cuidado del medio ambiente: Se implementé el reciclaje como medida de
proteccidn y preservacion del medio ambiente. Asimismo, se cumplié con las normas

de bioseguridad al realizar la ejecucién del estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Conocimiento N %
No conoce 55 63,2
Conoce 32 36,8
Total 87 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se identific6 que la mayoria de adolescentes encuestados (63,2%) no
conocen aspectos bésicos de salud sexual, no reconocen la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor femenino y masculino, los métodos anticonceptivos, sintomas y vias de
transmision de las infecciones de transmision sexual, al igual que no identifican las

conductas sexuales de riesgo. Por otro lado, la minoria (36,8%) si conoce.
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= No conoce

63,2 %

m Conoce

Figura 1. Gréfico de pastel del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre salud sexual segiin dimensiones en adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Dimension Categoria N %
Anatomia y fisiologia No conoce 60 90,0

Conoce 27 10,0
Métodos anticonceptivos No conoce 57 65,5

Conoce 30 34,5
Infecciones de transmision No conoce 50 57,5
sexual

Conoce 37 42.5
Total 87 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se identificé desconocimiento en la totalidad de dimensiones en los
adolescentes encuestados, siendo la dimensién menos conocida la referida a anatomia y
fisiologia reproductiva representada por un 90,0%, mostrando falencias para reconocer los
organos reproductivos femeninos y masculinos, sus funciones, el ciclo menstrual y la
fecundacion, seguido de la dimensién métodos anticonceptivos que reportd el 65,5% de
desconocimiento en lo referido a qué son y cudles son los métodos anticonceptivos, y
finalmente el 57,5% no conocen sobre los sintomas, vias de transmision y las conductas

sexuales de riesgo que los exponen a adquirir una infeccion de transmision sexual.
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Meétodos anticonceptivos
65,5%
42,5% %
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Figura 2. Gréfico de barras del Conocimiento sobre salud sexual segin dimensiones en

adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura,
2024

Fuente: Tabla 2.
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Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto y quinto
de secundaria, LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Conductas sexuales de riesgo N %
Sin presencia 59 67,8
Con presencia 28 32,2
Total 87 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se identific6 que el mayor porcentaje de los adolescentes encuestados
(67,8%) no presentan conductas sexuales de riesgo al ejercer su vida sexual mostrando
responsabilidad al mantener relaciones coitales, eleccién adecuada de sus parejas previa
evidencia de su historial sexual, no existe predisposicion a la promiscuidad ni al consumo
de alcohol o drogas, usan métodos anticonceptivos y buscan informacion confiable respecto

a salud sexual, mientras que una menor parte (32,2%) si presentan.
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= Con presencia

® Sin presencia

Figura 3. Gréfico de pastel de las conductas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura,
2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Conductas sexuales de riesgo segiin dimensiones en adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Dimensiones Categorias N %
Inicio de relaciones Sin presencia 37 42.5
coitales

Con presencia 50 57,5
Parejas sexuales Sin presencia 59 67,8

Con presencia 28 32,2
Consumo de alcohol y Sin presencia 83 95,4
drogas

Con presencia 4 4,6
Uso de métodos Sin presencia 42 48,3
anticonceptivos

Con presencia 45 51,7
Ocurrencia de embarazo  Sin presencia 84 96,6

Con presencia 3 3,4
Ocurrencia de aborto Sin presencia 85 97,7

Con presencia 2 2,3
Comunicacion y Sin presencia 60 69,0
educacion sexual

Con presencia 27 31,0
Total 87 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, se evidenci6 que las dimensiones con mayor porcentaje de conductas
sexuales de riesgo fueron el inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos, con 57,5% y 51,7% respectivamente. Estos resultados sugieren un
desinterés en informarse y prepararse antes de iniciar la vida sexual activa, asi como una
baja frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos tanto en la primera relacion coital como
de manera regular en cada actividad coital. Por otro lado, la dimensién con menor presencia
fue la ocurrencia de aborto con 2,3%, lo cual indica que la mayor parte de los adolescentes

no han experimentado un aborto ni lo consideran como una solucién.
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Figura 4. Grifico de barras de las conductas sexuales de riesgo segin dimensiones en

adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, I.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura,
2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024

Caracteristicas
sociodemograficas Categorias N %
Edad 10 - 14 afios 0 0,0
15 - 19 afos 87 100,0
Sexo Femenino 30 34,5
Masculino 57 65,5
Ocupacion Estudiante 71 81,6
Trabaja y estudia 16 18,4
Religion Catdlica 71 81,6
Otras 16 18,4
Tipo de familia Nuclear 39 44,8
Monoparental 16 18,4
Extendida 26 29,9
Homoparental 0 0,0
Ensamblada 6 6,9
Total 87 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, se logré identificar que el 100,0% de adolescentes se encuentran entre
las edades de 15 a 19 afios. Ademas, 65,5% son adolescentes del sexo masculino, mientras
que el 34,5% son adolescentes del sexo femenino. En cuanto a su ocupacién, la mayoria
(81,6%) solo estudian, y un porcentaje menor (18,4) trabajan y estudian. Mds de la mitad de
adolescentes profesan la religion catdlica (81,6%) y profesan otras religiones un 18,4%. Por
otro lado, se identificé que gran parte de los adolescentes encuestados provienen de familias

nucleares con un 44,8%, seguido de familias extendidas con un 29,9%.
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V.  DISCUSION

La salud sexual del adolescente se ve afectada por el desconocimiento y por las
conductas de riesgo asociadas al inicio de la actividad sexual, debido a que no estdn
suficientemente preparados para desarrollar una sexualidad responsable, lo que los posiciona
en una situacion de vulnerabilidad (10). Se sabe que, durante el desarrollo del adolescente,
factores como la presion social, la curiosidad y la desinformacién limitan el desarrollo de
una actitud positiva hacia su salud, representando un obsticulo para identificar y prevenir
comportamientos de riesgo, como el inicio temprano de relaciones coitales sin proteccion o
la multiplicidad de parejas sexuales, los cuales incrementan la probabilidad de infecciones
de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. Bajo este contexto, resulta importante

exponer los resultados de la presente investigacion:

En la tabla 1, se identific6 que la mayoria de adolescentes encuestados (63,2%) no
conoce sobre aspectos basicos de salud sexual, no reconocen la anatomia y fisiologia del
aparato reproductor femenino y masculino, los métodos anticonceptivos, sintomas y vias de
transmision de las infecciones de transmision sexual, ni las conductas sexuales de riesgo.
Por otro lado, la minoria (36,8%) conoce. Estos resultados son semejantes a los datos
obtenidos en la investigacion de Nima L, (20) en Piura 2023, donde se evidencié que el
65,8% de los adolescentes reportaron que no conocen sobre salud sexual, mientras que un
porcentaje menor (34,2%) si conoce. Asi mismo son semejantes a los obtenidos por Garcia
M (21) en Piura 2023, quien mostr6é en su investigacion que el 80,56% de adolescentes

encuestados no conoce sobre salud sexual.

Los resultados evidencian que los adolescentes no estdn recibiendo informacién
adecuada, presuntamente debido a factores culturales y socioeconémicos que obstaculizan
la efectiva difusion de dicha informacion, como las creencias religiosas, los tabues, la
pobreza, y la falta de acceso a educacion sexual y a servicios de salud. En este contexto, los
resultados se pueden analizar desde la perspectiva de la Teoria Sociocultural de Vygotsky
(25), que entiende al «conocimiento» como una construccioén de naturaleza social producto
de la interaccion con el entorno, de tal manera se postula que el medio social y cultural del
adolescente juega un papel crucial en su proceso de aprendizaje influido por creencias,
habitos, normas, lenguas y costumbres que varian segutn el lugar de origen y construyen la

base del desarrollo cognitivo, por lo tanto, si en una comunidad la salud sexual no se
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considera relevante, el acceso a informacion serd limitado, lo que finalmente contribuye al

desconocimiento.

En la tabla 2, se identificé desconocimiento en la totalidad de dimensiones en los
adolescentes encuestados, siendo la dimension menos conocida la referida a anatomia y
fisiologia reproductiva representada por un 90,0%, mostrando falencias para reconocer los
6rganos reproductivos femeninos y masculinos, sus funciones, el ciclo menstrual y la
fecundacion, seguido de la dimensién métodos anticonceptivos que reportd el 65,5% de
desconocimiento en lo referido a qué son y cudles son los métodos anticonceptivos, y
finalmente el 57,5% no conocen sobre los sintomas, vias de transmision y las conductas

sexuales de riesgo que los exponen a adquirir una infeccion de transmision sexual.

Estos resultados son diferentes a los encontrados por Sandoval L (15), en Lima 2024,
en donde predominé entre los adolescentes conocimiento alto en todas las dimensiones
evaluadas. En la dimension anatomia y fisiologia reproductiva 56,9% de adolescentes
tuvieron conocimiento alto y 29,4% conocimiento medio; en la dimension prevencion de
ITS — VIH/SIDA, 50,0% tuvo un conocimiento alto y 36,0% conocimiento medio;
finalmente, en la dimensién métodos anticonceptivos, 47,1% tuvo conocimiento alto y
39,2% conocimiento medio. Teniendo en cuenta que dicha investigacion trabajo con una
poblacién similar respecto a caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, religion
y ocupacion, estos resultados demuestran que existe potencial para fortalecer el
conocimiento de los adolescentes, dado que poseen la capacidad de aprender cuando cuentan

con las herramientas adecuadas y tienen acceso a fuentes de informacion confiables.

En cuanto a los resultados del presente estudio, se puede afirmar que los adolescentes
presentan desconocimiento en todas las dimensiones estudiadas, principalmente en la
dimension de anatomia y fisiologia reproductiva donde se revela una evidente falta de
conocimiento en comparacion con la dimension de infecciones de transmision sexual (ITS)
y la dimensién de métodos anticonceptivos. Estos resultados sugieren estar estrechamente
relacionados con el enfoque de las campafas de difusion de salud sexual, los medios de
comunicacion especializados y los programas escolares que se centran en la prevencion de
riesgos relacionados con el coito, debido a que es una problematica que requiere una atencion
prioritaria en salud publica. En contraste, la anatomia y fisiologia no siempre se aborda de
forma abierta o detallada, debido a limitaciones culturales, las mallas curriculares educativas

y a la falta de un enfoque integral en la ensenanza de la sexualidad.
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David Kolb (24) en su Teoria del Aprendizaje Experiencial postula que el ser humano
requiere de la reflexion y la experiencia directa para adquirir conocimiento significativo. Sin
embargo, es poco comun que los adolescentes reciban la informacién de manera préctica, a
través de talleres o actividades dindmicas que capten su atencidn, al contrario, los temas
relacionados con la anatomia y la fisiologia suelen difundirse de manera tedrica y limitarse
a contextos académicos, como la lectura de libros en sesiones de clases ordinarias o no
especializadas, dificultando que los adolescentes muestren interés en esta informacion, lo

que reduce su impacto en el aprendizaje.

En la tabla 3, se identific6 que el mayor porcentaje de los adolescentes encuestados
(67,8%) no presentan conductas sexuales de riesgo al ejercer su vida sexual mostrando
responsabilidad al mantener relaciones coitales, eleccion adecuada de sus parejas previa
evidencia de su historial sexual, no existe predisposicion a la promiscuidad ni al consumo
de alcohol o drogas, usan métodos anticonceptivos y buscan informacién confiable respecto
a salud sexual, mientras que una menor parte (32,2%) si presentan. Estos resultados son
similares a los encontrados por Llaro C, Llaro k (16), en Trujillo 2022, en donde
evidenciaron que un 88.5% de adolescentes no presentd conductas sexuales de riesgo.
Asimismo, se asemejan a los encontrados por Garcia M (21), en Piura 2024, en donde el

86,11% de encuestados no presentaron conductas sexuales de riesgo.

Estos resultados favorables se pueden fundamentar con la perspectiva conductista
(26), la cual postula que los seres humanos, al igual que otros animales, aprenden y adaptan
su comportamiento en respuesta a estimulos que pueden ser agradables, dolorosos o
amenazantes. Se infiere que algunos adolescentes han sido influenciados por experiencias
negativas, propias o ajenas, como sustos de embarazos o casos de ITS y embarazos no
deseados en su circulo cercano, lo que podria conducirlos a actuar de manera mas
responsable en su vida sexual. El temor puede actuar como un fuerte motivador para cambiar
ciertas conductas. Ademds, el impacto de estas experiencias podria fortalecer la adopcion de
practicas de prevencién y autocuidado en su vida sexual, como una forma de evitar repetir

situaciones desagradables o riesgosas.

Los resultados también pueden ser respaldados por la Teoria Social del Aprendizaje
de Albert Bandura (26), la cual postula que el aprendizaje de conductas se produce mediante
la observacion e imitacién de modelos significativos en el entorno. En este contexto, es

probable que los adolescentes hayan replicado los comportamientos observados en sus pares,
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familiares o figuras admiradas que adoptaron conductas mds responsables, tales como la
promocioén de la abstinencia, el uso de métodos anticonceptivos o la evitacion de conductas
de riesgo. En consecuencia, si el grupo al que pertenecen adopt6 estas conductas, es probable

que ellos también las hayan internalizado.

En la Tabla 4, se evidenci6 que las dimensiones con mayor porcentaje de conductas
sexuales de riesgo fueron el inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos, con 57,5% y 51,7% respectivamente. Estos resultados sugieren un
desinterés en informarse y prepararse antes de iniciar la vida sexual activa, asi como una
baja frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos tanto en la primera relacion coital como
de manera regular en cada actividad coital. Por otro lado, la dimension con menor presencia
fue la ocurrencia de aborto con 2,3%, lo cual indica que la gran mayoria de los adolescentes
no han experimentado un aborto ni lo consideran como una solucién. Estos resultados
contrastan con los obtenidos por Lyu J. y Xiaoyun S. (11) en China 2020, en donde
observaron que solo el 16,1% no utilizé anticonceptivos durante su primera relacion sexual
debido a que no se prepararon para ello (65,1%) y no sabian como utilizarlos (10,3%). Esto

refleja diferencias significativas en contextos culturales y educativos.

Estos resultados podrian comprenderse a través de la Teoria Psicosexual de Sigmund
Freud (26), que sostiene que los impulsos biolégicos subconscientes, especialmente los
sexuales y agresivos, son factores clave de la conducta humana. Segun esta teoria, las
conductas de riesgo observadas, como el inicio precoz de relaciones sexuales sin preparacion
ni informacién adecuada, podrian estar relacionadas no solo con la fase genital en las que
los adolescentes intentan satisfacer sus deseos sexuales, sino con la posibilidad de una
fijacion en una etapa psicosexual anterior. Si un individuo no ha superado satisfactoriamente
una fase temprana, como la oral o la félica, esto podria generar una tendencia a buscar una
gratificacion prematura de sus impulsos afectando su capacidad para enfrentar los conflictos
entre deseos sexuales y las normas sociales. En contextos donde la educacion sexual es
limitada, los adolescentes carecen de las herramientas necesarias para regular estos impulsos

de manera responsable, lo que aumenta la presencia de conductas sexuales de riesgo.

En la Tabla 5, se observa que el 100% de los adolescentes se encuentra en el rango
de 15 a 19 afios. La mayoria de los encuestados (65,5%) son del sexo masculino. En cuanto
a su ocupacion, la mayoria (81,6%) solo estudian. Respecto a la religion, mas de la mitad

profesa la religion catdlica (81,6). Ademads, se identificO que una gran parte de los
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adolescentes proviene de familias nucleares (44,8%). Los resultados son similares a los
obtenidos por Nima L (20) en Piura 2023, en donde evidencié que predominé con 95,6 %
las edades entre 15 a 19 afios, asimismo el 61,4 % son varones, y un alto porcentaje son de
religion catdlica con 92,1 %, teniendo en cuenta la ocupacién el 93,0 % solo estudia, por
ultimo, segun el tipo de familia predomino que la mayor parte de investigados proviene de

familia nuclear con un 48,3 %.

Esto evidencia que los factores sociodemogréficos y culturales tienen un impacto
notable en el conocimiento sobre salud sexual y en las conductas sexuales de riesgo, como
lo sefiala la Teoria del constructivismo de Jean Piaget (23), que sostiene que el conocimiento
se construye activamente mediante la interaccion del individuo con su entorno. Segun Piaget,
el aprendizaje es un proceso activo y en constante evolucion, en el cual el adolescente,
mediante experiencias directas y contacto con su medio, va desarrollando gradualmente su

capacidad para entender el mundo de forma estructurada.
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VI. CONCLUSIONES
Se identificé que la mayoria de adolescentes (63,2%) no conocen sobre salud sexual
evidenciando falencias para reconocer la anatomia y fisiologia reproductiva, métodos
anticonceptivos e infecciones de transmision sexual. Esta falta de informacién
representa una vulnerabilidad significativa para los adolescentes, ya que limita su
capacidad para tomar decisiones informadas y seguras en situaciones de riesgo.
Se identificé que la dimensién menos conocida por los adolescentes encuestados fue
la referida a anatomia y fisiologia reproductiva representada por un 90,0%,
demostrando dificultad para identificar los 6rganos reproductivos, sus funciones, el
ciclo menstrual y la fecundacidn, lo cual impide que los adolescentes puedan asumir
su desarrollo fisico y emocional de forma positiva y responsable.
Se identific6 que el mayor porcentaje de adolescentes (67,8%) no presentan
conductas sexuales de riesgo mostrando responsabilidad al ejercer su vida sexual
activa. Esto representa una ventaja significativa para su salud fisica, emocional y
social, ya que la ausencia de estas conductas reduce la probabilidad de embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (ITS).
Se identificé que las dimensiones con mayor porcentaje de presencia de conductas
sexuales de riesgo fueron el inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos con 57,5% y 51,7% respectivamente, sugiriendo desinterés en
informarse y prepararse antes de iniciar su vida sexual activa, asi como una baja
frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos, lo puede traer consecuencias
significativas, por ello resulta fundamental brindar herramientas para regular sus
impulsos y desarrollar conciencia sobre las consecuencias de sus actos.
Se identificé que el 100,0% de adolescentes tienen entre 15 a 19 afios, 65,5% son
adolescentes del sexo masculino, en cuanto a su ocupacion 81,6% solo estudian, el
81,6% de adolescentes profesan la religion catdlica, y 44,8% provienen de familias

nucleares.
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VII. RECOMENDACIONES
Establecer un vinculo entre la institucion educativa y el establecimiento de salud més
cercano, especificamente con el servicio de obstetricia, a través de una solicitud
formal de colaboracién con la finalidad de que se brinden charlas informativas y
talleres mensuales sobre la importancia del uso de preservativos, la prevencién de
infecciones de transmisién sexual (ITS) y embarazos no deseados y los derechos
sexuales y reproductivos, garantizando que la informacién proporcionada sea
profesional y actualizada. Asimismo, dar a conocer el servicio de planificacién
familiar y el consultorio de atencién integral del adolescente para facilitar el acceso
a métodos anticonceptivos asegurando su confidencialidad.
Crear y distribuir material educativo como folletos e infografias que expliquen con
informacion clara y precisa temas como métodos de prevencion y derechos sexuales.
Involucrar a los padres en la educacién sexual de sus hijos ofreciéndoles sesiones
informativas en colaboracién con personal de salud adecuado sobre como abordar

temas de salud sexual en casa.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

v
eO
ow°

Chimbete, 12 de agosto del 2024
CARTA N’ 0000001119- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

SR. JOHNIE SOSA RISCO
L.E. TNTE MIGUEL CORTES DEL CASTILLO, PIURA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacion titulada CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA, LE. TNTE MIGUEL CORTES DEL CASTILLO -
PIURA, 2024, que involucra la recoleccion de informacion/datos en 201, z cargo de
DANNA GERALDINE RIJALBA AMAYA, perteneciente a la Escuela Profesional de la
Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N* 73218537, durante el peri

26-08-2024 al 15-09-2024.

odo de

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines

de la investigacion.
Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especizl

consideracion.

Atentamente.

i LE. “MICUE,  IRYES

N, . =

!
Dr Wiy Vale Savatem ! s/ |
Cordoa de Gatin de Investgacie i '

0 00| wmussecneoupe
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

Fecha: 13 /08/2024

oficio N* {04,

Dr. Nilo Veldsquez Castillo

Coordinacién de Gestién de investigacion
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Presente.
Asunto: Aceptacidn para el desarrollo de la investigacién

Referencia: Carta N° 0000001119-2024-CGl-VI-ULADECH CATOLICA

A través de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre
de la Institucién Educativa “Tnte. Miguel Cortes del Castillo”. Ubicada en el distrito de
Castilla, Provincia Piura, Regidn Piura.

Me complace informarle que la Srta. Danna Geraldine Rijalba Amaya con DNI N°
73218537, egresada del Programa de estudio de obstetricia de la ULADECH Catdlica, ha
presentado una carta de acuerdo al asunto de referencia donde solicita la autorizacién
para el recojo de datos de la investigacion titulada: “Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, |L.E.
Tnte. Miguel Cortés del Castillo - Piura,2024.”

Por tal motivo, se acepta lo solicitado, asimismo, se le autoriza a incluir el nombre de
nuestra institucién en el titulo del informe de investigacion y utilizar los datos para el
desarrollo de la investigacion. '

Sin otro particular, me despido de usted, reiterando mis muestras de especial
consideracién y estima personal.

Atentamente,

Dr. Johny Fernando Sosa Risco

Director
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema: Objetivo general: Variable 1: Conocimiento | Tipo de investigacion:
sobre salud sexual. Cuantitativa
(Cudl es el conocimiento sobre | Determinar el conocimiento sobre salud sexual y las
salud sexual y las conductas | conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y | Dimensiones: Nivel de investigacion:
sexuales de riesgo en adolescentes | quinto de secundaria de la LE. Tnte. Miguel Cortés del Descriptiva

de cuarto y quinto de secundaria
de la LE. Tnte. Miguel Cortés del
Castillo — Piura, 2024?

Castillo — Piura, 2024.

Objetivos especificos:

a)

b)

¢

d)

Identificar el conocimiento global sobre salud sexual
en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria,
L.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.
Identificar el conocimiento segin dimensiones sobre
salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria, L.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo —
Piura, 2024.

Identificar las conductas sexuales de riesgo globales
de los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria,
LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.
Identificar las conductas sexuales de riesgo segtn
dimensiones de los adolescentes de cuarto y quinto
de secundaria, I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo
— Piura, 2024.

Variable 2:

Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva.
Métodos anticonceptivos.
Infecciones de transmision
sexual.

Conductas

sexuales de riesgo.

Dimensiones:

Inicio de relaciones
sexuales.
Parejas sexuales.

Consumo de alcohol vy

drogas.
Uso de métodos
anticonceptivos.

Ocurrencia de embarazo.
Ocurrencia de aborto.
Comunicacioén y
educacion.

Disefio de investigacion:
No experimental, de corte
transversal

Poblacion:

Estd constituida por 112
adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria de la
LE. Tnte. Miguel Cortés del
Castillo — Piura, 2024.

Muestra:

Estard constituida por 87

adolescentes que cumplan
con los criterios de
seleccién.
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e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los adolescentes de cuarto y quinto de secundaria,

LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024.

59




ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE
LA LE. TNT. MIGUEL CORTES DEL CASTILLO — PIURA, 2024

El cuestionario tiene por propdsito evidenciar el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la L.E.
TNT: Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024. Recuerda que tus respuestas serdn totalmente
confidenciales y serdn usadas, Unicamente, para fines de investigacion. Agradeciéndole

anticipadamente la veracidad de sus respuestas por ser muy importante su opinion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta

que crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES:
1. Edad: (afios cumplidos)
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Religion:
a) Catodlico (a)
b) No catdlico (a)
4. Ocupacion:
a) Solo estudio
b) Estudio y trabajo
5. Tipo de familia:
a) Nuclear (Papa y mama)
b) Monoparental (Solo con mama o con pap4)
¢) 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 reproduccion sexual humana.

¢) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se
encuentran implicados en la reproduccién sexual humana.

(Cudles son los 6rganos sexuales en varones y mujeres?

Mujeres Varones

Vejiga, labios mayores y menores, | Testiculos, pene, escroto, vesiculas

uretra, ovarios y utero () seminales y prostata ()

Ovarios, trompas de Falopio, utero, | Pene, prostata, uréteres, vesiculas

vagina y vulva () seminales y conducto eyaculador ( )

Trompas de Falopio, 6vulo, uretra, | Esfinter, pubis, glandula de Cowper,

ovarios, vagina 'y vulva () conducto eyaculador y pene ()

(Como se produce la fecundacion?

a) Al ser encontrado y penetrado el 6vulo 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.

(Coémo se produce el embarazo?

a) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide en el periodo de fertilidad femenina.

b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la menstruacion.

c) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion.

(Coémo evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo.

b) Uso de métodos anticonceptivos como la pildora o dispositivos intrauterinos.

¢) Con abstinencia.

(Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

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

b) Periodo que inicia el dltimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del

proximo periodo menstrual.
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10.

11.

12.

c) Periodo que inicia el primer dia de menstruacién hasta el comienzo de la
menstruacion siguiente.

Duracién del ciclo menstrual:

a) 2—8dias

b) 15— 20 dias

c) 21-—35dias

(Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente inactivas.

b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.

¢) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.

(Qué método anticonceptivo conoces?

a) Pildora anticonceptiva y preservativos

b) Método del ritmo y coito interrumpido

¢) Vasectomia y ligadura de trompas

d) Todas las anteriores

(Qué son las Infecciones de Transmisién 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 relacién sexual.

¢) Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

(Cudles son las Infecciones de Transmisién Sexual que conoces?

a) Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis.

b) SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis.

c) Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA.

(Cudles son los sintomas de las Infecciones de Transmisién Sexual?

a) Hinchazén abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.

b) Dolor al orinar, flujo vaginal con olor, ardor y ampollas alrededor de genitales.

¢) Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar.
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13. ;Cémo se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Por contacto sexual sin proteccidn, 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 la lactancia materna.
c) Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir
objetos punzocortantes y durante la lactancia materna.
14. ;Cudles 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:
1. (Has tenido relaciones coitales en tu vida?
° Si
e No
2. (Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?
e Si
e No
3. (Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
e Si
e No
Parejas sexuales:
4. (Has tenido mds de una pareja sexual en el dltimo afio?
e Si
e No
5. (Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
e Si
e No
6. (Has tenido relaciones sexuales con pareja/as que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el ultimo afio?
e Si
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e No
7. ¢Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que ti?
e Si
e No
8. (Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?
e Si
e No

Consumo de alcohol y drogas:

9. ¢Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?
e Si
e No

10. {Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
e Si
e No

Uso de métodos anticonceptivos:

11. ;Has tenido relaciones sexuales sin usar ningiin método anticonceptivo?
[ ] Si
e No
12. ; Usas algin método anticonceptivo regularmente?
[ ] Si
e No
13. ;Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu pareja?
e Si
e No

Ocurrencia de embarazo:

14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?
e Si
e No
15. (Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?

e Si
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e No
Ocurrencia de aborto:

16. ;Has experimentado un aborto?

17. ;Consideras que el aborto es la mejor opcién para interrumpir el embarazo?
e Si
e No

Comunicacion, educacion sexual y recursos:

18. ({Has recibido educacion sexual en la escuela?
e Si
e No

19. ;Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?

20. (Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?
o Si
e No

21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Jurado 01

Ficha de identificaciin del experto para process de validackon
Mombres v Apellidos:
Mirtha Crozeo Clenfueges

N® DNI/ CE: 03381640
Teléfono / Celular: 985865167 Email: miorci?2@hotmail com

Titulo profesional:
Licenciada en Ohsistricia

Grudo soudiémico:  Masstrla__ > Dictaiade
Especialidad:
Saludd sexunl ¥ Reproductive

Institucidn que labora:

Hospital Chulucanas

Identificacidn del Proyecto de Investigacitn o Tesis.
Titlo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
eydirto v quinto ofio de secundaria, 1.E Tot. Migoue] Cortes del Castillo -Castilla, 2023,

Audora:

Stefany Kaotheri |panague Zedias
Programa académica:
Oibstetrivia
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Jurado 02

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Mombres v Apellidos:

Yovani Maria Carrasco Faeundo

WP DN 0259 TH2A

Teléfono Celular: 941 383954 Email: Marivovamiichotmail co

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetniein

Grado académico: Maesiria X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Sexuval v Beproductiva

Institucion gque labora:

E-5. -3 Micaela Bastidas

lileneifieacon del Frovests de Investigacion o

Tesis. Titulo:

Conocimicnto sobre salud sexunl v conductas sexuales de nesgo en adolescentes de
quinte afio de secondarin, LE Nuestra Sefiorn de Fatima — Prura, 2023,

Auntora:

Yultssa Disz Cordova

Programa academico;

{¥bstcincin

Cavasco Factma

CILP Ebas

Firmia
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Jurado 03

Ficha de ideatificacion del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Mitha Elizabeth Zeta Alama

N® DNI/CE:
03358781
Teléfono / Celular: 945909525 Email: Meza0 1 0966@hotmail com

Titulo profesional:

Salud sexual y Reproductiva
Institucion que labora:
Hospital Chulucanas

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Conocimiento sobre salod sexual y conductas sexunles de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, LE Tot. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023,

Autora:

Stefany Katheri Ipanaque Zefias
Programa scadémico:
Obstetricia

P |
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Confiabilidad del instrumento
Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento: Una vez concluida la elaboracién de los items del instrumento se realizé una
muestra piloto en adolescentes de la L.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Castilla, 2023,

el mismo que se desarroll6 siguiendo las etapas:

Se seleccioné a 20 adolescentes de la I.E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Castilla, 2023;

de manera aleatoria.

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

plasma las respuestas de los investigados.

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

criterios:

A todas las alternativas que denotan un puntaje ordinal se les asignd un puntaje de menor a

mayor valor.

Con cada item que determinan el conocimiento se tomd un puntaje de 0 que corresponde de
manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de los items da un puntaje para esa
variable y se considera como minimo de 0 puntos y mdximo 15. Mientras que para la variable

de conductas sus puntajes tienen un puntaje minimo de 0 y un maximo de 21.

Procedimiento: Para analizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta los
puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y préctica, se utilizé el

estadistico KR-20 (Kuder-Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotémicas.
CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable ordinal dicotdmica, valores mayores
al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8 es altamente

confiable.

k 1 kxp(1—p)

k-1 2
X

K: nimero de elementos
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P: proporcién de respuestas correctas
Q: proporcién de respuestas incorrectas
PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
724 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.

Kr20siel
elemento se ha

suprimido
;Que son los organos sexuales? 699
;Cudles son los organos sexuales en Mujeres? 667
;Cuales son los o6rganos sexuales en Varones? .197
1.;,Como se produce la fecundacion? .706
2. ;Cémo se produce el embarazo? 676
3. ;Como evitar efectivamente un embarazo? .709
4.;Qué conoces sobre el ciclo menstrual? 667
5.Duracion del ciclo menstrual 687
6., Que son los metodos anticonceptivos? 682
7..Qué método anticonceptivo conoce? 687
8..Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual? ,699
9.;Cudles son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces? 748
10.;Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual? L
11.;Como se contrae las Infecciones de Transmision Sexual? L7125
12.;Cudles son las conductas sexuales de riesgo? L7128

CONDUCTAS DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

K120 N de
elementos
, 767 20
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ANEXO 06. FORMATOS DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la L.LE. Tnte. Miguel Cortés del Castillo —
Piura, 2024
Investigador (a): Rijalba Amaya Danna Geraldine
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 cuarto
y quinto de secundaria de la .E. Tnte. Miguel Cortés del Castillo — Piura, 2024. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.
El propdsito de la investigacion es determinar el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, .LE. TNT.
Miguel Cortés del Castillo, 2024. Los resultados servirdn como linea de base para que los

representantes de la institucion educativa planteen estrategias de intervencion.

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. Orientacién sobre el procedimiento, objetivos y alcance de la investigacion.

3. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

4. Garantizar la confidencialidad absoluta de la informacion proporcionada.
Riesgos: Su participacion en este estudio no implica ninglin riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico
Beneficios:
El estudio proporcionard una visién precisa de la problemdtica, respaldada por datos
concretos y crear un compromiso de ofrecer informacion al finalizar la investigacion.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos la informacion 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, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al ndmero telefénico
971782459.

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

Universidad Catodlica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard 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.
Nombre y apellido Fecha y Hora
Padre/Apoderado
Danna Geraldine Rijalba Amaya Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Mi nombre es Danna Geraldine Rijalba Amaya y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacidn es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacién que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

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 de
Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto de
secundaria de la L.LE. Miguel Cortés del

Castillo — Piura, 20247

Fecha:
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