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Resumen

La adolescencia es una etapa donde los jovenes estan expuestos a situaciones de riesgo,
formando parte de un grupo vulnerable, la presente investigacion planteo como objetivo
general: determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Tnt.
Miguel Cortes del Castillo. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
no experimental de corte transversal, la poblacion muestral estuvo constituida por 161
adolescentes, para recolectar informacion se utilizé un cuestionario previamente validado,
aplicado mediante la técnica de la encuesta tomando en consideracién los principios éticos.
Resultados: El 54,0% de los adolescentes no tiene un buen conocimiento sobre salud sexual,
se evidencia que el 50.9 % de la poblacion en estudio presentan conductas sexuales de riesgo,
al relacionar ambas variables se observa que el 54,0% de adolescentes no tiene un buen
conocimiento sobre salud sexual, la mayoria 36,0% presentaron conductas sexuales de
riesgo; al analizar las caracteristicas sociales y culturales, se observa que el 100,0 % tienen
una edad entre los 15 a 19 afios; el 52,2 % son de sexo femenino; el 83.9% predominan
religion catolica, el 98,1 % solo estudia, el tipo de familia méas comun es la extendida, con
un 37.3,9%. Se concluye que existe correlacion significativa entre las variables en estudio,
asimismo se determiné que la relacion es de manera indirecta débil debido a que el valor de

la correlacion es de -,319.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento, conductas sexuales de riesgo




Abstracts

Adolescence is a stage where young people are exposed to risky situations, being part of a
vulnerable group, the general objective of this research is: to determine the relationship that
exists between knowledge about sexual health and risky sexual behaviors in adolescents of
the fourth and fifth year of secondary school, .LE Tnt. Miguel Cortés del Castillo.
Methodology: Quantitative study, correlational, non-experimental cross-sectional study, the
sample population consisted of 161 adolescents, to collect information a previously validated
questionnaire was used, applied through the survey technique taking into consideration
ethical principles. Results: : 54.0% of adolescents do not have a good knowledge about
sexual health, it is evident that 50.9% of the population under study present risky sexual
behaviors, when relating both variables it is observed that 54.0% of adolescents do not have
a good knowledge about sexual health, the majority 36.0% presented risky sexual behaviors;
When relating both variables it is observed that 59.6% of adolescents do not have a good
knowledge about sexual health, the majority 35.4% presented absence of risky sexual
behaviors; by analysing social and cultural characteristics, 100.0% were between 15 and 19
years old; 52.2% are female; 83.9% are Catholic, 98.1% only study, the most common type
of family is the extended family, with 37.3.9%. It is concluded that there is a significant
correlation between the variables under study, and it was also determined that the

relationship is indirectly weak because the value of the correlation is -.319.

Keywords: Adolescents, knowledge, risky sexual behaviors




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud sexual y reproductiva constituye gran importancia para el personal de salud por
ser un problema que existe entre adolescentes y del mismo modo afecta a la sociedad, sin
embargo este factor surge por la deficiencia que existe en la educacion sexual, el inicio
precoz de relaciones coitales sin proteccion, bajo conocimiento del riesgo de un embarazo
no deseado o de adquirir alguna infeccion de trasmision sexual, todos estos factores influyen
por la poca comunicacidén que existe entre padres e hijos, ademas de los multiples factores
de riesgo relacionados a la extrema pobreza, la crisis econémica y el débil y bajo nivel
educativo que confunde el aprendizaje, desarrollo saludable y productivo que durante esta
etapa influye en sus decisiones (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la etapa de la adolescencia se
da entre los 10 a 19 afos, esta compuesto por 3 etapas: temprana, constituida desde los 10
hasta los 13 afios; media de 14 a 16 afos y tardia que abarca los 17 hasta los 19 afios (2).
Esta fase y los primeros afios son decisivos para la formacién y descubrimiento de su propia
identidad donde se manifiestan cambios psicoldgicos, fisicos y sociales que impactan en su
futuro para lograr una mayor independencia que ayude a tomar decisiones responsables,
evitando exponerse a situaciones de riesgo, por ende la OMS tiene como finalidad reconocer
las necesidades y los problemas referente a la salud reproductiva de los adolescentes,
estudios demuestran que no estan preparados para esos cambios ya que tienen informacion
erronea, por ejemplo, en Africa y Asia no hay conocimiento de donde pueden conseguir
diferentes métodos anticonceptivos modernos ni la forma correcta de utilizarlos (3).

El Ministerio de Salud MINSA manifiesta que la adolescencia estd constituido por
personas entre los 12 a 17 afios con 11 meses y 29 dias que se caracteriza por ser una etapa
de la vida donde la orientacion educativa es uno de los fundamentales roles que se debe
desempeiiar, de manera que se ha elaborado estratégicamente guias nacionales de atencion
integral de la salud sexual y reproductiva en el cual una de sus finalidades es la promocion
de la salud sexual y reproductiva y la prevencion de las infecciones de transmision sexual.
En una encuesta realizada por MINSA en el afo 2021 evidencia que el 29.6% de
adolescentes entre estos afios presentan riesgo de padecer algun problema emocional o

mental, por ello se manifiesta que es fundamental mejorar la calidad de los servicios

prestados a los adolescentes (4).




La Direccion regional de salud DIRESA, con el propdsito de concientizar a los
adolescentes realizo el lanzamiento de la Semana de Prevencion del Embarazo, donde se
manifestd que la gestacion en esta etapa contribuye a la reproduccion del circulo de extrema
pobreza, abandono escolar y truncamiento de los planes a futuro, también estd asociado a
graves complicaciones de salud de la madre e hijo, el duro trabajo del personal de salud ha
permitido disminuir la tasa del embarazo adolescente a 9.1% en el 2021, de la misma forma
se han disminuido las muertes maternas en esta etapa de vida, por ejemplo en el 2021 se
produjeron 8 muertes maternas en adolescentes, mientras que en el afio 2022 se registran tres
fallecimientos, en Piura, de Enero a Agosto del 2022 se han presentado 1 840 casos de
gestantes adolescentes nuevas con primer control prenatal que llegaron a las IPRESS de la
region Piura. Si comparamos estos datos con lo alcanzado en el mismo periodo del afio 2021

se llegd a 1 972 casos, encontrandose 132 casos menos con referencia al afio anterior (5).

Por otro lado, en el &mbito local segun informacion no oficializada proporcionada por
las autoridades de la Institucion Educativa TNT Miguel Cortes del Castillo, manifestaron
que actualmente no se han reportado casos de adolescentes embarazadas, pero en el afio 2022
se reportaron 2 casos de embarazos clasificando a dichas estudiantes como adolescentes
vulnerables que no alcanzaron el conocimiento adecuado sobre salud sexual y se sometieron
a conductas sexuales de riesgo que conllevo a un embarazo no deseado motivo por el cual

abandonaron sus estudios no llegando a culminar el nivel secundario.

Frente a la realidad problematica expuesta surge la necesidad de plantearse la siguiente
interrogante: ;Existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Tnt. Miguel
Cortes del Castillo - Castilla, 2023? Para responder a la interrogante se formula como
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E

Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.
Asi mismo se plantean los siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y

quinto afio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

b) Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto

y quinto de secundaria de la I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.




c) Evaluar la relacion entre el conocimiento de salud sexual sobre las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto aio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del

Castillo -Castilla, 2023.

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

afio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

En la actualidad las conductas sexuales de riesgo van en aumento de manera que los
problemas de embarazo no deseado también se han incrementado, la presente investigacion
contribuye de manera tedrica corroborando que la adolescencia es una es una etapa donde se
extiende el afecto, manifestdindose mediante comportamientos y patrones de conducta, por
ende el apetito sexual aumenta y junto a la inmadurez psicologica y los problemas de
autoestima como el sentimiento a ser rechazado, conllevan a que el adolescente se frustre
con facilidad exponiéndose a situaciones de riesgo que afecta su salud fisica y mental,
conduciéndolo a la practica de conductas peligrosas que los expone a contraer infecciones
de transmision sexual, por ello es importante la educacion sexual y de esta forma poder

optimizar sus conductas (6).

Por otro lado, el aporte practico de la investigacion planteada se realiza porque surge la
necesidad de identificar los factores de riesgo que puedan influir en las conductas sexuales
de riesgo como la falta de educacion sexual la presion social, falta de comunicacién con los
padres y falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos; ademas evaluar el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y
desarrollas estrategias para mejorar la calidad educativa de los adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria, [.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo - Castilla, 2023, contribuye
metodolégicamente tomando en cuenta que los métodos, procedimientos y técnicas e
instrumentos empleados en la investigacion, una vez demostrada su validez y confiabilidad
podran ser utilizados en otros trabajos de investigacién. Aportard material tedrico para

estudios posteriores relacionados con el conocimiento y actitudes sexuales de los

adolescentes.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mazo A (7) Colombia 2022, en su investigacion titulada “Salud sexual y salud
reproductiva: Conocimientos, actitudes y practicas de jévenes de 14 y 19 aios del Municipio
San Jose de la Montafia, Antioquia”, tuvo como objetivo caracterizar los conocimientos,
actitudes y practicas frente a la salud sexual reproductiva de los adolescentes de 14 a 19 afios
de edad del area urbana y rural. Planteo como metodologia un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo observacional con fuente primaria. En los resultados se obtuvo que la edad que
mas prevaleci6 fue 15 y 16 afios de sexo femenino, religion mas relevante fue catélica, estado
civil, las caracteristicas relacionadas con la sexualidad indica que el 22% inicio su vida
sexual activa a la edad de 13 a 14 afos, el 43% manifestd tener practicas sexuales.
Conclusion existe debilidad en cuanto a las actitudes y practicas sexuales de los jovenes
encuestados a pesar de tener conocimiento acertado sobre el tema, deben ser reforzados para
disminuir los riesgos a vivencias de practicas sexuales que afecten su integridad.

Torteya G (8) Monterrey 2022, en su investigacion titulada “relacion entre los
estilos y dimensiones parentales con las conductas sexuales de riesgo en adolescentes”, su
estudio planteo como metodologia un estudio con método no experimental, correlacional de
tipo transversal. La muestra estuvo constituida por 385 adolescentes entre 15-18 afios de
edad, método empleado cuestionario, obteniendo como resultado que la Escala Conductas
sexuales de riesgo: Sexual Beauvoir, y la Escala de Estilos Parentales e Inconsistencia
Parental Percibida. Conclusion el estilo parental mas frecuente fue el sobreprotector, la
conducta sexual de riesgo que mas se presentd fue el uso inconstante de métodos
anticonceptivos y se relaciond el estilo autoritario con el mayor uso de métodos

anticonceptivos y la coercion fisica con mas prevalencia a las conductas sexuales de riesgo.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fernandez T (9), Cajabamba 2022, en su investigacion titulada “Educacion sexual
y conductas sexuales de riesgo en Institucion Educativa Nuiiumabamba”, planteo como
objetivo estudiar la relacion entre la educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes. La investigacion planteo como metodologia un estudio no experimental de

corte transversal, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los




resultados mostraron que el 55,9% de adolescentes son de género masculino y 44,1% de
género femenino, por otro lado, el 42,4% que no recibio el 80% de las sesiones educativas
acerca de salud sexual en su institucion, 33,9% de adolescentes no presentd ninguna
conducta sexual de riesgo; mientras que 8,5% si presento alguna conducta sexual de riesgo.
A su vez, del 57,6% que si recibi6é educacion sexual 35,6% no presentd alguna conducta
sexual de riesgo y 22% si tuvo conductas riesgosas. Concluye que no existe relacion

significativa entre las variables de educacion sexual y las conductas sexuales de riesgo.

Chino L, Huisa D (10), Puerto Maldonado 2021, en su investigacion titulada
“Actitud y conducta sexual de riesgo en adolescentes del 4° y 5° grado de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Sefior de los Milagros de Puerto Maldonado”, planteo
como objetivo establecer la relacion entre actitudes y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de 4° y 5° grado de la Institucion. La investigacion planto como metodologia
un estudio de corte transversal prospectivo, donde la técnica que se utilizo fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario. En los resultados se obtuvo que, 41.7% de estudiantes
presentan actitudes inadecuadas, 32.3% actitudes indiferentes, y 26% actitudes adecuadas;
en relacion a conductas sexuales, el 44.8% presentan riesgo, 31.2% conductas indiferentes,
y 24% conductas protectoras. Concluye que casi el 50% de estudiantes presentan actitudes
inadecuadas y conductas sexuales de riesgo. habiendo relacion significativa entre actitud y

conducta sexual.

Ramirez R, Saldafia S, (11), Pucallpa 2019, en su investigacion titulada “conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de
Pucallpa”, planteo como objetivo determinar las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la Institucion. La investigacion plante6 como metodologia, un disefio no
experimental, con un estudio descriptivo de tipo transversal y prospectivo, el método
empleado fue el cuestionario. En los resultados se obtuvo que el 50% de estudiantes
iniciaron sus relaciones sexuales, el 75% se da en adolescentes entre 12 a 13 afios,
continuamente de 1 a 2 veces al mes, con una sola pareja del sexo opuesto. Con respecto a
las conductas sexuales de riesgo los adolescentes tienen una buena conducta con la familia
y buena relacion con sus amistades. Concluye que existe diminuta influencia negativa de los

medios de comunicacion y la mayoria de los estudiantes tienen una buena conducta al

rechazar las relaciones sexuales ante el consumo de alcohol y otras sustancias.




Correa P, Huansi A (12), Tarapoto 2019, en su estudio titulada “Conocimientos y actitudes
sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afios, Institucion Educativa
Tupac Amaru - Tarapoto, 2019”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y actitudes sobre las conductas sexuales de riesgo. Metodologia, estudio de
tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. Los
resultados obtenidos fueron el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo
alcanzado por los adolescentes fue medio en un 53,1% con tendencia a alto en un 40,8%,
solo el 6,1% se ubica en el nivel bajo, mientras el grado de actitud sobre conductas sexuales
de riesgo alcanzado por los adolescentes fue favorable en 62,2% seguido del 34,7% que fue
indiferente En conclusion, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

actitud sobre las conductas sexuales de riesgo
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Mendoza M (13) Piura 2023, en su estudio titulada “Nivel de conocimiento y actitud
sexual en adolescentes del asentamiento humano Santa Julia-Piura, 2023”, tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sexual en
adolescentes. Metodologia, estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. Entre los resultados el 46,63% de los participantes de la
investigacion presentan conocimiento sexual malo y el 44,17% mantienen actitudes sexuales
desfavorables Al relacionar ambas variables se establece que el 46,63% que mostraron
conocimiento malo sobre sexualidad predominaron las actitudes desfavorables con el
25,15%. En conclusion, el p-valor es menor al 5% (0,002), lo que refleja que el nivel de

conocimiento se relaciona con la actitud sexual y se confirma la hipétesis alterna.

Jiménez F (14) Piura 2020, en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel
conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS en Adolescentes de la I.LE 14787- Sullana -
Piura, 20207, planteo como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel
conocimiento y conductas de riesgo sobre ITS. Metodologia, estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, de corte transversal. Los
resultados mostraron que, al vincular estas dos variables, el 56,52% de los adolescentes
mostré un nivel de conocimiento bajo y el 42,03% no tuvo conductas de riesgo. Asimismo,
el conocimiento de los adolescentes sobre las infecciones de transmision sexual es

relativamente bajo, representando el 56,52%. Sin embargo, el 73,91% de los estudiantes

manifestaron ausencia de conductas de riesgo sobre las infecciones de transmision sexual.




Conclusion: El coeficiente de correlacion de Spearman demostr6é que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio, esto debido a que el p-valor

es mayor del 5%, por ende, se contrasto la hipotesis nula.

Huertas K (15) Piura 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Idepun Sullana— Piura, 20197,
objetivo general evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sexual en
adolescentes. La investigacion planteo como metodologia, de tipo cuantitativa, nivel
relacional y de disefio no experimental transversal, se trabajo con una muestra de 91
adolescentes de 14 a 19 afios del IDEPUNP Sullana, a quienes mediante la encuesta se les
aplico el instrumento de recoleccion de datos para evaluar el conocimiento y actitud sexual.
En los resultados se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre sexualidad con el 45,05%
fue malo. Concluyendo que mas de la mitad de adolescentes tiene un nivel de conocimiento

sobre sexualidad bueno.

2.2 Bases teoricas

Teoria del conocimiento

Segun Augusto V. Ramirez, el conocimiento es el nivel de capacidad intelectual que tiene el
ser humano para comprender, seleccionar y recopilar datos de informacién adquirida
mediante alguna experiencia o educacion que se realiza con la finalidad de obtener ideas
acerca de una cosa que tenga referencia a lo real, no existe un concepto definitivo del
conocimiento, pero se considera por su fundamento o la teoria de un pensamiento verdadero
ya que en su teoria estudia la relacion del objeto con el sujeto, también es definido como la
inteligencia que tiene el ser humano para comprender mediante el entorno que lo rodea, este
término tiene gran magnitud con el exterior del mundo y varios autores definen su contexto

intentando comprender y explicar (16).
Origen del Conocimiento

El racionalismo: Es la razon de ser y el origen primordial de entendimiento de la persona
que eleva la razén por encima del conocimiento y tiene como caracteristica universal la
confianza de la persona para poder captar y llegar a cualquier lugar sin ningln tipo de

limitacién.

El Empirismo: Jhon stuart Mill, Hume, Condilac inician el empirismo en la edad Moderna

y sustentan que el conocimiento procede de la practica sensible de la persona es decir de los




sentidos por ende es resultado de la experiencia o practica sensible de los sentidos externos
y no considera la practica escrita, la verdad accesible a la que es accesible el individuo,
desaprueba lo sustentado en el racionalismo y solo se basa en las percepciones
proporcionados por los sentidos adquiridas de manera inconsciente. Segun el Filosofo
Thomas Hobbes hay dos clases de conocimientos: el de conocimiento de una ciencia y el de

experiencia. (17)
El Intelectualismo:

Es una corriente filosofica intermediaria entre el empirismo y el racionalismo, en su analisis
considerada que ambas son productivas para alcanzar conocimiento tanto la experienciay el
pensamiento, sin embargo, los intelectuales creen que el conocimiento se adquiere a través
del razonamiento, la reflexion o la observacion, el intelectualismo se clasifica en dos tipos:
el intelectualismo objetivo define que el conocimiento es independiente de la mente humana
y que existe independientemente de nuestra experiencia y el intelectualismo subjetivo
sostiene que el conocimiento es una construccion de la mente humana y que depende de

nuestra experiencia.
Apriorismo

La palabra apriorismo proviene del latin "a priori", que significa "antes de la experiencia".
Los aprioristas definen que la experiencia y la razén son resultado del conocimiento y tiene
mayor afinidad al racionalismo porque procede de la razéon y no de la experiencia, El
representante principal que confié en la razon fue Immanuel Kant, asimismo en la
perspeccion ya que la sensibilidad es capaz de ofrecer conocimientos verdaderos, ambos
necesitan del cuidado de una instancia que los regule, para evitar confusiones acerca de sus

resortes legitimos.
Adolescencia

MINSA define la adolescencia a la etapa donde el individuo expande su capacidad
reproductiva, adquiriendo cambios fisicos y psicolégicos de la infancia a la adultez, se
manifiesta que empieza a los 10 afios y termina aproximadamente a los 19 afios, durante los
cambios psicoldgicos, se evidencia el desarrollo de la identidad propia, el cual va a propiciar

una inicial fase centrada en las actitudes egocéntricas, también se producen los

enamoramientos apasionados, pero que son de corta duracion. estas conductas en los jovenes




se dan porque tienen como caracteristicas propias la falta de control de los impulsos, cambios

emocionales y de conductas
Etapas de la adolescencia

_ La pre adolescencia: Se da entre los 11 a 15 afios de edad, es un periodo donde surgen
confusiones, en esta fase la persona pierde sus patrones de conductas establecidas durante la

infancia.

_ Laadolescencia media: Fase en donde la persona adopta modales de roles, esta etapa inicia
entre los 15 a 16 afios, los adolescentes empiezan a desliar ideales de manera que los padres

y la familia influyen en su formacion.

_ Adolescentes mayores: Fase que inicia de 17 a 19 afios, se define que son aquellos
adolescentes que a pesar de actuar como adultos, aun no logran alcanzar la madurez
suficiente tanto cognitiva, emocional y comportamiento, siendo una caracteristica evolutiva
propia de este periodo el egocentrismo, en la que no miden el peligro y se ven expuestos, los
jovenes tienen una sensacion de invulnerabilidad que los hace sentirse inmunes, sentimiento
que los lleva a sentirse mejores y diferentes que los demas, uno de los factores de riesgo de
mas peso en esta fase es justamente la conducta del adolescente, necesitando todavia de la
guia de un adulto, asi como de estructuras familiares y sociales a fin de ayudarlos a

complementar su cambio la adultez.(18)

Conductas sexuales de riesgo

Rosabal G, Romero M, Gaquin R, Hernandez M, define las conductas como la exposicion
del ser humano a una situacion de riesgo que puede provocar dafios a su salud y a la salud
de otra persona, los dos problemas principalmente asociados son las Infecciones de
Transmision Sexual y los embarazos no deseados, ambos se producen frecuentes en la etapa

de la adolescencia llegando a ocupar el 50% de todas las consultas por ITS.

Hoy en dia existen diversas conductas de riesgo que hace dificil el abordaje integral de la
salud de los jovenes, estas conductas han sido medidas en numerosos estudios explorando
variables como la edad de la primera relacion sexual, frecuencia de la actividad sexual, la
cantidad de parejas en un determinado tiempo, el uso de preservativo durante las relaciones
sexuales, el uso de otros métodos anticonceptivos, el desconocimiento de temas sobre salud

sexual y reproductiva constituye una de las causas fundamentales que conllevan a exponerse

a factores de riesgos, de tal modo que el adolescente debe informarse e implementarse




politicas y programas de prevencion para disminuir estos comportamientos y sus posibles

consecuencias (19).

Salud sexual en los adolescentes

Los adolescente se encuentra en la fase de descubrimiento, indecisiones, identificacion
propia, que deben ser respondidas adecuadamente, porque esa ensefianza influird en sus
actitudes, y la forma de llevar su sexualidad, para muchas personas esta fase es la base
fundamental para ser personas de bien y asi llevar una vida sana especialmente en el aspecto
sexual que ayudara a no exponerse a situaciones de riesgos, de tal forma no trunque sus

metas y evitar circunstancias que los comprometan o que retrasen la realizacion de estos.

Muchos adolescentes ven truncado sus suefios por iniciar sus relaciones coitales a temprana
edad y exponerse a embarazos no deseados, abortos inseguros, infecciones de transmision
sexual y partos de alto riesgo, por tal motivo la educacion a los adolescentes sobre las
Infecciones de Transmision Sexual debe de ser fundamental, tanto en el ambito familiar y la
escuela, ya que orienta al adolescente a fortalecer el desarrollo de habitos saludables,
fomentando su pensamiento critico para la toma de decisiones en su salud. En algunos paises
de Centroamérica aproximadamente el 50% de las mujeres entre 15 a 24 afios, inicio
relaciones coitales a los 15 afios de edad. En nuestro pais, el mayor nimero de adolescentes

empieza aproximadamente a los 14 aflos, exponiéndolos a situaciones de riesgo.

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

La familia y la sociedad son los encargados de brindar educacion y consejeria sobre temas
con respecto a su sexualidad, pero existen casos en que los profesionales no respetan el
derecho a brindar orientacion e informacion en los jovenes para contribuir en sus decisiones,
ambos derechos tanto sexual como reproductivos hacen referencia a la vida sexual activa e

identidad del cuerpo, sin miedo a ser discriminados por la sociedad en la toma de decisiones.

El enfoque de derechos busca respaldar a los adolescentes en sus derechos por medio de
acciones que realiza el estado, la familia y la sociedad ,mediante la funcion y Ila
responsabilidad del adolescente, es importante que la sociedad acepte y garantice proteccion
y su libre poder de expresion sin discriminacion, mediante el Codigo Penal luego de ser

modificado el aflo 2006 ignora la capacidad de decision que se les reconocia antes de aquella

modificacion a los jovenes entre 14 y 18 afios con relacion a su propia sexualidad, en la




actualidad como consecuencia de las relaciones coitales se consideran como abuso sexual y

son penalizadas.

Entre los derechos que deben ser respetados de los adolescentes tenemos: La autonomia
sexual, integridad sexual, privacidad Sexual, equidad sexual, expresion sexual emocional,
tomar decisiones reproductivas responsables, obtener educacion sexual integral y la atencion

médica gratuita (20).

Prevencion de Infecciones de Trasmision Sexual y VIH

Las infecciones de transmision sexual son enfermedades producidas por agentes infecciosos
que constituyen un grave problema en los adolescentes ya que tienen impacto en su vida
presente y futura, secuelas permanentes fisicas y psicolédgicas, son frecuente al inicio de las
relaciones sexuales, en especial en el sexo femenino porque su vagina y cérvix tienen una
capa mas fina de células exteriores y el coito por primera vez ocasiona sangrado, y del mismo

modo incrementa el riesgo de contagio.

En el Pert, el tercio de casos de SIDA se da entre 20, 24 o 29 afios, tomando en cuenta que
el transcurso entre la primera etapa y el incremento progresivo hacia el virus tiene un
promedio de 8 afios, entonces se llega a la conclusion que el virus se adquirié en la
adolescencia, las ITS mas comunes son: gonorrea, clamidia, sifilis, herpes genital,
tricomonas, candidiasis, VPH y el VIH, que no solo comprometen la salud de los jovenes,
también se ve afectado su autoestima, producido por diversas razones como falta de
comunicacion, falta de mensajes educativos, grupo de amigos, parejas sexuales multiples,
desconocimiento de métodos anticonceptivos y medidas preventivas que hace mas fragil a

adquirir este tipo de infecciones (21).

Infecciones de transmision sexual
Las infecciones de transmision sexual guardan estrecha relacion con la salud reproductiva
en el hombre. Entre esas infecciones se encuentran las ocasionadas por el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), la gonorrea, la sifilis y la hepatitis B, entre otras (22).

VIH: El virus de inmunodeficiencia humana es responsable del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y dafia el sistema inmunologico atacando a los

linfocitos T-4, que forman parte fundamental del sistema ya que ayuda al organismo a

eliminar infecciones, al disminuir su capacidad de repuesta lo expone al riesgo de contraer




otras infecciones originadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y otros tipos de

enfermedades.

Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema pallidium”, generalmente se
transmite por las mucosas, el area genital es una de las fuentes de entrada mas frecuentes,
pero también se puede infectar en los labios, boca o ano. La sifilis temprana sintomatica (ya
que también existe sifilis tardia) se manifiesta el famoso chancro, que se diagnostica en
algunas ocasiones como una infeccién bacteriana. Su tratamiento con antimicrobianos es
eficiente pero su efectividad depende de una deteccion temprana. La sifilis causa graves
consecuencias para la funcion reproductiva del hombre. Al infectar a la mujer puede
provocar severos dafios congénitos en el bebé en organos vitales como el cerebro y el

corazon.

Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales” y se transmite
por el contacto sexual. Esta enfermedad también se presenta en los nifios a causa de las

violaciones.

Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “Candida Albica”. La mayoria de

veces se transmite por contacto sexual, pero no se considera exactamente como una ITS.

Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles Ducrey”. Se presenta una

lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla.

Uso de Métodos Anticonceptivos
El embarazo en adolescente se debe a multiples factores, teniendo como principal factor el
inicio precoz de relaciones coitales sin proteccion y sin uso de algun método anticonceptivo

para evitar un posible embarazo no deseado.

El Ministerio de Salud (MINSA) seiiala que la falta de conocimiento de los adolescentes,
respecto a temas de caracter sexual los hace vulnerables a riesgos relacionados a este aspecto,
como por ejemplo embarazos no deseados, infeccion por enfermedades venéreas, empleo de
hormonas sin control médico y otras actitudes también complejas, para obtener una buena
efectividad de cualquier método anticonceptivo se debe utilizar adecuadamente, conocer las
posibles causas que pueden afectarlo y qué la manera de actuar frente a algiin sintoma o

problema. (23)

Conducta Sexual de Riesgo




La conducta sexual de riesgo, se define como aquel comportamiento y actitudes en los
adolescentes en la cual exista relacion coital, que perjudica la salud de la otra persona o la
salud propia, con el riesgo de contraer embarazos a temprana edad, abortos y contagio de
infecciones de transmision sexual, todo ello relacionado a la carencia de informacién y la

poca orientacion del personal de salud.

La etapa de adolescencia es un periodo de vida caracterizado por la etapa de descubrimiento
de experimentar nuevos cambios y la presion que ejerce la sociedad y el grupo de amistades,
de acuerdo con la OMS, las conductas de riesgo son definidas como la forma de situacion
de la cual se conoce su relacion con un mayor aumento para alcanzar una infeccion o un
estado de salud bajo dando consecuencias psicoldgicas y sociales negativas para la persona.
En el Pert, el coito en jovenes menores de edad es una situacion que algunas normas sociales
y politicas se resisten a aceptar, a pesar que las estadisticas indican que 10 mujeres 4 inicial

su primera relacion coital antes de cumplir los 18 afios (24).
Entre las principales conductas sexuales de riesgo tenemos:
Inicio de Relaciones Sexuales

En la etapa de la adolescencia se dan cambios fisicos, psicoldgicas y sociales, la adolescencia
es considerada como una etapa libre de complicaciones de salud, sin embargo, su adelantada
maduracion sexual, incentiva a los jovenes al deseo experimenta su primera relacion coital
a temprana edad obteniendo como resultado los embarazos a temprana edad vinculados

infecciones de transmision sexual, abortos y otros.
Nimero de Parejas Sexuales

El riesgo de contraer infecciones de transmision sexual es alto por el incremento de multiples
parejas, el VPH es el agente causal de la infeccion, el riesgo incrementa hacia la probabilidad
de cancer uterino, de manera que la cantidad de personas con quienes ha tenido o mantiene
relaciones sociales refleja alto riesgo de tiempo de exposicidon a un sinnimero de agentes

infecciosos.

En el afio 2010 en el Peru se evidencia 12,6% con una tendencia creciente en el tiempo de
adolescentes que reportaron haber mantenido relaciones coitales alguna vez en su vida,

obteniendo como respuesta que habia sido con mas de una pareja durante los ultimos doce

meses. De tal manera es necesario, educacion de manera adecuada a los adolescentes con




respecto a su sexualidad como medida de prevencion de riesgos, enfatizando que el riesgo

es menor si la persona es fiel a una sola pareja.
Aborto

Se define como la interrupcion de la gestacion antes de las 28 semanas de gestacion o la
pérdida de un feto con un peso menor a 500 gr., es decir antes de que el producto sea capaz
de vivir fuera del utero de forma independiente. Existen diversos factores para que las
adolescentes recurran al aborto como el miedo, la falta de apoyo y la desesperacion por no
sentirse capaces de enfrentar la situacion y hacerse cargo de un bebe. El 25 por ciento se
interrumpe por un aborto inducido y aproximadamente el 15 por ciento de todos los
embarazos terminan en abortos espontdneos y en alguno casos intentan autoinducirse un
aborto las adolescentes o recurren a personas no capacitadas utilizando técnicas que son
peligrosas y perjudiciales por practicar abortos en ambientes no higiénicos que traen como
consecuencias complicaciones de alto riesgo para las adolescentes como hemorragia,
anemia, sepsis, desgarros vaginales, abscesos pélvicos, perforacion uterina, esterilidad

secundaria y hasta muerte (25).

2.3 Hipotesis

e Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

e HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud

sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria, [.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.




III. METODOLOGIA
3.1 Nivel, tipo y diseiio de investigacion

El nivel de investigacion fue de tipo correlacional porque pretende definir la relacion que
existe entre las variables de estudio, tipo cuantitativo porque para la recoleccion de datos se
establecid una relacion numérica y andlisis estadistico de las variables del problema de
investigacion, con el fin de establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a los
objetivos planteados. El disefio del estudio es no experimental porque no se manipulara de
manera deliberada las variables, debido a que se analizd a partir de la observacion de la
muestra en estudio y es de corte transversal porque las variables fueron medidas de manera

independiente en una sola ocasion (26).

ESQUEMA

Ox

Donde:

M =Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la .LE Tnt Miguel Cortes del
Castillo - Castilla.

Ox = Nivel de 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 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 276 adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria y que pertenecen a la Institucion Educativa Tnte Miguel Cortes del Castillo,
provincia de Piura, que reportaron asistencia durante el periodo de ejecucion, Noviembre
2023 que reportan haber iniciado su actividad coital y cumplen con los criterios de inclusion,

La poblacion estuvo definida por el padron de matriculados de cuarto y quinto grado de

secundaria del afio académico 2023 de la Institucion Educativa Tnte Miguel Cortes del




Castillo — Castilla (27), complementada por un proceso previo para seleccionar a los
participantes que ha iniciado su vida coital.

3.2.2 Muestra: Tamaiio y tipo de Muestreo

La muestra estuvo representada por 161 adolescentes que cumplieron los criterios de
seleccion. Para determinar el tamafo de la muestra se utilizo la férmula para poblacion finita,
considerando un margen de error del 5% sobre el total de la muestra y con un 95% de

confianza sobre las estimaciones (28).
a) Calculo de la muestra:

- PqZi_oN
P9Zi_« +e*(N—-1)

N: total de poblaciéon 276

p: Porcentaje de adolescentes que tienen un nivel de conocimiento bajo 50 % por

conveniencia

q: 1-p ,50 % con conocimiento bueno

Z: Valor estandar a un nivel de confianza del 95% = 1.96
e: error de estimacion a un 5 %

0.5x0.5x1.96% x276

- =161
0.5x0.5x1.962 + 0.052x(276 — 1)

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. Para

la obtencion del tamafio de muestra se empleo la siguiente formula

.“V,‘

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

estrato 2




Criterios de Inclusion:
e Adolescentes matriculados en el periodo de estudio.
e Adolescentes varones y mujeres que han iniciado su vida sexual activa.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente.
e Adolescentes con Consentimiento y Asentimiento firmado.
Criterios de Exclusion:
e Adolescentes que no tienen una vida sexual activa.

e Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la

investigacion.

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.

3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

3.3.1 Definicion de las variables:

Variable Independiente:

Conocimiento sobre salud sexual:

Dimension central del ser humano, que hace referencia a la comprension del individuo con
respecto al conocimiento del cuerpo humano, aprendizaje de temas relacionados a la

sexualidad y las relaciones de manera saludable y segura. (29).

Variable Dependiente:
Conductas sexuales de riesgo:
Referido a la exposicion del adolescente a una o varias situaciones perjudiciales como

consecuencia de la actividad sexual, que incrementa la probabilidad de contraer situaciones

de riesgo como infecciones de transmision sexual (ITS), embarazo no deseado, entre otros

(30).
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1 Técnica
La encuesta fue la técnica utilizada, es un método empirico que utiliza un

instrumento con la finalidad de obtener respuestas sobre el problema formulado y de esta
manera obtener informacioén (31).
3.4.2 Instrumento

El instrumento para el recojo de informacion es de autoria de Pérez C (32), en su
investigacion titulada “Nivel de Conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria, segun
caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan -
Cajamarca -2019”, modificado por la Mg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga en la
presente investigacion. Finalmente, se realizé la validacion correspondiente del
instrumento (ANEXO 2), la cual consta de 35 Items, distribuidos en 3 partes de la
siguiente manera:

- Primera seccion: Orientada a las caracteristicas sociales y culturales, se
considerd un total de 4 preguntas para evaluar la edad, religion, ocupacion, y tipo
de familia.

- Segunda seccion: Estd relacionada al conocimiento sobre salud sexual y se
evaluard a través de 14 preguntas cerradas, distribuidas en 3 dimensiones. Cada
pregunta correcta sera calificada con 1 punto y serd evaluado en dos categorias:
Conoce y No Conoce.

* DI: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1 2, 35486, T)
= D2: Métodos anticonceptivos (item 8, 9).

= D3: Infecciones de transmision sexual (item 10,11, 12, 13, 14).

Estadisticos

No conoce conoce
Conocimiento 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




- Tercera seccion: Dirigida a evaluar las conductas sexuales de riesgo, consta de
21 preguntas cerradas y con respuestas multivariadas, distribuidas en 7
dimensiones:

= DI: Inicio de relaciones sexuales (ftem 1,2,3)

= D2: Parejas sexuales (item 4,5,6,7,8)

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

= D4: Uso de métodos anticonceptivos (Item 11, 12, 13)
= D5: Ocurrencia de embarazo (ftem 14, 15)

= D6: Ocurrencia de aborto (Item 16, 17)

* D7: Comunicacién, Educacion y Recursos (item 18, 19, 20, 21)

Estadisticos

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
Comunicacién, Educacion y 0-3 4
Recursos

3.4.1.1. Validacion

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion, se cont6 con la
participacion de tres obstetras con grado de magister en salud sexual y reproductivay con
mas de cinco afios de experiencia en el area de investigacion. Los expertos decidieron que
el instrumento es aplicable a la muestra de estudio (ANEXO 2.1).
3.4.1.2. Confiabilidad

Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizé una muestra
piloto en las adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE TNT. Miguel Cortes
del Castillo, 2023, el mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

= Se selecciond a 20 adolescentes de cuarto y quinto aflo de secundaria; de

manera aleatoria.




= (Cadauno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de las investigadas.

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

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno 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
minino de 0 puntos y maximo 14. Mientras que para la variable de
conductas sus puntajes tienen un puntaje minimo de 0 y un maximo
de 21.

Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual se emple6 la Prueba
de Alfa de Crombach (0,724), y para conductas sexuales de riesgo se utiliz6 el estadistico
KR-20 (Kuder-Richardson 20) arrojando una confiabilidad de 0,767. Por lo tanto, se

recomienda su utilizacion.

3.5 Método de analisis de datos

Se realizo el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y fueron
expresados en tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open
Office Calc, el analisis se realizé a través del programa estadistico SPSS Version 26,
del mismo modo, se utiliz6 el andlisis bivariado que se determin6 mediante el uso de

coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tomo en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de la
ULADECH catdlica en la Investigacion Version 001 (33) y la Declaracion de Helsinki
(34), considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes y
padres de familia aceptaron de manera voluntaria su participacion en el estudio y
firmaron el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma

manera, fueron informados que son libres de desistir su participacion en cualquier

momento y que no seran perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de participar




en cualquier momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado, se garantiz6 la
confidencialidad de los participantes y se les informo que los datos recolectados serviran
para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realizé la solicitud de los permisos
correspondientes para la ejecucion de la investigacion a la autoridad a cargo. Se sefiala,
ademas, que los participantes fueron tratados con el mayor respeto a su dignidad,

creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se les brindo informacion
de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
obtuvieron en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determind su conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente, sin ser afectados biologica, psicologica

y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindo informacién a cada participante sobre los nulos
riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato, garantizando

la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de discriminacién o favoritismo.

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

ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado:
En todo momento se respetd la voluntad del participante y se le informo sobre los
objetivos de la investigacion, se les explico que sus respuestas no seran divulgadas
garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio firmaron los

padres de familia y el /la adolescente el debido consentimiento y asentimiento informado.

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

normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto aiio
de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

Conocimiento n %

No conoce 87 54,0
Conoce 74 46,0
Total 161 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de encuestados que fueron parte del estudio, se identific6 que la mayoria
de adolescentes encuestados (54,0%) no tienen conocimiento sobre la salud sexual, es
decir no reconocen la anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, tienen poca informacion
sobre métodos anticonceptivos y de las infecciones de transmision sexual mientras que

un minimo grupo de estudiantes (46,0%) conoce sobre el tema en estudio por ende forma

parte de un grupo menos vulnerable a estar expuesto a situaciones de riesgo.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo -
Castilla, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto y quinto
ano de secundaria, LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

Conductas sexuales n %

Sin presencia 79 49,1
Con presencia 82 50,9
Total 161 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al analizar la variable conductas de riesgo, se evidencia que mas del 50 % de la
poblacion en estudio (50,9 %) presentan conductas sexuales de riesgo lo que representa
un problema de salud publica y educacion sexual donde el adolescente esta expuesto a
iniciar su vida sexual activa a temprana edad, promiscuidad, ejercicio de practica sexual
bajo el consumo de drogas y alcohol y sin proteccidon anticonceptiva, mientras que el
49,1% mostraron ausencia de conductas sexuales de riesgo, es decir es un grupo menos
expuesto a contagiarse de infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y

abortos lo que implica una actitud responsable y preventiva frente a la sexualidad del

adolescente.
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Figura 2. Gréafico de columnas de las conductas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo -
Castilla, 2023

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Conocimiento de salud sexual sobre las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto aiio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -
Castilla, 2023.

Conocimiento Conductas sexuales
Sin presencia Con presencia Total
n % N % n %
No conoce 29 18,0 58 36,0 87 54,0
Conoce 50 3.1 24 14,9 74 46,0
Total 79 49,1 82 50,9 161 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar ambas variables se observa que el 54,0% de los adolescentes
encuestados no tiene un buen conocimiento sobre salud sexual, de los cuales la mayoria
36,0% tiene presencia de conductas sexuales de riesgo, sin embargo, el 18,0% presentaron
ausencia de conductas sexuales de riesgo esto implica que el desconocimiento sobre la
salud sexual puede llevar a los adolescentes a tomar decisiones que los exponga a
situaciones de riesgo. Por otro lado, el 46,0% de los adolescentes que tiene un buen
conocimiento sobre salud sexual, de los cuales el 31.1% no tiene presencia de conductas
sexuales de riesgo, mientras el 14.9% tiene presencia de conductas sexuales de riesgo,

esto indica que el conocimiento sobre la salud sexual es fundamental para prevenir las

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
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Figura 3. Grafico de columnas de conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.LE Tnt. Miguel Cortes
del Castillo -Castilla, 2023.




Tabla 3.1 Correlacion del conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto aiio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del
Castillo -Castilla, 2023.

Rho de Spearman Conductas sexuales
Conocimiento Coeficiente de correlacion -,319%*

P-valor ,883

N 161

**p<,01(altamente significativo)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado determinar 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 relacion entre

ambas variables es de manera indirecta débil debido a que el valor de la correlacion es de

_319.




Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y quinto afio

de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

n %

Edad 10-14 0 ,0
15-19 161 100,0

Sexo Varén 77 47,8
Mujer 84 52,2

Religion Catolico 135 83,9
No catélico 26 16,1

Ocupacién  Solo estudia 158 98,1
Estudia y trabaja 3 1,9

Tipo de Nuclear (papd y mama) 30 18,6
familia Monoparental (s6lo con mamé o con papa) 44 27,3
Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 60 873
Homoparental (pareja homosexual) 0 ,0

Ensamblada (formada con padrastro/madrastra) 27 16,8

Total 161 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se observa que el 100.0% de los adolescentes encuestados tienen una edad entre
los 15 y los 19 afos, el sexo esta desequilibrado, con un 52,2% de mujeres y un 47,8% de
varones, la religion catolica es la mas predominante, con un 83,9%, pero hay un
porcentaje menor 16.1% que no son catélicos. La ocupacion mas frecuente es solo
estudiar, con un 98,1%, y un 1.8% que estudia y trabaja, el tipo de familia mas comun es

la extendida, con un 37.3,9%, seguida de la monoparental, con un 27,3%, los otros tipos

de familia tienen una presencia menor, siendo la homoparental la menos representada con

un 0%.




4.2 Discusion

La adolescencia es una etapa en la cual surgen cambios tanto fisicos y psicologicos, por
ende, el conocimiento en temas de salud sexual y reproductiva es de gran importancia que
requiere un enfoque positivo en la vida cotidiana del adolescente para que gocen de buena
salud sexual, y asi mismo respetar y proteger sus derechos sexuales, el conocimiento se
define como un proceso ligado al desarrollo humano; es decir, comienza desde el nacimiento

y se desarrolla durante toda la vida.

En la tabla 1, se evidencio que del total de los adolescentes encuestados que fueron parte del
estudio el 54,0% no tienen conocimiento sobre salud sexual, sin embargo, el 46.0% conoce
sobre el tema en estudio por ende forma parte de un grupo menos vulnerable a estar expuesto
a situaciones de riesgo. Resultados que se asemejan al estudio de Mendoza M (13) Piura
2023, donde se obtuvo como resultados el 46,63% de los participantes de la investigacion
presentan conocimiento sexual malo y el 44,17% mantienen actitudes sexuales

desfavorables.

Los resultados del estudio demuestran que el mayor nimero de adolescentes presenta
deficiente conocimiento sobre salud sexual, lo que indica que no se les brinda la informacion
adecuada tanto en el entorno familiar, social, educativo y por los cambios propios que
atraviesan en esta etapa inician precozmente las relaciones coitales de manera insegura
convirtiéndolos en un grupo vulnerable que experimentan su sexualidad sin medir las
conductas de riesgo a las que estan expuestos, por ende es importante que la familia,
docentes, profesionales de la salud trabajen habilidades psicosociales impartiendo una
educacion sexual basada en conocimiento veraz que vaya de la mano con el desarrollo de

habilidades psicosociales para general actitudes positivas en el adolescente.

De acuerdo al concepto de la Organizacion mundial de la salud, define a la adolescencia
como la etapa que se da entre los 10 a 19 afios, representa que esta fase y los primeros afios
son decisivos para la formacién y descubrimiento de su propia identidad donde se
manifiestan cambios psicologicos, fisicos y sociales que impactan en su futuro para lograr

una mayor independencia que ayude a tomar decisiones responsables, evitando exponerse a

situaciones de riesgo.




En la Tabla 2, se evidencia que el 50,9 % presentan conductas sexuales de riesgo lo que
representa un problema de salud publica y educacion sexual, mientras que el 49,1%
mostraron ausencia de conductas sexuales de riesgo. Resultados que se asemejan al estudio
de Chino L, Huisa D (10), Puerto Maldonado 2021, donde se obtuvo como resultados que
41.7% de estudiantes presentan actitudes inadecuadas, 32.3% actitudes indiferentes, y 26%
actitudes adecuadas; en relacion a conductas sexuales, el 44.8% presentan riesgo, 31.2%

conductas indiferentes, y 24% conductas protectoras.

Los resultados del estudio demuestran que el mayor porcentaje de adolescentes estan
expuestos a situaciones de riesgo por diversos factores como, tener sexo sin proteccion, tener
relaciones coitales bajo efecto de alcohol u otra sustancia toxica, tener multiples parejas
sexuales, iniciar relaciones sexuales a temprana edad, entre otras conductas que pueden traer

como resultado embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual.

De acuerdo al concepto de Rosabal G, Romero M, Gaquin R, Hernandez M, definen las
conductas como la exposicion del adolescente a situaciones de riesgo que puede provocar
dafios a su salud y a la salud de otra persona, los dos problemas principalmente asociados
son las Infecciones de Transmision Sexual y los embarazos no deseados, estas conductas han
sido medidas en numerosos estudios explorando variables como la edad de la primera
relacion sexual, frecuencia de la actividad sexual, la cantidad de parejas en un determinado
tiempo, el uso de preservativo durante las relaciones sexuales, el uso de otros métodos

anticonceptivos.

En la tabla 3 se evidencia que al relacionar ambas variables el 54,0% de los adolescentes
encuestados no tiene un buen conocimiento sobre salud sexual, de los cuales la mayoria
36,0% tiene presencia de conductas sexuales de riesgo, sin embargo, el 18,0% presentaron
ausencia de conductas sexuales de riesgo, mientras el 46,0% de los adolescentes que tiene
un buen conocimiento sobre salud sexual, de los cuales el 31.1% no tiene presencia de
conductas sexuales de riesgo, mientras el 14.9% tiene presencia de conductas sexuales de
riesgo. Resultados que se asemejan al estudio de Mendoza M (13) Piura 2023, donde se
obtuvo como resultado que el 46,63% de los participantes de la investigacion presentan

conocimiento sexual malo y el 44,17% mantienen actitudes sexuales desfavorables.

Los resultados demuestran que el desconocimiento de temas sobre salud sexual y

reproductiva constituye una de las causas fundamentales que conlleva al adolescente a




exponerse a factores de riesgos, de manera que debe informarse e implementarse politicas y
programas de prevencion para disminuir estos comportamientos y sus posibles

consecuencias.

En la tabla 3.1 Se ha logrado determinar 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 determiné que la relacion
entre ambas variables es de manera indirecta débil debido a que el valor de la correlacion es
de -,319. Resultados que se asemejan al estudio de Mendoza M (13) Piura 2023, donde se
obtuvo como resultado que al relacionar ambas variables el p-valor es menor al 5% (0,002),
lo que refleja que el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sexual y se confirma

la hipdtesis alterna.

Los resultados demuestran que existe relacion entre ambas variables en estudio, de manera
indirecta ya que una variable estd en aumento mientras la otra variable disminuye el valor
del p-valor es menor, el nivel de significancia establecido es menor del 1 %, lo que indica
que la correlacidon observada es muy baja y por lo tanto, se puede concluir que la correlacion

observada es real y no se debe a la casualidad.

En la tabla 4 se evidencia que el 100.0% de los adolescentes encuestados tienen una edad
entre los 15 y los 19 afios, el sexo estd desequilibrado sobresaliendo con un 52,2% el sexo
femenino, la religion catolica es la mas predominante, con un 83,9%, pero hay un porcentaje
menor 16.1% que no son catdlicos. La ocupacién mas frecuente es solo estudiar, con un
98,1%, el tipo de familia mas comun es la extendida, con un 37.3,9%, seguida de la
monoparental, con un 27,3%, los otros tipos de familia tienen una presencia menor, siendo
la homoparental la menos representada con un 0%, los resultados demuestran que los
factores sociales y culturales influyen en la formacion del adolescente de manera que las
mujeres tienen dos veces mas probabilidades que los hombres de sufrir depresion por los
cambios hormonales durante la adolescencia; la religion también influye en los
conocimientos sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo ya que existen

religiones que promueven la abstinencia sexual antes del matrimonio mientras que otras

pueden tener ensefianzas que promuevan la fidelidad en las relaciones.




V. CONCLUSIONES

» En relacion al conocimiento, el estudio muestra que el 54.0% de los adolescentes
encuestados no tienen conocimiento sobre salud sexual, de tal manera que estan
expuestos a una serie de problemas como embarazos no deseados, exponerse a
infecciones de transmision sexual, ansiedad y estrés por sentirme abrumados por la
cantidad de informacién disponible y no saber clasificar lo correcto.

» Al analizar la variable conductas de riesgo, el estudio muestra que el 50,6% de los
adolescentes encuestados presentaban conductas sexuales de riesgo, factor que puede
tener un impacto negativo en la salud fisica y mental del adolescente, como
embarazos no deseados, contraer enfermedades de transmision sexual y experiencias
adversas que conllevan actitudes negativas hacia su seguridad y confianza para
establecer relaciones saludables en el futuro.

» Al relacionar ambas variables de estudio se observa que el 59,6% de la poblacién no
tiene conocimiento sobre salud sexual, de los cuales el 36,0% tiene presencia de
conductas sexuales de riesgo, afirmando que la relacion entre ambas variables es de
manera indirecta débil debido a que el valor de la correlacion es de -,319; esto implica
que el desconocimiento sobre la salud sexual puede llevar a los adolescentes a tomar

decisiones que los exponga a situaciones de riesgo.

» Al analizar las caracteristicas sociales y culturales, llegamos a la conclusion que los
encuestados tienen una edad entre los 15 y los 19 afos, el sexo estd desequilibrado,
donde mas resalta el sexo femenino con un 52,2%, la religion catdlica es la mas
predominante, con un 83,9%, la ocupacion mas frecuente es solo estudiar, con un
98,1%, y el tipo de familia méas comun es la extendida, lo que representa que estos
factores también influyen en las conductas sexuales, por ende es importante resaltar

estos factores en los programas educativos y se adapten a las necesidades especificas

de cada adolescente.




V1. RECOMENDACIONES

» Impartir programas en la Instituciéon Educativa con informacion precisa y completa
sobre la salud sexual, incluyendo informacion sobre el
uso de métodos de proteccion, infecciones de transmision sexual entre otros temas
que ayuden a reducir la exposicidn a situaciones de riesgo como los embarazos no
deseados.

» Coordinar con el area de salud para que brinde capacitaciones con informacion
necesaria a docentes y padres de familia sobre temas educativos referentes a salud
sexual, ya que son ellos los principales consejeros para que los adolescentes puedan
hacer preguntas y buscar orientacion en el momento que necesiten apoyo emocional.

» Brindar acceso en las instituciones educativas sobre el uso correcto de métodos
anticonceptivos, de esta manera se puede prevenir embarazos no deseados y reducir
el riesgo de infecciones de transmision sexual, por ende, es importante destacar que
el uso de métodos anticonceptivos no promueve la actividad sexual en los jovenes,
pero si reciben la educacion necesaria seran mas responsables al tomar sus decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva.

» Realizar visitas domiciliarias donde se pueda brindar material educativo como
folletos, tripticos y afiches que sean de gran utilidad para los adolescentes donde
puedan comprender la importancia de la educacion sexual para establecer limites y

tomar decisiones informadas sobre el sexo y utilizar método de proteccion si ya

llevan una vida sexual activa.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE
LA LLE TNT. MIGUEL CORTES DEL CASTILLO - CASTILLA, 2023.

El cuestionario tiene por proposito evidenciar el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto a quinto afio de secundaria de la .E
Tnt. Miguel Cortes del Castillo — Castilla, 2023. Recuerda que tus respuestas seran
totalmente confidenciales y serdn usadas, Unicamente, para fines de investigacion.
Agradeciéndole anticipadamente la veracidad de sus respuestas por ser muy importante su

opinion.

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

que crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES:

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

2. Sexo:
a) Varon
b) Mujer
3. Religion:
a) Catolico (a)
b) No catolico (a)
4. Ocupacion:

a) Solo estudia
b) Solo trabaja
c) Estudiay trabajo

5. Tipo de familia:

[

-

o\

o

Sl
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Of CHNCIAS OF LA A0

ORSTETRICIA



a) Nuclear (papd y mama)

b) Monoparental (s6lo con mama o con papa)
c) 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 organos sexuales?

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

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

¢) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccién 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, Ovulo, uretra, | Esfinter, pubis, glandula de cowper,

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

3. ({Como se produce la fecundacion?

a) Al ser encontrado y penetrado el é6vulo por un espermatozoide.

b) Al ser encontrado y penetrado el foliculo por un espermatozoide.

c) Al ser encontrado y penetrado el ovario por un espermatozoide.




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.

c) Al unirse 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 Gltimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del
proximo periodo menstrual.

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

menstruacion siguiente.

7. Duraciodn del ciclo menstrual

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

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.

c) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres

sexualmente activas.

9. ({Qué método anticonceptivo conoce?

a) Pildora anticonceptiva y preservativos




10.

11.

12

13.

14.

b) Meétodo del ritmo y coito interrumpido
c) Vasectomia y ligadura de trompas

d) Todas las anteriores

(Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?

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

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

c) 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) Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis
b) SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis
c) Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA

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

a) Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.
b) Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollas alrededor de genitales.

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

(Como se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?

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

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

c) 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) Inicio precoz de relaciones sexuales

b) Besos y caricias con personas infectadas
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c) Promiscuidad
d) Practicas de sexo con proteccion

e) 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?

[ ] Si
e No
2. (Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual 1?
[ ] Si
e No
3. (Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
[ ] Si
e No

Parejas Sexuales:

4. (Has tenido mas de una pareja sexual en el Gltimo afio?

[ ] Si
e No
5. ¢Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
[ ] Si
e No

6. (Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la influencia
de alcohol o drogas en el tltimo aiio?

[ ] Si
e No
7. ¢Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que ta?
[ ] Si
e No
8. (Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?
[ ] Si
e No

Consumo de Alcohol y Drogas:

9. (Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

[ ] Si
e No
10. ;Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
[ ] Si
e No

Uso de Métodos Anticonceptivos:




11. ;Has tenido relaciones sexuales sin usar ningun método anticonceptivo?

[ ] Si
e No
12. ;Usas algun método anticonceptivo regularmente?
[ ] Si
e No
13. ; Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu pareja?
[ ] Si
e No

Ocurrencia de Embarazo:

14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?

[ ] Si
e No
15. ;Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
[ ] Si
e No

Ocurrencia de Aborto:

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

[ ] Si
e No
17. ;Has experimentado un aborto?
[ ] Si
e No

Comunicacion, Educacion Sexual y Recursos:

18. ;Has recibido educacion sexual en la escuela?

[ ] Si
e No
19. ;Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?
[ ] 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?
e Si

e No




Anexo 03 Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mirtha Orozco Cienfuegos

N° DNI/ CE: 03381640
Teléfono / Celular: 985865167 Email: miorci22@hotmail.com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia

X

Grado académico: Maestria Doctorado

Especialidad:

Salud sexual y Reproductiva
Institucién que labora:

Hospital Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Tnt. Miguel Cortes del Castillo -Castilla, 2023.

Autora:
Stefany Katheri Ipanaque Zeiias
Programa académico:

Obstetricia
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento: Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizo una
muestra piloto en adolescentes de la I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo - Castilla, 2023, el

mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

Se selecciond a 20 en adolescentes de la I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo - Castilla, 2023;

de manera aleatoria.

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

plasma las respuestas de los investigados.

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

criterios:

A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje de menor a mayor

valor.

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 minino de 0 puntos y maximo 15. Mientras que para la variable

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

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

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

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

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

altamente confiable. (Glen, 2006)
Kxpd—p)
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p: proporcion de respuestas correctas
q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 724 15

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

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

Kr20 si el
elemento se ha

suprimido
(Qué son los 6rganos sexuales? ,699
(,Cuales son los 6rganos sexuales en Mujeres? ,667
(Cuales son los o6rganos sexuales en Varones? , 7197
1.;,Coémo se produce la fecundacion? ,706
2. ;Cémo se produce el embarazo? ,676
3. (Cémo evitar efectivamente un embarazo? ,709
4.;Qué conoces sobre el ciclo menstrual? ,667
5.Duraci6n del ciclo menstrual ,687
6.;,Qué son los métodos anticonceptivos? ,682
7.;Qué método anticonceptivo conoce? ,687
8.:Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual? ,699
9.;Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces? , 748
10.;Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual? 3122
11.;Cémo se contrae las Infecciones de Transmision Sexual? ,725
12.;Cudles son las conductas sexuales de riesgo? 728

CONDUCTAS DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad
N de
K120 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.

Kr20 siel
elemento se ha
suprimido
2.;Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?" ,791
3.;Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?" , 793
4. ;Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo 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 influencia  ,769
de alcohol o drogas en el ultimo afio?

7. (Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que ta? 771

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 ningin método anticonceptivo? , 765
12. ; Usas algiin método anticonceptivo regularmente? ,800
13. ; Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu , 7197
pareja?

14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado? 172
15. ;Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados? ,784
16. ;Consideras al aborto la mejor opcidn para interrumpir un embarazo? N
17. ;Has experimentado un aborto? 177
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 asesoramiento o ,770

consejos sobre sexualidad?

21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad? ,791




BAREMACION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica (Valero, 2007);
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. "Conocimiento Basico sobre Salud Sexual": Este nivel implica un entendimiento
fundamental de aspectos basicos de la salud sexual. Incluye informacion general
sobre la anatomia, la reproduccion, la prevencion de enfermedades de transmision
sexual (ETS), 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. "Conocimiento Avanzado y Consciente sobre Salud Sexual": 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 ETS, consentimiento, relaciones
saludables y la importancia del bienestar sexual. Las personas en este nivel tienen un

conocimiento mas amplio y pueden tomar decisiones mas informadas sobre su salud

sexual.




Conductas

a.

"Conductas Sexuales de Riesgo Moderado": Este nivel implica participacion
ocasional o esporéadica en conductas sexuales de riesgo. Puede incluir practicas como
el sexo sin proteccion ocasional, multiples parejas sexuales sin uso consistente de
métodos de proteccion, falta de comunicacion sobre salud sexual con la pareja, entre
otras conductas que podrian conllevar riesgos para la salud sexual y reproductiva.
"Conductas Sexuales de Riesgo Elevado": 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 preventivos, consumo de drogas antes o

durante el sexo, falta de conocimiento sobre salud sexual y una disposicion general

a asumir riesgos considerables en sus practicas sexuales.




Anexo 05 Formato de Consentimiento Informado y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto a quinto afio de secundaria, I.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo —
Castilla, 2023”

Investigadora: Stefany Katheri Ipanaque Zenas

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
a quinto afio de secundaria, .LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo — Castilla, 2023”,
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desarrollado por
proposito de la investigacion es determinar si existe conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto a quinto afio de secundaria, I.LE Tnt.
Miguel Cortes del Castillo — Castilla, 2023, dado que los resultados que se obtengan serviran
como linea de base para los representantes de la institucion educativa, permitiéndoles

plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

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

realizara lo siguiente
1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de daiio 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 informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

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

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero teleféonico
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo cici@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 participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

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

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

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Stefany katheri Ipanaque Zenas y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
a quinto afio de secundaria, .LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo — Castilla, 2023, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.
e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si tu también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento

sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
_ ] Si No
adolescentes de cuarto a quinto afio de secundaria, I.LE
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Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Johny Fernando Sosa Risco
Director de la L.LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Stefany Katheri
Ipanaque Zeiias, con cédigo de matricula N° 0811140021, quién solicita autorizacion para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre
salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, LE Tnt. Miguel Cortes del Castillo — Castilla, 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 investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion
Educativa. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

miS

L2

Atentamente,

Stefany Katheri Ipanaque Zefias
DNI. N° 76451737




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracién Jurada de Compromiso Etico, fotos)

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA LE TNT.
MIGUEL CORTES DEL CASTILLO - CASTILLA, 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 — RENATTI;
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
Prevencién y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacion se hara firmar el consentimiento y asentimiento informados, donde los datos
se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demds 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 DNI.

Chimbote,15 de noviembre del 2023.

Stefany Katheri Ipanaque Zefias

DNI: 76451737

ORCID ID:

CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0811140021







