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Resumen

La adolescencia es una etapa donde surgen diversos cambios y experiencias nuevas,
incluidas conductas que significan un riesgo para la salud sexual del mismo grupo; es por
ello que el presente estudio planted6 como objetivo general: Determinar si existe relacion
entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023.
Metodologia: fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional y no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 89 adolescentes de tercero a quinto
afno de secundaria que cumplieron con los criterios de seleccion, se utilizo la técnica de la
encuesta para la recoleccion de datos. Resultados: Se determind que del total de los
investigados el 69,7% no posee conocimiento sobre salud sexual, de los cuales el 62,9%
presenta conductas sexuales de riesgo. Sin embargo, el total de los que presentaron
conocimiento, tienen ausencia de conductas sexuales de riesgo con un 30,3%. En forma
global se demuestra que el 69,7% no tienen conocimiento y el 62,9% presentan conductas
sexuales de riesgo. Por lo tanto, se concluye que existe relacion significativamente alta
entre las variables de estudio, donde el P valor es menor que el 1%, arrojando
simultdneamente una correlacion inversa, aceptando la hipdtesis alterna. En otros
resultados se encontrd; el 86,5% tenian entre 15a 19 afios, el 57,3% fueron de sexo
masculino, el 73,0% eran no catdlicos, el 85,4% solo estudia y el 33,7% tienen un tipo de

familia extendida.

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




Abstracts

Adolescence is a stage where various changes and new experiences arise, including
behaviors that pose a risk to the sexual health of the same group; That is why this study
proposed as a general objective: Determine if there is a relationship between knowledge
about sexual health and risky sexual behaviors in adolescents from the third to fifth year of
secondary school, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023. Methodology: it was quantitative,
descriptive, correlational and non-experimental, cross-sectional. The sample was made up
of 89 adolescents from the third to fifth year of high school who met the selection criteria;
the survey technique was used to collect data. Results: It was determined that of the total
of those investigated, 69.7% do not have knowledge about sexual health, of which 62.9%
present risky sexual behaviors. However, the total of those who presented knowledge have
an absence of risky sexual behaviors with a 30.3%. Overall, it is shown that 69.7% do not
have knowledge and 62.9% present risky sexual behaviors. Therefore, it is concluded that
there is a significantly high relationship between the study variables, where the P value is
less than 1%, simultaneously showing an inverse correlation, accepting the alternative
hypothesis. In other results it was found; 86.5% were between 15 and 19 years old, 57.3%
were male, 73.0% were non-Catholic, 85.4% were only studying and 33.7% had some type

of extended family.

Keywords: Adolescents, knowledge, risky sexual behaviors, sexual health.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de cambios constantes, fisicos, psicologicos y sociales,
los cuales conllevan a que los adolescentes experimenten sentimientos de confusion e
inestabilidad. Entre estos cambios, existen aquellos relacionados a la salud sexual de la
persona; es por eso que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los considera una
poblacion indefensa frente a violencia sexual y practica de conductas sexuales riesgosas;
debido a que no estan aptos; es decir, no cuentan con conocimiento suficiente para la toma

correcta de decisiones (1).

La preocupacion en el bienestar pleno de los adolescentes, hace que la salud sexual sea
uno de los principales temas a estudiar en ellos; por lo que, en Latinoamérica y el Caribe se
pudo conocer sobre la escasa informacién que poseen los adolescentes sobre salud sexual;
asi como también, la poca facilidad de acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva; esto a través de un reporte realizado por El Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta falta
de informacidn y poco acceso a estos servicios, direcciona a este grupo etéreo a conductas
sexuales de riesgo y los desenlaces suelen ser embarazos adolescentes o contagios por

ITS/VIH; y a la vez todo lo que esto implica en la vida de un adolescente (2).

En el Pert, la UNFPA manifest6 que, a diario 11 adolescentes de entre 10 a 14 afios
estarian quedando en estado de gestacion, debido a la falta de conocimiento, cuidado y no
prevencion de conductas sexuales de riesgo; también, debido a situaciones de abuso. Asi
mismo, mencionan que; solo la tercera parte de adolescentes mujeres que iniciaron con
relaciones sexuales y que se encontraban en edades de entre 15 y 17 afos, usaron
preservativo en su primera relacion sexual; y, del total restante aproximadamente un tercio
resultaron embarazadas (3). También, la data exacta de nacidos vivos a nivel nacional de
madres adolescentes en el afio 2022, fue de 1611 recién nacidos de mujeres de entre 10 a

14 afios y 48794 de adolescentes de entre 15 a 19 afios; segun el INEI (4).

A nivel regional, la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) informé que en los
primeros ocho meses del afio 2022 se registraron 1840 casos nuevos de adolescentes
gestantes, refiriendo que, a pesar de los esfuerzos por parte del personal de salud, todavia

es minimo el numero de adolescentes que hace uso de los servicios comprometidos con el

cuidado de la salud sexual y reproductiva, por voluntad propia o a fin de buscar




informacion de manera oportuna (5). Por su parte; a nivel local, autoridades de la I. E. San
Juan Bautista, informacion no oficializada, mencionaron que en el afio 2022 se habia
realizado algunas intervenciones por parte de personal del Establecimiento de Salud
Micaela Bastidas; entre las cuales se encontraban temas relacionados a salud sexual; pero
que desconocian si parte de su alumnado adolescente hacia uso de los servicios de

Planificacion Familiar del mismo establecimiento.

Por lo expuesto, se desarrolld la presente investigacion en adolescentes de tercero a
quinto afo de secundaria de la I.LE. San Juan Bautista - Piura, 2023; debido a que cuenta
con un gran nimero de alumnado entre las edades de interés del estudio, conformando
parte importante de la poblacion vulnerable y, por ende, su salud sexual se encuentra en
riesgo. En consecuencia, surge la necesidad de brindar informacion adecuada, que los
ayude a tomar decisiones correctas y poder proteger su integridad fisica, emocional, moral
y social; sobre todo, enfatizando el cuidado de la salud sexual y reproductiva de cada uno a

fin de evitar conductas sexuales de riesgo.

Frente a la realidad problematica expuesta surgié la necesidad de plantearse la
siguiente interrogante: (Existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, L.E.

San Juan Bautista - Piura, 2023?
Para dar respuesta a esta pregunta, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afo de secundaria, I.LE San Juan

Bautista - Piura, 2023.

Para poder alcanzar el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

a. Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de tercero a
quinto afo de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023.

b. Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de
tercero a quinto afno de secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

c. Evaluar la relaciéon entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San

Juan Bautista - Piura, 2023.




d. Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de tercero a

quinto afio de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023.

La presente investigacion es relevante; debido a que, el poco conocimiento sobre salud
sexual que se ve evidenciado en las conductas sexuales de riesgo, ponen en peligro la salud
del adolescente; ya que, es de conocimiento publico la falta de consciencia que se tiene al
tomar la decision de iniciar relaciones coitales durante esta etapa, sin recibir asesoria sobre
planificacion familiar. Esto contribuye a problemas de salud ptiblica como son las ITS y el
embarazo precoz; pues la falta de educacion sexual, los conduce a ignorar la importancia
del uso de los métodos anticonceptivos, a aventurarse a tener relaciones coitales con mas
de una pareja, en algunos casos bajo el uso de sustancias toxicas. Asi mismo, los esfuerzos
realizados por autoridades y entes de salud en concientizar a los adolescentes, decaen al no
ser reforzados en las instituciones educativas, donde la educacion sexual es precaria y en

algunos casos ignorada.

Por lo tanto, tedricamente el presente estudio aporta al conocimiento a través de
conceptos organizados, precisos y relevantes, reforzados en teorias que sustentan la
investigacion; también, servird como antecedente a nuevas investigaciones que se den en
esta poblacion. Por otro lado; su aporte practico, permite a través de los resultados realizar
propuestas de programas preventivo y promocionales para disminuir situaciones que
pongan en peligro la salud sexual del adolescente; evitando asi conductas sexuales de
riesgo. El estudio representa un aporte metodologico, mediante los instrumentos
empleados; los cuales han sido estrictamente validados, asegurando su confiabilidad para

esta investigacion y que podran ser utilizados para estudios futuros en poblaciones con las

mismas caracteristicas.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vera I, Fernandez A (6) México 2021, en la investigacion titulada “Andlisis del
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes”; tuvo como objetivo
identificar la relacion entre los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y los
factores personales (I.E, sexo y edad) en adolescentes escolarizados. Metodologia; fue un
estudio descriptivo correlacional. Se efectud estadistica descriptiva, pruebas de Chi
cuadrado (?), correlaciones de Pearson y regresion lineal multiple, con un intervalo de
confianza del 95%. Resultados: Se encontr6 una relacion entre el sexo y la salud sexual, y
entre la edad y los conocimientos generales. Concluyen en que no se puede predecir el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva a partir de la edad y el sexo. Muchos de
los participantes carecieron de conocimientos esenciales para diferenciar entre una
conducta sexual segura y una de riesgo. Por ello, es relevante implementar acciones

formativas para garantizar una educacion sexual integral.

Keto T, Tilahun, A, Mamo A (7) Etiopia 2020, en la investigacion titulada
“Conocimiento, actitud y practica hacia conductas sexuales de riesgo entre estudiantes de
secundaria y preparatoria de la ciudad de Metu, suroeste de Etiopia”, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y actitud sobre conductas sexuales de riesgo y la practica de las
mismas en el grupo poblacional mencionado. La investigacion plante6 como metodologia,
un estudio transversal descriptivo. En los resultados se obtuvo que el 75,9% tiene
conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo. Alrededor del 22,7% de ellos habia
practicado previamente actividad sexual; de estos, el 61,7% habia tenido més de una pareja
sexual. Solo el 19,8% habia usado condoén en todas sus relaciones sexuales, el 58% refirid
nunca haberlo utilizado. Concluyen en; si bien la mayoria de los estudiantes tienen
conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo, un nimero considerable de estudiantes

han practicado conductas sexuales de riesgo que podrian predisponerlos a diferentes

problemas de salud sexual y reproductiva.




2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cerquin C (8) Cajamarca 2020, en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento
en sexualidad y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Ramoén Castilla — Malcas Cajabamba, 2019”. Tuvo como objetivo,
definir la relacion entre el nivel de conocimientos en sexualidad y el comportamiento
sexual de riesgo en la poblacion y periodo mencionado. Su metodologia fue un estudio
descriptivo, no experimental, de corte transversal y correlacional. Resultados; el 67.1%
alcanzd6 un nivel de conocimiento medio, el 20% conocimiento alto y el 12.9%
conocimiento bajo. Referente al comportamiento sexual de riesgo, el 75.3% presentd
comportamiento sexual sin riesgo, el 15.3% moderado y el 9.4% riesgo alto. Ademas, los
adolescentes que presentaron comportamiento sexual de riesgo alto, presentaron
conocimiento bajo y ninguno de los estudiantes que lograron un nivel de conocimiento alto
en sexualidad, tuvieron comportamiento sexual de riesgo alto. Conclusidon: se encontr6

relacidn entre ambas variables de estudio en los adolescentes.

Correa S, Huansi S (9) Tarapoto 2019, en la tesis titulada “Conocimiento y actitudes
sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afos, Institucion Educativa
Tapac Amaru — Tarapoto, 2018”, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el
conocimiento y actitudes sobre las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de 13 a
17 afios de la institucion educativa Tipac Amaru —Tarapoto 2018. Su metodologia; tipo no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, de disefio correlacional. Entre los
resultados se encontrd que, el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo
alcanzado por los adolescentes de 13 a 17 afios fue medio en un 53,1% con tendencia a alto
en un 40,8%, solo el 6,1% se ubica en el nivel bajo. El grado de actitud sobre conductas
sexuales de riesgo alcanzado por los adolescentes de 13 a 17 afios fue favorable en 62,2%

seguido del 34,7% que fue indiferente. En conclusidn, existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento y la actitud sobre las conductas sexuales de riesgo.




Pérez C (10) Cajamarca 2019, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educaciéon
secundaria, segin caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa San Juan
Bautista - San Juan -Cajamarca 2019, tuvo como objetivo evaluar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y las conductas sexuales de riesgo en la poblacion
mencionada. Metodologia; fue un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Se determiné que predominan los adolescentes con nivel de conocimiento medio. En
cuanto a conductas de riesgo, la mayor parte inicié su vida sexual, estas entre los 15 a 17
afios, con su consentimiento y sin ser violentadas; de los cuales el 50% tuvo relaciones
sexuales con mas de un apareja, la mayoria negd tener relaciones sexuales bajo influencia
de alcohol o drogas afirmaron usar preservativo. En conclusion, encontré6 que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes.

Rios E (11) Huaral 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento y Préactica sobre
Salud Sexual en los adolescentes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa los
Naturales de Huaral, 2019”. Metodologia; disefio no experimental de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes de 5to
de secundaria de la Institucion Educativa Los Naturales de Huaral. Encontrando los
siguientes resultados: el 67% de los adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre salud sexual, el 32% de los adolescentes iniciaron su actividad sexual, el 24% de los
adolescentes tuvieron su primera relacion sexual entre 16 a 19 anos, el 25% mencionaron
haber tenido 1 pareja sexual, el 23% si usaron preservativo en la primera relacion sexual.

Concluye que el nivel de conocimiento de los adolescentes fue de nivel medio y el 32% de

los adolescentes ya iniciaron su actividad sexual.




2.1.3 Antecedentes Regionales

Huertas K (12) Piura 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y
la actitud sexual en los adolescentes del Idepunp Sullana— Piura, 2019”, cuyo objetivo
principal era determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sexual en los
adolescentes del Idepunp Sullana— Piura, 2019. Con respecto a su metodologia; fue de tipo
cuantitativa, nivel relacional y de disefio no experimental transversal, se trabajé con una
muestra de 91 adolescentes de 14 a 19 afos del IDEPUNP Sullana, a quienes mediante la
encuesta se les aplico el instrumento de recoleccion de datos para evaluar el conocimiento
y actitud sexual. Respecto a los resultados, se encontrd que el nivel de conocimiento sobre
sexualidad con el 45,05% fue malo. Concluyendo que poco mas de la mitad de los

adolescentes tiene un nivel de conocimiento sobre sexualidad bueno.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Teorias sobre la adolescencia

a) Teoria de la adolescencia desde el punto de vista psicoanalitico

En principio considera a la adolescencia como el fruto de la pubertad, tomando a ésta
como ‘“‘etapa genital”, que varia la ecuanimidad animica ganada en la nifiez, esta ultima
considerada “‘etapa de latencia”. Es asi como esta inestabilidad aumentard el nivel de
exposicion o fragilidad de la persona y servira de naciente a una sucesion de desérdenes y
riesgos, en los que también estdn presentes mecanismos de proteccion mental, en
oportunidades rebeldes. La fase genital inicia en la pubertad y se extiende hasta la edad
adulta. Entran a tallar, impulsos sexuales refrenados en la infancia, existe una reactivacion
de estos impulsos, lo que conlleva a las personas en esta etapa a realizar una busqueda de
una imagen amorosa fuera del entorno familiar, también se altera la relacion que se ha

mantenido con los padres.

Es por ello que esta teoria entiende a la adolescencia como una etapa que retoma
evoluciones libidinales previas, por lo que la persona hace una busqueda de independencia,
rompe vinculos de afecto anteriores; es decir, familia y crea nuevos fuera. En este proceso
de reemplazo, la persona experimenta un retroceso en su conducta, como sentido de

identidad con artistas de cualquier tipo, crear ideales respecto a belleza, religion, politica,

etc., y a presentar comportamientos de inestabilidad emocional. El adolescente, forma una




idea de personalidad, integra su metamorfosis en su figura y compostura. Crea su identidad
y compromisos en relacion a actitudes, algunos valores y proyectos a futuro y es aqui

donde surgen conflictos con si mismo, por el deseo y busqueda de definirse.
b) Teoria de la adolescencia desde el punto de vista cognitivo-evolutivo

Explica que durante la adolescencia, los jovenes en esta etapa son capaces de adquirir
de distintas formas ciertos razonamientos a los que se les conoce como pensamiento
formal. Este pensamiento, es considerado como un conjunto de competencias cognitivas
que los hacen capaces de construir su propio pensamiento y hacerlo critico, de tal forma
que pueda aplicarlo en su vida y con su entorno. Por esto, desde esta vision la adolescencia
implicaria mas alld de un aspecto propio o individual y tendria mucho que ver con el

ambito social.

c¢) Teoria de la adolescencia desde el punto de vista sociologico

Entiende a la adolescencia como el periodo donde las personas cumplen y concluyen
procesos de relacion con respecto a hacer propios valores y creencias del entorno que los
rodea y tomar ciertas funciones en la sociedad. Aqui el individuo busca opciones que le
permitan responder a los requerimientos e intereses propios de aquellos denominados
adultos. Es asi, que se ve a la adolescencia como aquello que resulté de las preocupaciones
ocasionadas por la sociedad y sus exigencias, cuando se busca un sentido de libertad de

estas (13).

2.2.2 Teorias del conocimiento
a) Teoria de Thorndike

Cree que el conocimiento radica en una asociacion en curso de posturas y
contestacion; es decir, de causa y efecto. Asume que a mayores situaciones vividas por un
individuo y que a su vez desencadenan en otras en las que también haya relacion con él,
mayor es el conocimiento que se obtiene. Esta constante relacion es posible mediante
conexiones neuronales. Plantea dos leyes para la obtencion de conocimiento: i) Ley del
ejercicio que basicamente consiste en que, a mayor reincidencia mayor probabilidad de

soporte de la asociacion y ii) de acuerdo al nexo surgido, este queda impregnado en el

cerebro.




b) Teoria de Piaget

La estructura de conocimiento, en esta teoria, es la compilacion ordenada de ideas,
Piaget quiere demostrar la forma en que distintas pericias del conocimiento tienen similar
estructura independientemente del contenido. Aprueba que las personas tengan ciertos
conceptos que se contraponen a lo actual que conocemos y de lo que nos percatamos a fin
de encontrarle l6gica; mas, rechaza para proporcionarle sentido, pero esta en contra de que
estas ideas tengan un origen connatural. Afirma que las personas pueden aprender de

acuerdo a las experiencias y que esto no se da de manera inmediata.

Es asi, que busca explicar la calmosa evolucion del conocimiento y se respalda en el
acto de enfrentamiento entre el hombre y las nociones educativas y nociones pasadas
erradas que tienen los estudiantes. El conocimiento se manifiesta en cuatro niveles de
pensamiento; sensorio motriz, que utiliza procesos de abstraccion, asimilacién y
acomodacion; el proceso pre operativo que mezcla la realidad y fantasia, el proceso
operacional que es concreto en su totalidad y el formal que es multidimensional que

funciona tanto para lo real o hipotético.
c¢) La teoria del procesamiento de la informacion

Su influencia empieza en aquellos que se dedican a la investigacion educacional;
simultdneamente en el tiempo de la teoria de los esquemas. Nace en el ambito de la
inteligencia artificial, cuando se quiso recrear habilidades humanas de manera artificial.
Aqui, también se presentan dos formas de conocimiento: el declarativo, que responde a la
interrogante “qué” y procedimental, que responde a “cémo”. El primero se conforma
usando la semantica en forma de enunciados y el segundo conocimiento, se conforma
usando el producto de dos partes unidas a un hecho de tipo condicional.

Aqui, el adquirir conocimiento depende del proceso por el que pasa la informacion; en
tres almacenes, el primero denominado registro sensorial, la memoria a corto plazo y por
ultimo la memoria a largo plazo. La caracteristica clave de estos almacenes es la cantidad
de informacion y el tiempo limite de retencion. Pone de manifiesto que, el olvido
corresponde a que el hombre no tiene buena capacidad de recuperar informacion.

Se postula que hay diversos grados para procesar la informacion, las cuales tendran

implicancia al momento de recordar esa informacion. Estos grados dependen de las

estrategias que el individuo use para procesar la informacion, lo que a su vez dependera de




acciones cognitivas. Algunas estrategias pueden ser: realizacion de resumenes, creacion de
vocabularios, la lectura repetida, entre otras, todas importantes y necesarias de acuerdo al

tipo de individuo.
d) Teoria de Vygotsky

Muestra al conocimiento en expresion de conceptos y funciones. Para Vygotsky un
concepto es un conjunto de criterios. Es por esto que la forma en que una persona muestra
tener conocimiento, es compartiendo todos los criterios en el momento relacionado a lo
que conoce o dice conocer. Encontré que, hasta antes de la adolescencia, las personas no
son capaces de entender conceptos verdaderos, sino simples conceptos espontaneos. Aqui
también, se reconoce que para adquirir conocimiento es trascendental el entorno del
individuo. Describi6é cinco funciones base, que influyen en el conocimiento y son: el

lenguaje, el pensamiento, la percepcion, la atencion y la memoria.
e) Teoria cognitivista

Brinda una ensefianza mas minuciosa y correcta del conocimiento humano y contiene
formas de ensefianza distintas, que hacen mas facil la creacion de conocimiento. Esta
teoria, relaciona el aspecto aprendizaje — conocimiento, de tal forma que si se aprende se
ha desarrollado un proceso de pensamiento. Beltran, afirma que esta teoria trata de
aprender a pensar. Es a partir de esta postura que se desea investigar ciertas estratagemas
de aprendizaje, pues se llega a la conclusion que no todos aprendemos de manera distinta

(14).

2.2.3 Teoria de la conducta

Esta teoria se cimenté como una detraccion intrinseca desde una teoria peculiar de la
delimitacion, en especial de la concepcidn activa. Comprende tres puntos base: 1) sustituir
el estudio atomista y causalista de la teoria de delimitacién por un estudio de exteriores,
que defienda hechos sometidos a leyes naturales y también sea molar, 2) revelar hipotesis
de la teoria, y 3) prescribir una clasificacion de formas de estructura activa de la conducta,

que vaya mas lejos de la dualidad activa y de sus comportamientos verbales y no verbales,

moderada por leyes de eventualidad.




Kantor describi6 cuatro rangos para delinear un campo mental: el puente de
comunicacion, la relacion entre el ser y el objeto o relacion causa-efecto, los determinantes
situacionales, y los sucesos de conductismo, que se compone de la semblanza activa y el
cambio del estimulo. Para complementar, se propuso en la teoria de la conducta, dos
formas de contacto adicional: el ecoldgico, que permite la perduracion de la vida, y el

convencional, exclusivo de humanos, que permite la coexistencia (15).

2.2.4 Etapas de la adolescencia
a) Adolescencia temprana

Abarca desde los 10 hasta 14 afos, aqui predominara la experimentacion de cambios
fisicos a gran escala (pubertad), existird la identificacion grupal con sus similares (misma
edad, mismo sexo) lo que hard que se acerque mas al grupo de amigos; sentird mayor
interés y preocupacion por su aspecto fisico. Emocionalmente puede presentar un
sentimiento de vulnerabilidad y sentirse incomprendido por sus padres, lo que puede

generar conflicto con los mismos.

b) Adolescencia tardia

Comprende desde los 15 hasta 19 afios; aqui, el adolescente alcanza el completo
desarrollo sexual. Percibe las implicancias futuras de sus actos de manera completa. Se
enfrenta a exigencias del mundo adulto. Por el contrario, a la adolescencia temprana, se
aleja de los amigos; busca una pareja e inclusive una relacion que le dé estabilidad. Se
acerca a los padres; comparte experiencias con la familia de su enamorado(a), debido a que

muchas son relaciones consentidas. (16).

2.2.5 Salud sexual en adolescentes

Segun la OMS (17), la salud sexual es un estado de bienestar integral con relacion a la
sexualidad. Esta implica el derecho a tener vivencias sexuales que sean placenteras y
seguras, que excluya cualquier tipo de violencia, discriminacioén o coaccidn, requiriendo un
enfoque de respeto de la sexualidad y una vision positiva de las relaciones sexuales. Segun
la UNFPA, los adolescentes pueden sufrir riesgos que pongan en conflicto sus derechos, en
especial aquellos que tienen relacion con su sexualidad, muestran que la realidad de

muchas adolescentes al llegar a esta etapa, son violentadas y victimas de mantener

relaciones sexuales forzadas.




Asi mismo, sefala ciertas formas para el cuidado de la salud sexual de los
adolescentes; como son, brindar educacion sexual integral, espacios que se encarguen de la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las ITS en estos grupos, asi como brindar
orientaciéon de manera constante. Incluyen también, empoderar a los jovenes a través de
capacitaciones, para que puedan hacer frente a cualquier tipo de acto que vaya en contra de

ejercer derecho a mantener su salud sexual (18).
a) Sexualidad

Corresponde un componente importante de toda persona; incluye mucho mas que el
sexo, es hablar de la identidad de cada uno y no por el rol dado en la sociedad; sino
también por la orientacion sexual, lo erotico, lo que genera placer; el comportamiento en la
intimidad y también lo relacionado a reproduccién. Todo esto con influencia de distintos
factores, como lo bioldgico, psicologico, social, entre otros. La OMS senala que; “la
sexualidad se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones” (19).
b) Fases del ciclo de respuesta sexual

Estas fases estaran presentes tanto en varones como mujeres.

El deseo es la primera fase, considerada fase anticipada; aqui, la imaginacion juega un
rol importante, ya que generard que el cerebro segregue mas hormona luteinizante; o envié
la orden para que testiculos u ovarios produzcan testosterona, ambas hormonas se encargan
de elevar el deseo sexual. La segunda; fase de excitacion, repercutira a nivel fisico, en
varones con la ereccion del pene y en mujeres con el alargamiento y dilatacion de la
vagina, cuando esta excitacion alcanza su punto maximo; se llega a la tercera fase, que es
la meseta, en la que el cuerpo experimentara alteraciones a nivel de funciones vitales como
respiracion, pulso, presion arterial e incluso temperatura, y tension a nivel muscular. Sigue
la fase de orgasmo, donde el pulso y respiraciones se elevan aiin mds, conjuntamente con
la rigidez muscular; en los varones ocurrird la eyaculacion y en las mujeres, contraccion de

los musculos vaginales y el esfinter anal en ambos sexos. Finalmente, la ultima fase, en la

que toda alteracion retoma a su estado natural, llamada fase de resolucién (20).




c¢) Relaciones coitales y fecundacion

Se entiende por coito a la introduccion del pene a la vagina, ano o boca. Por lo tanto,
las relaciones coitales hacen referencia a las relaciones sexuales con penetracion de
cualquiera de las maneras antes descritas (21). Como consecuencia de la relacion coital
vaginal; o en otros casos, de técnicas de reproduccion asistida, se da la fecundacion, la
uniéon del gameto femenino y masculino, évulo y espermatozoide, lo que conlleva a la
formacion de un nuevo ser; si ocurre de manera no asistida, este proceso se dard en el

tercio externo de la trompa de Falopio (22).
d) Rol de género

Hace referencia al papel, rasgo o particularidad que la sociedad ha impuesto como
adecuados para las mujeres y para varones, inclusive para personas que no se identifican
con el sexo con el que nacieron. Implicara asi; actividades que se creen propias a realizar
de mujeres y de varones, comportamientos vistos como adecuados o inadecuados en
varones y mujeres, expectativas y aspiraciones, e inclusive oportunidades destinadas a

grupos de individuos por su sexo (23).
e) Identidad sexual

Tendra lugar en la adolescencia tardia, de manera mas precisa al fin de esta. Se expone
como la acogida de los impulsos sexuales a lo que compone las caracteristicas personales
del adolescente y ¢l o ella se identifican como varén o mujer e incluso una mezcla de

ambos (24).
f) Orientacion sexual

El Glosario de Diversidades Sexuales lo define como “La atraccion fisica, emocional y
sexual que una persona mantiene hacia otra y que pueden ser: heterosexual (atraccion a
personas de distinto sexo), homosexual (atraccion hacia personas del mismo sexo) y

bisexual (atraccion a personas de ambos sexos)” (25).
g) ITS

Las infecciones de transmision sexual, son causadas por patdgenos, como bacterias y

virus, que pueden transmitirse a través del contacto sexual (oral, anal, vaginal) y de otros

mecanismos, como la transmisiéon materno fetal o por vectores. En esta esfera de




intervencion se incluyen también las infecciones del aparato reproductor, como la vaginitis
bacteriana y la candidiasis, que pueden estar relacionadas con la actividad sexual, aunque
no se transmitan por esa via. Las ITS mas habituales son la clamidia, la gonorrea, la sifilis,
la tricomoniasis, la infeccion por virus del herpes simple, la infecciéon por virus del

papiloma humano, la infeccion por el VIH y algunos tipos de hepatitis virica (19).

Mas recientemente, se han identificado también como transmisibles sexualmente
infecciones viricas que causan brotes, como la infeccion por el virus de Zika y el ébola,
que se transmiten principalmente a través de vectores o por contacto fisico. Muchas ITS
pueden cursar sin sintomas aparentes. Si no se tratan, las ITS pueden tener efectos
psicologicos, sociales y econdmicos a corto y largo plazo, ademas de efectos en la salud
general, la fecundidad y la sexualidad. Las ITS se pueden prevenir mediante el retraso del
inicio de la actividad sexual, las relaciones sexuales sin penetracion, el uso de
preservativos. Estas infecciones se pueden controlar mediante la deteccion y el tratamiento
tempranos, el manejo correcto de los casos, la mejora de la conducta de busqueda de
atencion sanitaria, la notificacion a las parejas sexuales y la prevencion y manejo de las

complicaciones (26).
2.2.6 Conductas sexuales de riesgo en adolescentes

Se entiende por conducta a la forma con que un individuo se comporta o actiia en su
vida; es asi que podemos decir que una conducta sexual de riesgo, es aquel
comportamiento inseguro que efectiia un individuo en base a su sexualidad y que pone en
riesgo su vida. La OPS informa que las conductas sexuales de riesgo, son uno de los
problemas que los adolescentes enfrentan hoy en dia y que esta relacionado a su salud
sexual y reproductiva, el inicio precoz de relaciones sexuales, el no uso de preservativos en
las relaciones sexuales, no uso de métodos de planificacion familiar o el mantener mas de
una pareja con la que se tiene contacto sexual, puede conllevar a embarazos no deseados o

la infeccion por alguna ITS (27).
Factores de riesgo asociados a conductas sexuales de riesgo

* F. Individuales: Son més comunes en varones, también adolescentes que consumen

sustancias nocivas como alcohol, tabaco y drogas.

» F. Familiares: Padres que no estdn informados y educados sobre sexualidad en la

actualidad, padres con poca comunicacidn activa hacia sus hijos sobre temas de sexualidad
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y reproduccion. Hermano(a) padre o madre adolescente, padres permisivos y también
disciplinarios extremos, relacion inexistente entre padres e hijos, padres ausentes o con

trabajos absorbentes.

* F. Socioculturales y politicos: Pobreza, falta de educacion, presion dentro del grupo
de amigos, ambiente social inadecuado. Falta de acceso a servicios de obstetricia, falta de

programas de politicas publicas, influencia de redes sociales y TV (28).
2.2.7 Cambios evolutivos en la adolescencia

El desenlace de la adolescencia, hace que el individuo pase por distintos cambios, en
especial cambios a nivel hormonal. Las nuevas hormonas actuaran en el organismo de las
mujeres, mostrando manifestaciones de madurez sexual como crecimiento del pecho
(senos), cambios en la voz (se torna mas aguda), aparicion de vello pubico (en forma de
tridngulo invertido) y axilar, aumento de altura antes que, en los varones, ensanchamiento
de la pelvis, aumento de grasa corporal. Aumento de tamafio de genitales externos como
internos, menarquia (primera menstruacion) y posteriores menstruaciones, que muchas
veces vienen acompafiadas de diferentes malestares. Y en los varones el crecimiento en
tamafio de genitales, apariciéon de vello pubico en forma romboidal, aparicion de vello
facial, axilar, estiron en el crecimiento, ensanchamiento de hombros, la voz se torna
gruesa, aumento de masa muscular y 6sea, aumento de produccion de grasa en piel y

cabello, primeras eyaculaciones y poluciones nocturnas (29).

2.2.8 Caracteristicas de la adolescencia que influyen en las conductas sexuales de

riesgo
a) Cambios corporales

Los cambios evolutivos antes ya mencionados y la presencia de rasgos sexuales
secundarios direccionan a los adolescentes a la busqueda de su identidad sexual y adoptar

roles sexuales dentro de relaciones heterosexuales, como homosexuales; de tal manera que

también indaga su sexualidad.




b) Deseo de experimentar

El fuerte interés por conocer mads, sentir, experimentar, lleva a que los adolescentes
busquen a alguien, no necesariamente una pareja estable para poder vivir estas nuevas
experiencias, encontrando muchas veces personas mayores, convirtiendo al grupo en

estudio, uno de facil manipulacion.
¢) No miden el riesgo

Existe un sentimiento de invulnerabilidad por parte del adolescente, asumiendo que
sus comportamientos no tendran consecuencias negativas; creen ser inmunes o
“especiales”, lo que les hace pensar que la realidad de otros adolescentes después de

exponerse a conductas de riesgo, no puede llegar a ser la de ellos.
d) Influencia del grupo de amigos

Muchas veces las decisiones de exposicion a conductas sexuales de riesgo no son
resultado de una interiorizacion personal, sino que ha sido resultado de la interaccion con

sus pares.
e) Comportamientos en base a estereotipos

La existencia de creencias dentro de la sociedad, los consejos bajo desconocimiento y
la falta de interés por buscar la credibilidad de las cosas, conlleva a los adolescentes a

evitar practicas sexuales seguras (30).

2.3. Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud

sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto de

secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

H;: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud

sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto, I.LE San Juan

Bautista - Piura, 2023.




III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y diseiio de Investigacion

El presente estudio fue de nivel descriptivo correlacional, pues se proyecto a explicar si
existe o no relacion entre las variables del problema. Fue de tipo cuantitativo, puesto que
se utilizo la recoleccion de datos y se establecid un nexo numérico, analizando de manera
estadistica las variables de la investigacion, con la finalidad de poder responder los
objetivos; principal y secundarios. El disefio de la investigacion fue no experimental
porque las variables no han sido manipuladas de manera deliberada, utilizando netamente
la observacion como recurso de analisis en la muestra de estudio. Fue de corte transversal

debido a que las variables han sido medidas en un solo momento.

ESQUEMA
Ox

M /r Relacion
Oy

Donde:

M = Adolescentes de tercero a quinto afo de secundaria de la I.LE San Juan Bautista —
Piura, 2023.

Ox = Conocimiento sobre salud sexual.

Oy = Conductas sexuales de riesgo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 116 adolescentes de tercero a quinto ano de

secundaria, con asistencia regular a clases y que han empezado con relaciones coitales.

Para obtener el tamafo de la poblacion se considero el padron de matriculados del semestre




2023 de la I.E San Juan Bautista, perteneciente al distrito Veintiséis de Octubre de la
provincia de Piura; y también, se realizo un barrido para identificar a los estudiantes que

han iniciado relaciones coitales.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo presentada por 89 adolescentes pertenecientes a tercero, cuarto y
quinto afio de secundaria de la L.LE. San Juan Bautista, que reportaron asistencia durante el

periodo de estudio y que cumplieron los criterios de seleccion.

Para la obtencion del tamafo de la muestra se empled la siguiente formula (poblacion

finita):

a) Calculo de la muestra:

N Z* (p)(q)

=]
I

e® 1)+ Z*(p)(q)
Donde:

N = Total de la poblacién 116
Z.= Nivel de confianza 95% (1.96)
e? = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcion de adolescentes con conocimiento y sin conductas sexuales

de riesgo (0.5)

q = Proporcion de gestantes sin conocimiento y con conductas sexuales de

riesgo (0.5)

n = Tamafo de la muestra




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

estratificada.

N;

ni=mn- .\—.
siendo N el niimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del

estrato 17

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

Adolescentes varones y mujeres que asisten a la LLE. San Juan Bautista, en el
periodo de estudio y que se encuentran en tercero, cuarto y quinto afo de

secundaria.
Adolescentes que han empezado con relaciones coitales.
Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusion:

Gestantes adolescentes.
Negatividad por parte del adolescente a participar de la investigacion.
Adolescentes con dificultad para comunicarse.

Adolescentes de otros grados.

Para el recojo de la informacion, primero se procedié a buscar la aprobacion de la

directora de la I.LE San Juan Bautista en Piura. Posterior a esto, se eligio a los individuos de

estudio segun criterios de seleccion y se les pidid su colaboracion de manera voluntaria
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sustentada con la firma de los asentimientos informados. Asi también se les hizo llegar a
los padres de familia los consentimientos informados, los que fueron devueltos llenos y
firmados. Antes de la reparticion del instrumento de recoleccion de datos, se llevo a cabo
una breve explicacion del estudio y sus objetivos, aclarando que era de caracter anénimo y
confidencial. Finalmente, se aplico el cuestionario previamente validado, con una duracion
estimada de 20 minutos. Las consultas de los adolescentes al momento de la aplicacion del

instrumento fueron aclaradas en todo momento por la investigadora.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion se
relacionaron con la demora en la devolucion de los consentimientos informados de los
padres, ya que por ser menores de edad este documento era muy importante para poder
trabajar con ellos. También la poca facilidad para la toma de fotos con todos los grados;

como evidencia, ya que algunos profesores no lo permitieron.

3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion
3.3.1 Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Conjunto de ideas y pensamientos sobre sexualidad,
relacionado a la forma de expresion o de comportamiento que tiene el ser humano de
acuerdo al género, vinculados a los procesos bioldgicos, psicologicos y sociales del sexo,

que puede ser expresada a través del lenguaje oral o escrito (31).

Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Referido a la forma especifica de comportamiento que
evidencia el adolescente en estudio en el funcionamiento de su sexualidad, reflejado en una
vinculacién o relacion sexual (coital) que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad
especifica o un dafio con consecuencias psicoldgicas y sociales negativas para ¢l mismo, en

los aspectos de: inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, uso de métodos

anticonceptivos(32).
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3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica

Para el logro de los objetivos se utilizé la técnica de la encuesta; que es la agrupacion
de interrogantes ajustadas a muestras o grupos poblacionales, para llegar a conocer

opiniones, deficiencias, conocimientos y otros temas de interés en ellos (33).

3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizé un instrumento de recoleccion de informacion creado por la investigadora
Pérez C (10) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacién secundaria, segun
caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan -
Cajamarca -2019”. Modificado por la Mg. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria; asesora de

la presente tesis. El instrumento se compone de tres secciones:

La primera seccion referida a las caracteristicas sociales y culturales; con un total de 5

preguntas referidas a edad, sexo, religion, ocupacion y tipo de familia.

La segunda seccion relacionada a la variable conocimiento sobre salud sexual;
conformada por 14 preguntas de respuestas multiples; estructuradas en tres dimensiones.
Cada interrogante se calific6 como adecuada si la respuesta fue correcta recibiendo 1
punto, o como inadecuada si la respuesta fue incorrecta recibiendo 0 puntos. De acuerdo a

los puntajes obtenidos la calificacion fue Conoce y No Conoce.

e DI: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1,2,3,4,5,6,7)
e D2: Métodos anticonceptivos (ftem 8,9)

e D3: Infecciones de transmision sexual (fTEM 10,11,12,13,4)

La tercera seccion, dirigida a evaluar las conductas sexuales de riesgo; a través de 21

preguntas cerradas y distribuidas en 7 dimensiones.

e D1: Inicio de relaciones sexuales (item 1,2,3)

e D2: Parejas sexuales (ftem 4,5,6,7,8)

e D3: Consumo de alcohol y drogas (item 9,10)

e D4: Uso de métodos anticonceptivos (ftem 11,12,13)
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e D5: Ocurrencia de embarazo (item 14,15)
e D6: Ocurrencia de abortos (item 16,17)

e D7: Comunicacidn, educacion y recursos (ftem 18,19,20,21)

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y conductas sexuales de
riesgo se utilizé la técnica de baremacion; teniendo en cuenta que los valores provienen de

puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 50.

N

Valido No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-9 10-14
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-4 5-7
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5

Sin presencia Presencia

Conductas sexuales 0-14 15-21
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-2 3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacion, Educacion y Recursos 0-3 4

3.4.2.1 Validacion

El instrumento que se utilizdé fue sometido a un exhaustivo proceso de validacion a
través de tres jueces expertos de alto nivel profesional, con experiencia en el area de salud
sexual y reproductiva; quienes evaluaron la composicion de cada una de las partes del

instrumento y la relevancia entre cada item y las variables segun las dimensiones; llegando

a la conclusion de que el instrumento es totalmente apto para ser aplicado en la poblacion

de estudio (ANEXO 2.1).




3.4.2.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de Conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo se realizd una prueba piloto que consisti6 en la aplicacion del
instrumento a 20 adolescentes de la I.LE San Juan Bautista de los grados de interés; luego
se empled la Prueba de Alfa de Cronbach para la variable Conocimiento sobre salud
sexual obteniéndose un valor de 0,724 y la prueba de Kuder-Richardson para la variable
Conductas sexuales de riesgo registrando un valor de 0,767; por lo mencionado se

clasifico al instrumento como confiable para su aplicacion. (ANEXO 2.1)

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
7124 15

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

N de
Kr20 elementos

, 767 20




3.5 Método de analisis de datos

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

correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos Eticos

Esta investigacion tomé en consideracion el Art.5 del Reglamento de Integridad
Cientifica de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (34) y la Declaracion
de Helsinki (35) y que considera:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los
adolescentes y padres de familia aceptaron de forma voluntaria y firmaron el
consentimiento y asentimiento informado para participar en el estudio. Asi mismo,
se informd a los participantes que podian retirarse del estudio en cualquier
momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a participar en cualquier
momento si este le genera incomodidad, del mismo modo, se les comunico a los
adolescentes que los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones garantizando la confidencialidad de los datos. Por otro lado, se
solicit6 a las autoridades de la I.LE los permisos correspondientes para la ejecucion
de la investigacion. Cabe sefialar, ademas que a los participantes se les tratd con el

mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se les explicod
cudles son los beneficios que de forma indirecta se alcanzaran por medio de los
resultados obtenidos en el desarrollo del trabajo, puesto que se evidenciard su
conocimiento y conductas sexuales de riesgo, sin que les afecte ni bioldgica,

psicoldgica o socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le otorgd explicacion a cada participante sobre

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

Principio de justicia: Todos los adolescentes recibieron el mismo trato,
garantizandoles la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de

discriminacién o favoritismos.

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

presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetd la voluntad del participante, y se les
informo6 sobre los objetivos; se les explicd que sus respuestas no serian divulgadas

garantizando la confidencialidad y anonimato.

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

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de tercero a quinto anio
de secundaria, 1.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

Conocimiento n %
No conoce 62 69,7
Conoce 27 30,3
Total 89 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se encontrd que un significativo 69,7% de los adolescentes encuestados
no conocen sobre salud sexual; es decir, carecen de informacion sobre anatomia, fisiologia
sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual;
convirtiéndolos en una poblacion de alto riesgo con posibles consecuencias negativas en el
bienestar fisico, psicoldgico y social de cada uno. Por el contrario, el 30,3% si estan

informados sobre salud sexual, lo que los convierte en los menos propensos a desenlaces

adversos por toma de decisiones equivocas debido a falta de conocimiento.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes
de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1.




Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de tercero a
quinto ano de secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

Conductas sexuales n %

Con presencia 56 62,9

Sin presencia 33 37,1
Total 89 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se ha podido evidenciar que un relevante 62,9% presentan conductas
sexuales de riesgo; lo que significa que, han empezado con la practica de relaciones
coitales a temprana edad, han tenido més de una pareja sexual, consumieron alcohol o
drogas previo a un encuentro sexual y no utilizan un método anticonceptivo; sobre todo de
barrera. Por otro lado, cabe sefialar que el 37,1% de investigados no presentan conductas
sexuales de riesgo, lo que los hace menos propensos a afectaciones fisicas, sociales y

mentales, como depresion, ansiedad, absentismo escolar, abortos e incluso suicidios.
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Figura 2. Grafico de columnas de las conductas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2.




Tabla 3. Relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de tercero a quinto anio de secundaria, I.E San Juan Bautista -
Piura, 2023.

Conductas sexuales de riesgo

Con presencia Sin presencia Total
Conocimiento
sobre salud
sexual n % n % n %
No conoce 56 62,9 6 6.8 62 69,7
Conoce 0 0,0 27 30,3 27 30,3
Total 56 62,9 33 37,1 89 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se evidencia que el 62,9% de los investigados no conocen sobre salud
sexual y presentan conductas sexuales de riesgo; es decir, el adolescente con poco
conocimiento tiene mayor tendencia a realizar conductas sexuales de riesgo, poniendo en
peligro su salud sexual. Por otro lado, el 30,3% de la muestra conocen sobre salud sexual y

no presentan conductas sexuales de riesgo; lo que indica que estos adolescentes cuentan

con mayor informacion para mantener una sexualidad sana y segura.




Relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y

las conductas sexuales de riesgo, en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E
San Juan Bautista - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3.




Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto ano de secundaria, IE San Juan
Bautista — Piura, 2023.

Conductas sexuales de

Rho de Spearman riesgo

Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion -,822"

salud sexual P-valor ,000
N 89

**p<,01(altamente significativo)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3.1, se determind que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo
debido a que se observa que el p-valor es menor del 1 %, asimismo se determin6 que la
relacién entre ambas variables de estudio es de manera indirecta fuerte, debido a que el

valor de la correlacion es de -,822. Por lo tanto, se contrasta la hipdtesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de tercero a quinto ario
de secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023.

n %

Edad 10-14 12 13,5
15-19 77 86,5

Sexo Varon 51 57,3
Mujer 38 42,7

Religion Catolico 24 27,0
No catolico 65 73,0

Ocupacion Solo estudia 76 85,4
Estudia y trabaja 13 14,6

Tipo de familia  Nuclear (papad y mama) 28 31,5
Monoparental (s6lo con mama o con papa) 24 27,0

Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 30 33,7

Homoparental (pareja homosexual) 0 0,0

Ensamblada (formada con padrastro/madrastra) 7 7,8

Total 89 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, dentro de las caracteristicas sociales y culturales se encontro, que el
rango de edad de 15-19 afios prim6 con un 86,5%, mismos que ya han iniciado relaciones
coitales; asi mismo, se sabe que del total de los encuestados el 57,3% son varones. Por otro
lado, un alto porcentaje no son catdlicos representando el 73% de la muestra, el 85,4% de

los adolescentes solo estudian; y, el tipo de familia que predominé fue la familia extendida

con el 33,7%, seguido de la familia nuclear con el 31,5%.




4.2 DISCUSION

Debido a todas las alteraciones que atraviesan los seres humanos durante la
adolescencia; en sus distintos ambitos, fisico, mental y social; y posiblemente también a la
repercusion de la vida moderna, con todos sus avances tecnologicos, el uso de las redes
sociales, etc.; se ha podido apreciar en los ultimos tiempos evidencia estadistica que
muestra las distintas consecuencias debido a conductas sexuales de riesgo en este grupo
etario, relacionado con mayor probabilidad a falta de conocimiento siendo esto alarmante
(1).

Por lo tanto, se reconoce la importancia de presentar los resultados de la presente
investigacion; donde en la Tabla 1, referente al conocimiento global que poseen los
investigados sobre salud sexual, se observo en el 69,7% desconocimiento; es decir, carecen
de informacion sobre anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos
e infecciones de transmision sexual, convirtiéndolos en una poblacion de alto riesgo con
posibles consecuencias negativas en el bienestar fisico, psicologico y social de cada uno.
Por el contrario, el 30,3% si estan informados sobre salud sexual, lo que los convierte en
los menos propensos a desenlaces adversos por toma de decisiones equivocas debido a
falta de conocimiento. Resultados que difieren a los de Huertas K (12) en Piura 2019,
quien encontrd que el nivel de conocimiento en su grupo de adolescentes investigados era
bueno, con el 55,0%; por otro lado, un 45,0% tenian un conocimiento equivocado.

Segtn lo obtenido, se puede inferir que gran parte de los sujetos estudiados tienen
escaso interés de formular ideas y compartir conceptos que los conducen a la posesion de
conocimiento verdadero y no pasajero; como lo plantea Vygotsky (14) en su teoria del
conocimiento durante esta etapa de vida. Y considerando la Teoria de la adolescencia
desde el punto de vista socioldgico, los adolescentes buscan tener un sentido de libertad,
ante lo que la sociedad impone, espera de ellos o intenta ensefarles, generando

comportamientos inadecuados o rebeldes (13).

En la Tabla 2, se identificd que un relevante 62,9% presentan conductas sexuales de
riesgo; lo que significa que, han empezado con la practica de relaciones coitales a
temprana edad, han tenido mas de una pareja sexual, consumieron alcohol o drogas previo

a un encuentro sexual y no utilizan un método anticonceptivo; sobre todo de barrera. Por

otro lado, cabe sefialar que el 37,1% de investigados no presentan conductas sexuales de
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riesgo, lo que los hace menos propensos a desenlaces como afectaciones fisicas, sociales y
mentales. Resultados que se contraponen a los de Cerquin C (8) en Cajamarca 2019, quién
encontré que un 75,3% de los adolescentes presenté comportamiento sexual sin riesgo y el

24,7% presentaban comportamiento sexual con riesgo.

Considerando que la OPS sefiala las conductas sexuales de riesgo como un problema
latente y directo contra la salud sexual y reproductiva que amenaza a la poblacion
adolescente (27), y tomando en cuenta la forma de contacto adicional dentro de la teoria de
las conductas; es decir la convencional, que se preocupa por proteger la perdurabilidad y
existencia de la vida humana (15), es importante recalcar que los adolescentes no estan
rechazando cualquier comportamiento que ponga en riesgo su salud integral; dentro de la
cual la salud sexual, es una de las mas afectadas en este grupo. Aventurandose asi, al inicio
de relaciones sexuales no responsables, prematuras y sumado a otras conductas, como el
uso de sustancias nocivas y la promiscuidad, aumentan el riesgo de desenlaces

desfavorables como embarazos inoportunos o contagios por ITS.

En la tabla 3, se evidencia que del total de los investigados el 69,7% no conocen sobre
salud sexual, de los cuales el 62,9% presentan conductas sexuales de riesgo; es decir, el
adolescente con poco conocimiento tiene mayor tendencia a realizar conductas sexuales de
riesgo, poniendo en peligro su salud sexual. Por otro lado, el 30,3% de la muestra que
conoce sobre salud sexual, no presenta conductas sexuales de riesgo; lo que indica que
estos adolescentes cuentan con mayor informacion para mantener una sexualidad sana y
segura. Se ha logrado determinar a través del coeficiente de Spearman, una correlacion
muy significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo debido a que se observa que el p-valor es menor del 1 %, asimismo se determin6
que la relacion entre ambas variables de estudio es de manera indirecta fuerte, debido a que

el valor de la correlacion es de -,822; por lo tanto, se contrasta la hipotesis alterna.

Resultados que difieren a los de Pérez C (10) Cajamarca 2019, quien encontré que no
existe relacion entre la variable conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en su poblacion estudiada. Se evidencia que, a mayor conocimiento sobre salud
sexual, menor seran las conductas sexuales de riesgo, por ello es de gran valor e interés el
promover orientaciones personalizadas y sesiones educativas con sus pares, impartidos por

profesional capacitado para que de esta manera todo adolescente tenga acceso a

conocimientos que les ayuden a mantener su salud sexual sin alteraciones.
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En la tabla 4, dentro de las caracteristicas sociales y culturales se encontro, que el
rango de edad de 15-19 afios prim6 con un 86,5%, mismos que ya han iniciado relaciones
coitales; asi mismo, se sabe que del total de los encuestados el 57,3% son varones. Por otro
lado, un alto porcentaje no son catdlicos representando el 73% de la muestra, el 85,4% de

los adolescentes solo estudian; y, el tipo de familia que predomind fue la familia extendida

con el 33,7%, seguido de la familia nuclear con el 31,5%.




V. CONCLUSIONES

e Sec¢ ha identificado en la poblacion de estudio que existe significativa
preponderancia del grupo que no posee conocimiento sobre salud sexual, siendo
este representado por el 69,7 %, lo que muestra la gran deficiencia sobre temas que
velan por la proteccion de la salud del individuo, sobre todo peligrando la
relacionada a su salud sexual.

e Se identifico que un 62,9% de los adolescentes de la I.LE presenta conductas
sexuales de riesgo lo que podria direccionarlos a consecuencias como contagios por
ITS o embarazos no planificados.

e Se ha demostrado en los adolescentes que fueron parte de la muestra que aquellos
que carecen de conocimiento sobre salud sexual con el 69,7% presentaron
conductas sexuales de riesgo con el 62,9%. Al establecer el coeficiente de
correlacion se ha determinado que ambas variables se asocian y se confirma la
hipotesis alterna. Lo que evidencia que la falta de conocimientos sobre salud sexual
conlleva a los adolescentes a la practica de conductas sexuales de riesgo.

e Entre las principales caracteristicas sociales y culturales se encontrd, que el rango
de edad de 15-19 afios primo con un 86,5%, mismos que ya han iniciado relaciones
coitales. El 57,3% de los adolescentes son varones. Por otro lado, un alto porcentaje
no son catdlicos representando el 73% de la muestra, el 85,4% de los adolescentes

solo estudian; y, el tipo de familia que predominé fue la familia extendida con el

33,7%, seguido de la familia nuclear con el 31,5%.




VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las autoridades de la I.LE San Juan Bautista implementar espacios
en sus horarios donde se pueda impartir educacion sexual; tanto, para los
adolescentes como sus padres, recurriendo a personal del E.S de la jurisdiccion,
especificamente los profesionales obstetras a fin de que los conocimientos sean
correctos y actualizados; asi mismo, ser participes junto con la plana docente de
estas orientaciones y puedan esclarecer dudas en cualquier momento o
circunstancia personal de cada alumno.

e Se recomienda a los padres de los adolescentes de la I.E priorizar el cuidado de la
salud sexual de sus hijos, informéndose a través de fuentes confiables y dejando de

lado estereotipos y prejuicios; apoyandose, del servicio de Planificacion Familiar y

prevencion de ITS del establecimiento de salud de la jurisdiccion.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. Suiza: OMS; 2019 [Consultado 2023
Oct 13]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-
health#tab=tab

. OPS, UNFPA, UNICEF. Documento técnico: Acelerar el progreso hacia la
reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Carible.
[Internet] [Consultado 2023 Oct 13]. Disponible en:
https://www.unicef.org/lac/media/1336/file/PDF Acelerarelprogresohacia_laredu cci
%C3%B3n_del embarazo en_la adolescen.pdf

. UNFPA. [Internet]. Lima: UNFPA; 2023 Oct 10 [Consultado 2023 Oct 13].

Disponible en: https://peru.unfpa.org/es/ninas no_madres peru2023

. INEIL. Documento Peri: Nacidos vivos de madres adolescentes 2019-2022.

[Internet] [Consultado 2023 Oct 13]. Disponible en: https://www.inei.gob.pe/
media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1917/libro.pdf

. Gob.pe [Internet] Piura: Plataforma digital Gnica del Estado Peruano; 2022 Sep 26
[Consultado 2023 Oct 13]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/regionpiura-diresa/noticias/654602-diresapiura-

lanza-semana-de-la-prevencion-del-embarazo-adolescente

. Vera L, Fernandez A. Andlisis del conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes. Rev Horizonte Sanitario [Internet]. 2021 [Consultado 2023 Oct
15]; 20(3): 1. Disponible en: file:///C:/Users/suzet/Downloads/Dialnet-AnalisisDel
-8441813%20(2).pdf

. Keto T, Tilahun A & Mamo A. Conocimiento, actitud y practica hacia conductas
sexuales de riesgo entre estudiantes de secundaria y preparatoria de la ciudad de
Metu, suroeste de Etiopia. BMC [Internet]. 2020 [Consultado 2023 Oct 14]; 20
(1394):1. Disponible en: https://rdcu.be/dozZq

. Cerquin C. Nivel de conocimientos en sexualidad y comportamiento sexual de
riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Ramon Castilla —

Malcas Cajabamba, 2019. [Internet] Cajamarca: Universidad Nacional de

43




10.

11.

12.

13.

Cajamarca;  2020. [Consultado 2023  Oct 14]. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/3970/Tesis%20Claudi
a%?20Karina%20Cerqu%c3%adn%20Chunqui.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Correa S, Huansi S. Conocimiento y actitudes sobre conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de 13 a 17 anos, Institucion Educativa Tupac Amaru — Tarapoto,
2018. [Internet] Tarapoto: Universidad Nacional de San Martin de Tarapoto; 2019.
[Consultado 2023 Oct 14]. Disponible en:
https://tesis.unsm.edu.pe/bitstream/11458/3191/1/OBSTETRICIA%20%20Sheila%
20Milena%20Correa%20Paz%20%26%20Sintya%20Denith%20Huansi%20Arimu
ya.pdf

Pérez C. Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria, segiin caracteristicas
socioculturales en la Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca
-2019. [Internet] Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca; 2019.
[Consultado 2023 Oct 14]. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/3727/tesis%202019.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Rios E. Conocimiento y Practica sobre Salud Sexual en los adolescentes de 5to de
secundaria de la Institucion Educativa los Naturales de Huaral, 2019. [Internet]
Cafiete: Universidad Privada Sergio Bernales; 2019. [Consultado 2023 Oct 14].
Disponible en: https://alicia.concytec.gob.pe
/vufind/Record/UPSB_24abfe3af3d4e53bc612d3b64722¢791/Details

Huertas K. Relacion entre el conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes
del idepunp Sullana— Piura, 2019. [Internet] Piura: Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote; 2019[Consultado 2023 Oct 15]. Disponible en:
http://repositorio. uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/10751/
ACTITUD ADOLESCENTES HUERTAS LOPEZ KATERIN YURI.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

Adrian J. y Rangel E. La transicion adolescente y la educacion. [Internet] Espafia:

academia.edu [Consultado 2023 Oct 15]. Disponible en:




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://www3.uji.es/~betoret/Instruccion/Aprendizaje%20y%20DPersonalidad/Curs
0%2012-13/Programa%20SAP001%20Curs0%202012-2013.pdf

Universidad Nacional de Catamarca. Teorias de aprendizaje. En Universidad
Nacional de Catamarca; editor. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE QUE
UTILIZAN LOS ALUMNOS. Argentina: Editorial Cientifica Universitaria;
2010.p. 2-15. [Consultado 2023 Oct 17]. Disponible en:
http://www.editorial.unca.edu.ar/Publicacione%200n%20line/DIGITESIS/Curotto
%20Margarita/pdf/capitulo-2.pdf

Ribes E. ;Teoria de la conducta o teoria de la psicologia? En Zilio D. y Carrara k.;
editores. “Behaviorismos: Reflexoes historicas e conceituais™ [Internet] Sao Paulo:
Paradigmas; 2019  [Consultado 2023  Oct 15].  Disponible en:
https://www.uv.mx/rmipe/files/2020/01/Teoria-de-la-conducta-o-teoria-de-la-

psicologia.pdf

Guevara L., Osorio M., Pinzon N.Comunicacion asertiva entre padres y
adolescentes Rev Estudios Psicoldgicos [Internet]. 2021 [Consultado 2023 Oct 17];
1(4): 51-79. Disponible en: http://www.estudiospsicologicos
.com/index.php/rep/article /view /18/29

OMS [Internet]. Suiza: OMS; 2019 [Consultado 2023 Oct 17]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health

UNFPA. [Internet] China: UNFPA; 2021 [Consultado 2023 Oct 16]. Disponible
en: https://www.unfpa.org/es/news/las-y-los-adolescentes-con-preguntas-

encuentran-respuestas-traves-de-la-educacion-sexual

OMS. [Internet]. Suiza: OMS; 2018 [Consultado 2023 Oct 16]. Disponible en:
file:///C:/Users/Nayla/Downloads/9789243512884-spa.pdf

Monteagudo E, Miguel MJ. [Internet]. Valencia: apai atencion psicologica; 2018
[Consultado 2023 Oct 16]. Disponible en: https://www.apai-

psicologos.com/terapia-sexual-valencia/fases-respuesta-sexual

Universidad de Chile. Caracteristicas de la relacion sexual humana [Internet].

CESOLAA. 2019 [citado 2023 Oct 16]. Disponible en:

https://www.educacionsexual.uchile.cl/images/presentaciones/12.ppt
45




22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gutiérrez R, Gutiérrez B. Fecundacion Humana. Aspectos moleculares. Revision
Bibliografica. Rev Multimed [Internet]. 2018 [Consultado 2023 Oct 17];
22(6):1261. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs /multimed/mul-
2018/mul 186°.pdf

OMS. [Internet] Suiza: OMS; 2018 [Consultado 2023 Oct 18]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender

Universidad de Chile. Identidad sexual [Internet]. CESOLAA. 2017 [citado 28 Oct
2021]. Disponible en: https://educacionsexual.uchile.cl/index. php/hablando-de-

sexo/desarrollo-psicosexual/identidad-sexual

Gobierno del Ecuador: Consejo Nacional para la Igualdad de Género. GLOSARIO
DE DIVERSIDADES SEXUALES [Internet] [Consultado 2023 Oct 18].
Disponible  en:  https://www.igualdadgenero.gob.ec/glosario-de-diversidades-

sexuales/

Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la
Coinfeccion Tuberculosis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana en el Peru.
[Internet] [Consultado 2023 Oct 18]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ MINSA/4661.pdf

OPS. [Internet]. OPS [Consultado 2023 Oct 18]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/salud-adolescente

Castillo J., Cevallos A., Arpi N, Lopez S. y Jerves E. Educacioén sexual en el
sistema educativo para prevenir el embarazo adolescente: estado del arte. Rev
Educaciéon Las Américas [Internet]. 2022 [Consultado 2023 Oct 19]; 12(1).
Disponible en: http://portal.amelica.org/ameli/journal/248/2483735008/html/

Hidalgo M. y Gonzales M. Desarrollo durante la adolescencia. Aspectos fisicos,
psicologicos y sociales. Rev Pediatr Integral. [Internet]. 2017. [Consultado 2023
Oct 18]; 11(4): 233-244. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2017-06/desarrollo-durante-la-

adolescencia-aspectos-fisicos-psicologicos-y-sociales/

Quiroz M., Lucas M., Quijije S., Gutierrez M. Prevencion de conductas de riesgo

en el adolescente. Rev Dom. Cien. [Internet] 2021 [Consultado 2023 Oct 18]; 7(5):
46




31.

32.

33.

34.

35.

34, Disponible en: file:///C:/Users/suzet/Downloads/Dialnet-
PrevencionDeConductas DeRiesgoEnElAdolesce nte-8383806.pdf

Barreto K, Zela S. Conocimiento sobre sexualidad e inicio de relaciones coitales en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de un colegio del Distrito de La
Victoria-Lima, 2016. [Tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en

obstetricia]. Lima: Universidad Arzobispo Loayza; 2016.

Paredes N, Chavez B. Conocimientos sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo, en adolescentes del Asentamiento Poblacional Micaela Bastidas, Iquitos —
2015. [Tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria]. Iquitos:

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2015.

Real Academia Espafiola y Asociacion de Academias De La Lengua Espafiola
[Internet] Madrid: RAE; 2023 [Consultado 2023 Oct 22]. Disponible en:

https://dle.rae.es/encuesta

ULADECH Catolica. Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién
Version 001 [Internet] [Consultado 2023 Oct 20]. Disponible en:
file:///C:/Users//Downloads/REGLAMENTO%20DE%20INTEGRIDAD%20CIEN
TIFICA%20EN%20LA%20INVESTIGACION.pdf

Mazzanti MA. Declaracion de Helsinki, principios y valores bioéticos en juego en

la investigacion médica con seres humanos. Rev. Colomb. De Bioet. [Internet]
2011 [Citado 03 Marz. 2023]; 6(1): 125-144. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/1892/189219032009.pdf




8v

uen[ ueS {7 ‘BLIBPUNIAS Ip oOue
ojuinb ® 019019) 9p SAIUAISI[OPE

Jod

911 EPIMSU0D

oAMISH
[uQ198|q0d

‘ensonw A uo1oe[qod

‘TeruowLIdXd ON

:UQIOBIIISOAUL B 9P OUSSIP [

‘Tenxas
uoIsIuIsues)
op  SOUOIdQJU] -
‘soAnidaouoonue

SOPOIIN -
‘eAnonpodar A

[enxas e13o[oIsyy

9I1qOS OJUIIWIIOUOD
[@ Qonud uoIde[al
ASIXd  ON  OH

"€20C ‘eInid
— ejsyneq uenf ueg
1 ‘ellepundds p
oue ojurnb e 010019}

op Nl elN] (V]2

SO[ENXAS SBIONPUOD SB[ JBOLTIUP]

"€20C Banld —
e)sineq uen[ ueS g ‘BLIBPUNIAS
op oue ojumb ® 019019) 9p
SOJUDOSI[OPE U [BNXAS PN[es AIqOS

[QO[S OJUIWIOOUOD [ JBIJNUIP]

s0o1y10adsa soanalqO

"€70T ‘ednid — eisnneq uenf

$€T0T ‘eamid —
eisyneq uen[ ues
Al ‘eLIBPUNDAS
op oue ojumb
B 0101 9P

SAIUISA[Ope ua

‘elwojeuy - | Ud  08soll  9p | ueS g ‘BLIBPUNIAS dp oue ojuinb 03SaLI 9P So[eNXas
"[EUOTOB[ALIO)) SOUOISUOWI(] | S9[ENXAS SBIONPUOD | B 0II0II) OP SAJUIISI[OPE U 0FSILI Se)ONpPUOd K
:UOTOBTIISIAUL B] 9P [QAIN K [enxos  pnjes | 9p SO[ENXAS SBIONPUOD A [BNXIS [enxas pnes 31qos
‘[enxas pnjes | 21qOSs OJUIIWIIOUOD | pnjes  IqOS  OJUAMWIIOU0d [ OJUIWIIOUO0D
"0AT}RIJUBNY) | 9IQOS  OJUSIWIIOUO)) | [d ANUD | ANUD UQIOB[AI J)ISIXD IS JRUTWINA( & anud
:uo10B3NSaAUl B[ 3p odi], [ 9[qeLIBA | UOIOR[AX A)SIXY TH [e1ouad 0ARIqQ | uoroear  ASIXH?
VINATd0dd Tad

VIDOTOAOLIN SHTAVIIVA SISHLOdIH SOALLHALdO NOIDVININIOA

" £20T ‘eInid — BISHINRY

uen( ueg g°] ‘BLIEPUNIAS AP OUL 0JUIND B 010010} OP SIIUIISI[OPE US OFSALI 9P SI[ENXIS SBIONPUOD A [BNXS PN[ES 91qOS OJUIIWIOOUO)),, :O[ML],

BIOUQ)SISUO)) P ZLIJBIA] “[() OXdUY

SOXANY



"03S911 P SA[BNXAS

P

‘Tenxas pnjes 91qos

sejonpuod oLreUONSAND) -
OJUSIWIOOU0d JP OLIBUONSAN)) -
"S9[eINNO

K SO[eIo0S  SBOISLIdIORIBD
ered oLreUONSAN) -
©)SONJUD B

BOIUOQ .

"uoISN[OXa A uQIsnjour
op SOLIILID

onb £

SO uo0d uodrdwnd
op
[@ QweInp ‘¢g0g ‘einid — evisnnegqg

oIpnIsd oporxad
uen( ueS {7 ‘BLIBPUNIAS Ip OuUe
ojuinb ® 019019} 9p SIUAISI[OPE

68 Jod

EPIMIISUOd  OAMISH
“BNSANN
"UQIOII[AS
op SOLIID SO Uod uoordwnd

onb £ ‘¢zog ‘emig — eysnneqg

"SOSINJAI
K uorIoBINP
‘uoroedIUNWIO) -
"0)10Qe
p BIOUSLIND() -
‘0zZeIequid
op

‘soAndoouoonue

BOUALIND() -

Sopojow 9p 0s() -
"se301p A [oyoore

op ownsuo) -

‘so[enxas selored -
"S9[eNXas
souoror[aI

op oy -

souoIsuawI(]

"03soL1 op

S9Tenxas seynpuo))

ZdlqeLEeA

"€20T ‘eInig
— Bisnneq uen( ueg
q1 ‘elrepundas dp
oue ojuinb e 019019}
op S9IUQDSI[OpE
ud 03saLI op
SO[ENXdS  SBIONPUOD

K [enxds  pnpes

"€70T ‘eInid — ewIsnneq
uenf ue§ [ ‘BLIEPUNOAS Op OUE
ojuinb © 019019) Op SAIUIISI[OpPE
ud

soreImnd K SO[e100S

SBOIISLIS)oRIR) Se| Iquosag

"€20T ‘eanid — eisnneq
uenf ueg H'T ‘eLPUNIAS dp Oue
ojuinb & 0190191 Jp SIIUOSI[OPE
Ud OFSJLI Jp SI[BNXIS SBONpuod
K [enxas pnjes 21qos OJUIAIWIDOUO0D
[ anus UuQIR[dI B[ JenjeAyq

"€20C ‘eInid — eIsnneq
uen( ueS§ HJ ‘BLIEPUNIAS IP OUR
ojuinb & 019019) Jp SAIUISI[OPE

ud [eqOo[3 ®BwIO} Ud 03SAL AP




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE TERCERO A
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, L.E SAN JUAN BAUTISTA —

PIURA, 2023”

El cuestionario tiene por proposito evidenciar el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .LE San Juan
Bautista — Piura. Recuerda que tus respuestas seran totalmente confidenciales y seran 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) Vardon
b) Mujer

3. Religion:
a) Catdlico (a)
b) No catélico (a)

4. Ocupacion:

a) Solo estudia

b) Estudiay trabaja
5. Tipo de familia:

a) Nuclear (papa y mama)
b) Monoparental (s6lo con mamé o con papa)
¢) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)

d) Homoparental (pareja homosexual)

e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)




II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL:

Instrucciones

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

1. ;{Qué son los 6rganos sexuales?

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

b) Organos del aparato urinario tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccidn sexual humana.

¢) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se

encuentran implicados en la reproduccion sexual humana.

2. (Cuales 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

vaginay vulva () seminales y conducto eyaculador ()

Trompas de falopio, O6vulo, uretra, | Esfinter, pubis, glandula de Cowper,

ovarios, vaginay vulva () conducto eyaculador y pene ()

3. {Cémo 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.

¢) Alser encontrado y penetrado el ovario por un espermatozoide.
4. {Como se produce el embarazo?

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

b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la menstruacion.
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c) Alunirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion.
5. {Como evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo
b) Uso de métodos anticonceptivos la pildora o dispositivos intrauterinos

c) Con abstinencia
6. {Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

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

b) Periodo que inicia el ultimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del
préximo periodo menstrual.

¢) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion hasta el comienzo de la

menstruacion siguiente.
7. Duraci6n del ciclo menstrual

a) 2-8dias
b) 15-20 dias
c) 21-35 dias

8. (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.
9. (Qué método anticonceptivo conoce?

a) Pildora anticonceptiva y preservativos
b) Meétodo del ritmo y coito interrumpido

¢) Vasectomia y ligadura de trompas

d) Todas las anteriores




10. ;{Qué son las Infecciones de Transmision Sexual?

11.

12.

13.

14.

a)

b)

Son enfermedades no infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

Son enfermedades no infecciosas, que no se transmiten de una persona a otra, ni
tampoco durante una relacion sexual.

Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra

durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

(Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?

a)
b)

c)

Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis
SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis

Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA

(Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?

a)
b)

c)

Hinchazén abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.
Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollas alrededor de los genitales.

Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar.

(Como se contraen las Infecciones de Transmision Sexual?

a)

b)

Por contacto sexual sin proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de personas
infectadas y por compartir ropa.

Por contacto sexual sin proteccion, por entrar en contacto con fluidos corporales,
por transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancia materna.

Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir

objetos punzocortantes y durante la lactancia materna.

(Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

a)
b)
©)
d)
e)

Inicio precoz de relaciones sexuales
Besos y caricias con personas infectadas
Promiscuidad

Practicas de sexo con proteccion

Inadecuado uso de métodos anticonceptivos y/o preservativo




III. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
Inicio de Relaciones Sexuales:

1. (Has tenido relaciones sexuales (coitales) en tu vida?

o Si
e No
2. (Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?
o Si
e No
3. (Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
o Si
e No

Parejas Sexuales:

4. ;Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afio?

o Si
e No
5. (Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
o 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
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?
o Si
e No

Uso de Métodos Anticonceptivos:

11. ;Has tenido relaciones sexuales sin usar ningiin método anticonceptivo?
o Si

e No




12. ;Usas algin método anticonceptivo regularmente?

o 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?

o Si
e No
15. {Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
o Si
e No

Ocurrencia de Aborto:

16. ;{Consideras al aborto la mejor opcion para interrumpir un embarazo?

e Si
e No
17. {Has experimentado un aborto?
o 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?
e Si
e No

20. ;Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?
e Si
e No
21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?

o Si
e No




Anexo 03 Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacién del experto para pr de valid
Nombres y Apellidos:
Mirtha Elizabeth Zeta Alama
N° DNI/CE:
03358781
Teléfono / Celular: Email: meza010966@hotmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria__ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

E. S II - 1 Hospital Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria, I.E San Juan Bautista — Piura, 2023.

Autora:

Nayla Suzety Rumiche Montero

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E San

Juan Bautista — Piura, 2023.

sobre salud sexual

ariable 1: Conocimiento

Claridad

Di ion 1: A ia, fisiologia sexual y

reproductiva Cumple

No

No

No

Obser

Cumple

P

;Qué son los 6rganos sexuales?

X

Cumple p
X

¢(Cuiles son los 6rganos sexuales en
varones ymujeres?

X

X

;Como se produce la fecundacion?

+Como se produce el embarazo?

(Como evitar efectivamente un embarazo?

¢ Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

< o w| & w

Duracion del ciclo menstrual

I ] B

] ] ]

Di on 2: Métod = pti

oo

¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

>

>

>

$Qué método anticonceptivo conoce?

Di ion 3: Infecci de tr isié
sexual

¢Qué son las Infecciones de Trasmision
Sexual?

¢Cudles son las Infecciones de Transmision
Sexual que conoces?

;Cudles son los sintomas de las Infecciones
de T isién Sexual?

13 [(Como se contrae las Infecciones de
Transmision Sexual?

| 14 | (Cudlles son las conductas sexuales de

riesgo?

Variable 2: Conduct: les de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales

1 | ¢ Has tenido relaciones sexuales (coitales) en
tu vida?

2 | ¢Te informaste sobre salud sexual antes de
tener tu primera relacién sexual?

3 | ;Te sentiste preparado/a para tu primera
relacion sexual?

Dimension 2: Parejas sexuales

4 | ¢Has tenido mas de una pareja sexual en el
ultimo afio?

5 ¢Conoces bien el historial sexual de tus

parejas sexuales?

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

7 | ¢Has tenido relaciones sexuales con
personas significativamente mayores que
ta?

=

8 | (Hablas abiertamente con tus parejas sobre
la salud sexual?

Dimensién 3: Consumo de alcohol y
drogas

9 | ¢Has consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales?




10 | ;Has consumido drogas antes de tener X X

| relaciones sexuales? =
Dimension 4: Uso de métodos
anticonceptivos

11 | ¢Has tenido relaciones sexuales sin usar X X
ningiin método anticonceptivo?

12 | ¢Usas algin método anticonceptivo X X
regularmente?

13 | ;Te sientes cémodo/a discutiendo el uso de X X
métodos anticonceptivos con tu pareja?
Di i6n 5: Ocurrencia de embarazo |

14 | ;Has tenido una experiencia de embarazo X X |
no planeado? |

15 | ¢Has buscado apoyo o informacion sobre X X
embarazos no planeados?
Dimensién 6: Ocurrencia de aborto

16 | (Consideras al aborto la mejor opcion para X X
interrumpir un embarazo?

17 | ¢Has experimentado un aborto? X X
o won 7 C icacion, educacion y f
recursos

18 | (Has recibido educacion sexual en la X X
escuela?

19 | (Has buscado informacion sobre salud X X
sexual en linea?

20 | ¢Has visitado a un profesional de la salud X X
sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

21 | ;Conversas con tus padres sobre temas de X X
sexualidad?

Recomendaciones:

Opinién del experto:

plicable ( x)

plicable despues de m

ificar ()

o aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg.............. Mirtha Elizabeth Zeta Alama...............cccooveeeeennnn.




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Mirtha Orozco Cienfuegos
N° DNI/CE:
03381640
Teléfono / Celular: 985865167 Email: miorci22@hotmail.com

Titulo profesional:

Obstetra

Grado académico: Maestria__ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

E. S II - 1 Hospital Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto aiio de secundaria, I.E San Juan Bautista — Piura, 2023.

Autora:

Nayla Suzety Rumiche Montero

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, 1.E San
Juan Bautista — Piura, 2023.
ariable 1: Conocimiento Rel i [ Perti i Claridad
isobre salud sexual Obser
Di ion 1: A ia, fisiologia sexual y No No No
| | reproductiva Cumple pl Cumple | cumple | Cumple pl
1 | ¢Qué son los 6rganos sexuales? X X X |
2 | ;Cuales son los érganos sexuales en X X X |
varones ymujeres?
3 | ;Coémo se produce la fecundacion? X X X
4 | ;{Coémo se produce el embarazo? X X X
5 | (Coémo evitar efectivamente un embarazo? X X X
6 | (Qué conoces sobre el ciclo menstrual? X X X
7 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Di on 2: Métod : D
8 | (Qué son los métodos anticonceptivos? X X X
9 | ¢{Qué método anticonceptivo conoce? X | X X
Di ion 3: Infecci de tr
sexual
10 | ;Qué son las Infecciones de Trasmision X | X X
Sexual? ——
11 | ;Cudles son las Infecciones de Transmisién X X X o S
| Sexual que ? I
12 | ;Cuales son los sintomas de las Infecciones X X X
de Transmision Sexual?
13 | (Como se contrac las Infecciones de X X X A -
Transmision Sexual?
14 | ;Cudles son las conductas sexuales de X X X
riesgo?
| Variable 2: Conductas sexuales de riesgo
Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales
1 | ¢ Has tenido relaciones sexuales (coitales) en X X X
tu vida?
2 | ¢ Te informaste sobre salud sexual antes de X X X
tener tu primera relacién sexual?
3 | ;Te sentiste preparado/a para tu primera X X X
| relacion sexual? sl
Dimensi6én 2: Parejas sexuales
4 | (Has tenido més de una pareja sexual en el X X X
ultimo afio? .
5 | (Conoces bien el historial sexual de tus X X X
parejas sexuales?
6 | ¢Has tenido relaciones sexuales con pareja X X X
/as que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el ultimo afio?
7 | ¢(Has tenido relaciones sexuales con X X X
personas significativamente mayores que
ta?
8 | (Hablas abiertamente con tus parejas sobre X X X
la salud sexual? .
Dimension 3: Consumo de alcohol y
drogas
9 | ;(Has consumido alcohol antes de tener X X X |
S i |




10 [ ¢Has consumido drogas antes de tener| X N X X
relaciones sexuales?
Dimension 4: Uso de métodos

11 | ¢Has tenido relaciones sexuales sin usar X X X |
ning(in método anticonceptivo? |

12 | ;Usas algin método  anticonceptivo X X X |
regularmente?

13 | ;Te sientes comodo/a discutiendo el uso de X X X |
métodos anticonceptivos con tu pareja?
Di i6n 5: Ocurrencia de embarazo |

14 | ;Has tenido una experiencia de embarazo X X X {
no planeado?

15 | ¢Has buscado apoyo o informacion sobre X . X X
embarazos no pl dos?
Dimensién 6: Ocurrencia de aborto

16 | (Consideras al aborto la mejor opcion para X X X
interrumpir un embarazo?

17 | ¢{Has experimentado un aborto? X X X
™ won 7: C TR T
recursos

18 | (Has recibido educacion sexual en la X | X X
escuela? 3

19 | (Has buscado informacién sobre salud X X X |
sexual en linea?

20 | (Has visitado a un profesional de la salud X X E.

sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

21 | ;Conversas con tus padres sobre temas de X X X
sexualidad?

Recomendaciones:
.Ninguna.

i)pinién del experto: Aplicable (3 Aplicable desp de modifi
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Mirtha Orozco Cienfuegos




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombrez y Apellidos:

Yovam Marta Carrazeo Facundo

N° DNI: (2397824

Teléfono/ Celular: 941833534 Email: Maryovam@hobmail com
Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Eszpecialidad:

hencion en Szlud Sexual v Eeproductiva

Inztitucion gue labora:

E.8.I-3 Micaela Baztidas

Identificacidn del Provecto de Invesztizacion o

Tesiz, Titalo:

Conocimianto sobre zalud sexual v conductas sexuales de nesgo an adolsscantes da
qunto ario de secundana, LE MNuestra Seriora de Fatma — Piura, 2023.

Autora:

Yulizza Dhaz Cordova

Programa académico:

Ohbstetricia
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FICHA DE VALIDACTION
TITULO: Conocimiants sobre zaled zexnal v conductas semuales de rissgo en adolescentes da quinto afic de secundzria, [ E. Nuestra Sefiora de
Fatima — Piura, 2023,
Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual Relevancia Pertinencia Claridad
i =1dm 1: 1 &1 i o - v N
[Dimensicn 1: Anatomia, fiziologia sexual v reproductiva Comgile mz:le Comple ]:uzuple Camgle rm;Le Observaciones
£ Crué son los drgancs sexuales?

;Cuales som los organos sexuales en varones v mujeres”
Como ze produce la fecundacion?

:Cémo ze produce el embarazo?

:Cémao evitar efechvaments un embaraza”

Qe conoces sobre el cicle menstrual?

Duracidn del cielo menstroal

[Dhimensicn 2: Metodos anticonceptivos

8 | ;Queé son los métodes anticonceptrves?

2 | ;Qué metodo anticonceptive conoce?

[Dimens=ion 3: Infeceiones de transmision sexual

10 |; Que son laz Infecciones de TrasmuziomSaxual? X X X
1T | ;Cusles son laz Infecciones de Tranmmizidn X X X
Sesmal que conocaz?
11| ;Cudles zom loz sintormas de las Infecciones de Tramsmisidy X X i
Semxmal?
13| ;Como se confraz las Infecciomes de X x x
i Iransmision Sexual?
14| ;Cudles zon lzs conductas sexmazles deriezgo? x x x
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W arable J: Conductas sexuales de rIESg0
[Dimensicon 1: Inicio de relaciones sexuales
1 | ;Hastenido relaciones semuales (coitalaes) X X X
tu vida?
i Te mformaste =obre salud sexual antes detener tu primera pe X X
ralacion sesoual?
;Ta senfizta preparado/a para tu primerarelacion X b4 p
sesrual T
Dimenzian I: Parejas sexuales
4 [ ;Has tenido mds de una pareja semual en eliltimo aric? pd b4 X
3 | ¢Conoces bien el histonal zexual de tusparejas pe X X
sexualesT
4 | ;Has temdo relaciones zsxnales con pareja X Ed X
Jas que hayan estado bajo la influsncia dealechol o drogas
en el dltimo afda?
7T | :Has temido relaciones sexnalas con personas p b4 p
sigmificativaments mayores quetil”?
% | ;Hablas abiertamente con tus parajas sobre pd p4 p

la salud sexual?
[Cimension 3: Consumo de alechol v drogas
% | ;Has comsumide alcohol antes de temerrelacionas x
sepualasT
10| ;Has comswmido drogas ante= de temsrrelaciones x
sexrualasT
Drimensicén 4: Tso de métodos anticonceptivos
11 | ;Has tenido relaciones saxuales sin usamingim métedo
anficomceptivo?
12| jUsasalzin meétodo anticonceptive X
regularmenta’

[
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)
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)
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13]; Te sientes comodo/a diseutiando el nzo demétodos X X X
anticonceptives con tu pareja’
[Chrenzicn 3: Ocurrencia de embarazo
12| ;Has tanido una experiencia de embarazo X {
no planeado?
13 | ;Has buseado apovo o mformarion sobreembarazos X X X
no planeados?
[Chmenzicn 6: Ocurrencia de aborto
18| ;Considaras al aborte la mejer opeidn para X {
mterrumpir un ambaraze’
171 ;Has exparmmentado un aborto? X X x
Dhirmensicn 7: Comunicacion, Educacion v Recursos
18] ;Has recibido educacion sexual en laescuala? X X H
15[ ;Haz tuscado informacidm sohre salud sewual en X .
linaa?
ZU| ;Has visitade a un profesional ds [z saludsexual pard X X X
obtener asesoramianto o consejos sobre sexualidad?
Z1[ ;Conversas con tus padres sobre temas de X X X
sexualidzad?
Recomendacionss: MNinguna
Opimucn del experto: Apheable () Apheable después de modifiear ([ ) Mo aplicable ()
Mombre v Apellidos del Exparto: Mz, Yovam Mana Carrazeo Facundo DMI- (2897824
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Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

e Procedimiento 1: Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realiz6 una muestra piloto en adolescentes de la [.E San Juan Bautista, 2023; el
mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se seleccion6 a 20 en adolescentes de la I.LE San Juan Bautista, 2023; de
manera aleatoria.
o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasman las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes, bajo
los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asignd un puntaje
de menor a mayor valor.
b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo6 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 maximo 15. Mientras que para la variable de conductas sus

puntajes tienen un puntaje minimo de 0 y un méaximo de 21.

e Procedimiento 2: para analizar si el instrumento es confiable se tuvo en cuenta los
puntajes obtenidos por cada item que miden al conocimiento y practica, se utilizo el

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

dicotomicas.




CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida 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><p(1 p)
K—1

K es igual al nimero de elementos

_ z X>2

p: proporcion de respuestas correctas
q: proporcion de respuestas incorrectas

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL

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
utilizacion.

Kr20 si el
elemento se ha

suprimido
{Qué son los 6rganos sexuales? ,699
(Cuales son los organos sexuales en mujeres? ,667
(Cudles son los 6rganos sexuales en varones? , 7197
1.;{,Como se produce la fecundacion? ,706
2. {Como se produce el embarazo? ,676
3. {Como evitar efectivamente un embarazo? , 709
4.;Qué conoces sobre el ciclo menstrual? ,667
5.Duracién del ciclo menstrual ,687
6.;,Qué son los métodos anticonceptivos? ,682
7.;,Qué método anticonceptivo conoce? ,687
8.;,Qué son las Infecciones de Transmision Sexual? ,699
9.;Cuadles son las Infecciones de Transmision Sexual que , 748
conoces?
10.¢Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision , 122
Sexual?
11.;,Como se contraen las Infecciones de Transmision Sexual? , 725

12.;Cuales son las conductas sexuales de riesgo? , 728




CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

N de
Kr20 elementos

, 767 20

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conductas es confiable debido
a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.




K120 si el
elemento se ha

suprimido
2.; Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion , 791
sexual?"
3.; Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?" ,793
4. ;Has tenido mas de una pareja sexual en el Gltimo afio? , 770
5. ({Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales? , 770
6. ;Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la ,769
influencia de alcohol o drogas en el ultimo afio?
7. (Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores  ,771
que tu?
8. (Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual? ,770
9. (Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales? ,794
10. ;Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales? ,785
11. ;Has tenido relaciones sexuales sin usar ningun método anticonceptivo?  ,765
12. ;Usas algiin método anticonceptivo regularmente? ,800
13. ;Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con ,797
tu pareja?
14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado? ,772
15. (Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados? ,784
16. ;Consideras al aborto la mejor opcion para interrumpir un embarazo? , 175
17. ;Has experimentado un aborto? 77
18. ;Has recibido educacion sexual en la escuela? ,788
19. (Has buscado informacion sobre salud sexual en linea? ,770
20. ;Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener , 770
asesoramiento o consejos sobre sexualidad?
21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad? , 791




BAREMACIONES

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y conductas sexuales de
riesgo se ha utilizado la técnica de baremacion, teniendo en cuenta que los valores

provienen de puntajes medidos en escala ordinal, se han empleado el percentil 50

Estadisticos
N
Valido No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-9 10-14
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-4 5-7
Meétodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5
Sin presencia Presencia
Conductas sexuales 0-14 15-21
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-2 3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacion, Educacion y Recursos 0-3 4

Categorias recomendables para:
- Conocimiento
a. "No conocen ": Este nivel implica un entendimiento fundamental de aspectos
basicos de la salud sexual. Incluye informacion general sobre la anatomia, la
reproduccion, la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), métodos
anticonceptivos basicos y la importancia de las practicas sexuales seguras. Las
personas en este nivel tienen una comprension elemental, pero podrian beneficiarse
de mas detalles y conocimientos especificos.
b. "Conocen ": Aqui se encuentra un conocimiento mas detallado y consciente sobre
la salud sexual. Esto implica una comprension mas profunda de la anatomia sexual,
una gama mas amplia de métodos anticonceptivos, conocimiento sobre diversas

ITS, consentimiento, relaciones saludables y la importancia del bienestar sexual.

70




Las personas en este nivel tienen un conocimiento mas amplio y pueden tomar

decisiones mas informadas sobre su salud sexual.

- Conductas

a. “Sin presencia”: Este nivel implica la no practica de conductas sexuales de riesgo.
Excluye practicas como el sexo sin proteccion ocasional, multiples parejas sexuales
sin uso consistente de métodos de proteccion, falta de comunicacioén sobre salud
sexual con la pareja, entre otras conductas que podrian conllevar riesgos para la
salud sexual y reproductiva.

b. "Presencia": Aqui se encuentran conductas sexuales que implican un riesgo
significativo para la salud sexual y reproductiva. Puede incluir la participacion
frecuente en relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales sin uso
adecuado de métodos anticonceptivos, consumo de drogas antes o durante el sexo,

falta de conocimiento sobre salud sexual y una disposicioén general a asumir riesgos

considerables con repercusion en la salud sexual.




Anexo 05 Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la L.LE San Juan Bautista - Piura,
2023,

Investigadora: Nayla Suzety Rumiche Montero

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la
L.LE San Juan Bautista - Piura, 2023; dado que los resultados que se obtengan serviran como
linea de base para los representantes de la L.LE, permitiéndoles plantear estrategias de
intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

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

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico

para usted.




Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero
telefonico 944215216.Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree
que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar con el Comité de Etica en
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo
ciei@uladech.edu.pe, una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Nayla Suzety Rumiche Montero y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria de la LLE San Juan Bautista - Piura, 20237, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento algunos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serda de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si ti también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo
) . Si No
en adolescentes de tercero a quinto afio de

secundaria, I.LE San Juan Bautista - Piura, 2023?

Fecha:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sra.
Elfidia Cunya Timoteo
Directora de la LE “San Juan Bautista”-Piura

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Nayla
Suzety Rumiche Montero, con codigo de matricula N°0802162120, quién solicita
autorizacion para ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero, cuarto y quinto grado de secundaria, I.E San Juan Bautista - Piura, 2023”
durante el mes de Noviembre del presente afio.

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

Atentamente,

ﬁ/;ﬁ"// Z" /ﬁg W T

Nayla SuzetyLRumichc Montero
DNI. N° 70461749

¢ g0 NOV. 2003

ot




Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, fotos)

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

huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNL

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.

! | aﬁ?@ %&%

Nayla Suzety Rumiche Montero
N° DE DNI: 70461749
N° DE ORCID: 0000-0002-5174-3707

N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802162120
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