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RESUMEN

La finalidad del estudio se centr( en establecer la relacion entre el conocimiento en salud
sexual y la conducta sexual de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa N.°
40056 Horacio Zeballos Gdmez de Arequipa. Se utilizo como método, disefio descriptivo
relacional, transversal, cuantitativa y no experimental; como técnica encuesta y
cuestionarios a una muestra de 330 estudiantes. Resultando 54,4% son varones y 45,6%
mujeres; el rango de edad predominante entre 14 y 16 afios en 60,1%, que corresponde a
la adolescencia propiamente dicha. ElI 53% recibid informacién sobre paternidad
responsable, por otro lado, el 63,3% son catolicos. EI 68,0% tiene nivel bajo de
conocimiento en salud sexual. En conducta sexual de riesgo, el 15,2 % inici6 su vida
sexual, porcentaje bajo pero relevante, siendo ligeramente mas elevado en hombres,
destacando entre 14 a 15 afios (34,9 %). En conclusion, los resultados segin la prueba
de Rho de Spearman revelan que las variables examinadas mantienen relacion

significativa.

Palabras claves: Adolescente, Salud sexual, Conducta sexual de riesgo



ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the relationship between sexual health
knowledge and risky sexual behavior among adolescents at Educational Institution No.
40056 Horacio Zeballos Gdmez in Arequipa. A descriptive, relational, cross-sectional,
quantitative, and non-experimental design was used, employing surveys and
questionnaires administered to a sample of 330 students. Of the 330 students, 54.4% were
male and 45.6% were female; the predominant age range was 14 to 16 years (60.1%),
corresponding to adolescence. 53% had received information on responsible parenthood,
and 63.3% were Catholic. 68.0% had a low level of sexual health knowledge. Regarding
risky sexual behavior, 15.2% had initiated their sexual lives, a low but significant
percentage, slightly higher among males, particularly those aged 14 to 15 (34.9%). In
conclusion, the results according to the Spearman's Rho test reveal that the variables

examined maintain a significant relationship.

Keywords: Adolescent, Sexual health, Risky sexual behavior
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INTRODUCCION

La salud sexual en adolescentes es un reto que esta presente a nivel mundial, esta tiene
consecuencias significativas directamente con el bienestar fisico, emocional y social. A
nivel internacional, segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) el nimero de
adolescentes que usan preservativo ha disminuido, en hombres bajo del 70% al 61% y en
mujeres del 63% al 57% en 42 paises de Europa, Asia Central y Canadé (1).

Por otro lado, el 48% de casos reportados por clamidia, gonorrea y sifilis en EE. UU. esta
representado por adolescentes y jovenes entre 15 a 24 afios en el afio 2023. Estos también
constituyen el 20% de casos diagnosticados de VIH en el afio 2022, dentro de ellos el
44% no conocia su estado serologico (2).

Africa Subsahariana, América Latina y el Caribe representan la mayor incidencia de tasas
en el mundo, con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres, en el afio 2023 (3).

En el &mbito nacional, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) afirma
que, en el Perd, aproximadamente 11 nifias quedan embarazadas cada dia, y del 11% al
16% de las muertes maternas corresponden a jovenes y adolescentes menores de 19 afios
(4).

El 23.4% de los adolescentes peruanos, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) en el 2022, no utilizan ningiin método anticonceptivo (5).

Dentro de las infecciones de transmision sexual (ITS), segin el Ministerio de Salud
(MINSA), el 47% de casos confirmados con VIH corresponden a adolescentes a partir de
15 afios (6).

En el ambito regional, la coordinadora regional de Salud Sexual y Reproductiva de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa (GERESA), resaltdé que un total de 175
adolescentes quedaron embarazadas en el 2024, representando el 4 % del total de
embarazos adolescentes en Peru (7).

Los adolescentes que tienen una educacion sexual inadecuada pueden verse afectados en
aspectos como en su salud fisica, mental y social. Estos pueden sufrir confusion y
ansiedad a causa de no saber su identidad sexual y sus relaciones, esta desinformacion
también puede causar baja autoestima en ellos ya que no conocen su cuerpo Yy las
relaciones. En su mayoria, los jovenes con ausencia de educacion sexual, llevan

relaciones sentimentales toxicas, donde sufren abusos y son manipulados (8).



Las principales causas de infecciones de transmision sexual (ITS) en adolescentes, son la
falta de educacion sexual, inicio de relaciones sexuales a una temprana edad, numerosas
parejas sexuales, falta de métodos anticonceptivos e inmadurez del tracto genital. Otro
riesgo para la salud fisica del adolescente son los embarazos no deseados, ya que los
jévenes no conocen métodos anticonceptivos (9). Este también afecta la educacion del
adolescente y conlleva a falta de oportunidades laborales, desencadenando riesgo de
pobreza y exclusion social (10).

Las politicas y normativas que avalan la educacion sexual en adolescentes pretenden
mejorar el bienestar, los derechos sexuales y reproductivos, pero este propdsito se
enfrenta a mdltiples desafios. EI Ministerio de Educacién aprob6 la Resolucion
Viceministerial N° 169 en el afio 2021 "Lineamientos de Educacion Sexual Integral para
la Educacién Bésica", su objetivo principal es mejorar la educacion sexual que se brinda
en las instituciones y programas educativos publicos y privados, con el fin de que los
adolescentes vivan su sexualidad de manera segura, responsable y saludable (11). En la
actualidad de nuestro pais no se encuentra correctamente implementado en los centros
educativos el Curriculo Nacional de la Educacion Bésica en Peru, presente en la
Educacion Sexual Integral (ESI), segun el Programa Aurora del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) se atendio alrededor de 5.728 casos de violacion sexual
entre las edades de 0 a 17 afios, representando el 67,5% en el afio 2021, un claro ejemplo
de la falta de desarrollo humano, habilidades personales, relaciones diversas, salud sexual
y roles de género, temas que deberian de ser tratados en las instituciones educativas (12).
El Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, tiene como
objetivo aminorar el embarazo adolescente a través de tacticas en salud, educacion y
derechos, desafortunadamente este plan no se esta ejecutando efectivamente, de acuerdo
con ENDES 2023, la tasa de embarazo adolescente en el Pert es de 9.2%, siendo el sector
rural el mas afectado, con un aumento de 18.4 % (13).

Encuestas realizadas entre 100 y 200 adolescentes en distintas instituciones educativas
alrededor del Peru, evidencian que aproximadamente el 20% de estos adolescentes, no

tienen conocimiento en salud sexual y reproductiva (14-17).



La investigadora luego de realizar las practicas preprofesionales, observa
comportamiento de riesgo en la salud sexual de adolescentes del distrito de Cerro
Colorado, durante el periodo de précticas se observaron embarazos adolescentes, inicio
de relaciones sexuales tempranas, falta de conocimiento de uso de barreras de proteccion
y enfermedades de transmisidn sexual (ITS).

Es por esta situacion que se decide realizar el presente estudio el cual tiene por objetivo
determinar la relacién entre Conocimiento sobre salud sexual y su relacion con la
conducta sexual de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio
Zeballos Gamez, del distrito de Cerro Colorado de la ciudad de Arequipa.

El contenido del estudio esta dividido en capitulos, el Capitulo I consta del Planteamiento

Tedrico, el Capitulo 11 por Planteamiento Operacional y el Capitulo 111 Resultados.



CAPITULO |



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Conocimiento sobre salud sexual y su relacion con la conducta sexual de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez, Cerro
Colorado, Arequipa, Peru. 2025.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1.Ubicacién del problema
a) Campo: Ciencias de la salud
b) Area: Enfermeria
c) Linea: Salud del adolescente
1.2.2. Andlisis y operacionalizacion de variables
TABLA1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo - Masculino
- Femenino
Grado de estudios 1.0,25° 3.9 4.° 5° (nivel de secundaria)
Edad 12 — 17 afios
Religion - Catolica
- Evangélica
- Mormon
- Adventista
- Otro
Ha recibido informacion sobre - Si
paternidad responsable - No

e Variable Independiente: Conocimiento de salud sexual

e Variable dependiente: Conducta sexual de riesgo



TABLA 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Sub indicadores
- Definicién de
i adolescencia
Anatomia y

Variable Independiente:

Conocimiento

sexual

fisiologia sexual y

reproductiva

- Organos  Sexuales
masculino y Femenino
- Reproduccion

humana

Métodos

Anticonceptivos

de salud

- Tipos
- Usos
- Prevencion embarazo

no deseado

Infecciones de

transmisién sexual

- Tipos
- Vias
- Signos y sintomas

- Prevencion

Derechos sexuales

- Acceso a servicios de
informacion 'y consejeria
sexual

- Privacidad

Libertad Sexual

Variable

Relaciones sexuales

dependiente:

- Inicio precoz de
relaciones sexuales
- NUmero de parejas

sexuales

Conducta sexual de riesgo Uso de

anticonceptivos

Uso

- Frecuencia

Uso de

psicoactivas

sustancias

Consumo de alcohol

y/o drogas




1.2.3. Interrogantes Bésicas

e ;Como se presenta el nivel de conocimiento sobre salud sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez?

e (Qué conductas sexuales de riesgo presentan los adolescentes de la Institucion
Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gdmez?

e ;Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
de riesgo que presentan los adolescentes de la Institucién Educativa N.° 40056

Horacio Zeballos Gamez?

1.2.4.Tipo y Nivel de investigacion

e Tipo: Cuantitativa, descriptiva, no experimental, de corte transversal

¢ Nivel: Descriptivo - Relacional.

1.3. Justificacion del problema

En el Perd, aproximadamente el 20% de adolescentes no tienen conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva (14-17). Las conductas sexuales de riesgo que presentan los
adolescentes peruanos incluyen el inicio temprano de actividad sexual, relaciones
sexuales sin proteccion, multiples parejas sexuales, sexo casual y tener relaciones
sexuales bajo efectos de alcohol y drogas.

Las consecuencias sobre estas conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Perl a
falta de educacion sexual adecuada, incluyen embarazo adolescente; segun el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA Pert), reporté que, en el 2024, cada dia
alrededor de 12 jovenes menores de 18 afios quedan embarazadas (4). Asimismo,
existen consecuencias para la salud fisica y mental tales como complicaciones
obstétricas e incidencia de ITS/VIH (18). Por otro lado, estd el abandono escolar y
también limitaciones economicas y contagio de infecciones de transmision sexual (19).
En Arequipa, una de las conductas sexuales de riesgo que los adolescentes cominmente
presentan es iniciar relaciones sexuales a temprana edad, en promedio desde los 13 afios
(20). En el 2023, se registraron en Arequipa entre el 3.5% y 3.7% de la tasa de gestantes
adolescentes, junto a ello aumentando de los abortos clandestinos (21). La falta de
educaciéon sexual desencadena también infecciones de transmision sexual (ITS) e

impacto econdémico.



El estudio presenta relevancia cientifica, debido a que es un problema de salud publica
ya que las cifras de embarazo adolescente e ITS son altas, también aporta evidencia que
podré utilizarse para disefiar politicas publicas adaptadas al entorno socio-cultural.
Aportard también a politicas educativas y sanitarias en las instituciones educativas,
ministerio de educacién y ONGs, este también servird como base para nuevos estudios.
Desde el punto de vista social, este estudio tiene una trascendencia significativa para la
comunidad educativa y la sociedad en general. Los resultados beneficiaran a los
estudiantes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez al
proporcionar informacion valiosa que puede ser utilizada para mejorar los programas
de educacion sexual. Ademas, los hallazgos pueden servir como referencia para otras
instituciones educativas en Arequipa y el Perd, contribuyendo asi a un enfoque mas
amplio en la promocion de la salud sexual juvenil. La sensibilizacion sobre estos temas
puede llevar a una disminucion de las tasas de ITS y embarazos no deseados,
impactando positivamente en la salud pablica.

En términos de implicaciones préacticas, este estudio ayudara a identificar brechas en
los conocimientos y actitudes hacia la salud sexual entre los adolescentes. Al
comprender estas relaciones, se podran desarrollar programas educativos adaptados a
las necesidades especificas de los estudiantes, facilitando asi una mejor preparacion
para enfrentar situaciones relacionadas con su salud sexual. Esto es especialmente
relevante dado que muchos adolescentes carecen de informacion precisa sobre su salud
reproductiva.

Desde el punto de vista del valor teérico, esta investigacion busca llenar un vacio en el
conocimiento sobre como se relacionan el conocimiento y las actitudes hacia la salud
sexual en un contexto especifico como el de Arequipa y Perd. Los resultados podrian
generalizarse a otros contextos similares, permitiendo una mejor comprension del
comportamiento adolescente respecto a la sexualidad. Ademas, se espera que esta
investigacion contribuya a la revision y desarrollo de teorias sobre educacion sexual y
salud publica, proporcionando datos empiricos que respalden o desafien conceptos

existentes.



2. MARCO TEORICO

2.2.NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
SALUD DE ADOLESCENTES

La finalidad de dicha norma técnica “es contribuir al desarrollo integral de la salud y el

bienestar de la poblacién adolescente, en el marco de los enfoques en derechos y

ciudadania, desarrollo positivo, género, diversidad, interculturalidad, inclusion social,

curso de vida y territorial”.

Por otro lado, su objetivo es “actualizar los criterios técnicos y administrativos para la

atencion integral de salud de adolescentes que viven en el Peru cuyas edades estan

comprendidas entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias” (22).

2.2.2.Definiciones sustanciales

Atencion integral de salud adolescente: Trata de una atencion constante,
incorporada y con calidad de atencion encaminada a la promocion, prevencién
de riesgos y rehabilitacion de los adolescentes, en el entorno familiar, centro
educativo y la sociedad, facilitandoles los servicios de salud situados en el plan
de atencion integral de salud.

Consejeria integral: Es el didlogo que se realiza entre el consejero y el
consultante, que ayuda al adolescente a entender y darle solucion a problemas
que se puedan suscitar, como fisicos, psicologicos, nutricionales y de salud
sexual y reproductiva.

Equipo bésico de salud adolescente: Formado por el médico, la obstetra, la/el
enfermero y la/el técnico de enfermeria, cuyo objetivo es ofrecer una atencion
integral de salud a los adolescentes, deben identificar factores de riesgo y
proteccion, relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Equipo multidisciplinario completo de salud adolescente: Conformado por
“médico, obstetra, enfermero, odontélogo, psicélogo, nutricionista, tecndlogo
médico de laboratorio o personal técnico de laboratorio, personal técnico y
otros”, todos ellos tienen como objetivo ofrecer una atencion integral de salud
a los adolescentes, incorporando diagnosticos, seguimiento, uso de métodos

anticonceptivos y atencion priorizada en caso se identifiquen riesgos.



Equipo multidisciplinario capacitado y especializado de salud adolescente:
Conformado por médico pediatra con competencias en salud adolescente,
ginecdlogo, psiquiatra; asi como obstetra, enfermero, odontélogo, psicélogo,
nutricionista, tecn6logo médico de laboratorio o personal técnico de laboratorio
y otros”, la atencion que ellos deben ofrecer a los adolescentes debe ser
especializada, incluyendo procesos de diagnéstico, seguimiento continuo,
acceso y orientacion en el uso de métodos anticonceptivos, asi como la atencion

prioritaria cuando se identifiquen posibles riesgos (22).

2.2.3.Estrategias planteadas para la atencion de los adolescentes

Participacion directa con los adolescentes para reforzar sus competencias,
fomentando el liderazgo y su autocuidado.

Contribucién activa de los adolescentes en la eleccién adecuada de su salud y
en la planificacidn, organizacién y evaluacion de los servicios de salud.
Establecer programas familiares para mejorar los entornos protectores. “En el
programa presupuestal de control y prevencién en salud mental del MINSA, se
cuenta con un producto para implementar familias fuertes "Amor y Limites"”.
El personal sanitario debe mejorar el lazo entre el establecimiento de salud y
los miembros de la comunidad, para desarrollar la promocion de la salud,
fomentando su autocuidado.

El personal de salud debe coordinar con las instituciones educativas,
apoyandose mutuamente con talleres, una correcta formacién de los docentes,
prevencion, incorporar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva como
contenido del paquete de atencién integral.

Uso de tecnologias de la informacion por parte del personal de salud para
facilitarles a los adolescentes conocimientos fiables, de calidad y actualizados

sobre su salud. (22).



2.2.4.Del acceso al aseguramiento para adolescentes

Los adolescentes deben contar con seguro de salud publico o privado, en caso este

no cuente con seguro y acuda a un establecimiento publico debe ser atendido

inmediatamente, posteriormente debe ser orientado para afiliarse a un seguro, las
adolescentes que se encuentran aseguradas por sus padres y estdn embarazadas,
deben tener acceso a la atencion en su embarazo, parto, puerperio y también atender

al recién nacido RN (22).

2.2.5.Enfoques normativos relacionados con los derechos sexuales y

reproductivos

e Derechos y ciudadania: Los adolescentes deben tener acceso a la atencion de
salud, incluyendo sus derechos sexuales y reproductivos.

e Genero y diversidad: EI personal sanitario debe ofrecer una atencién
respetuosa, sin discriminar, considerando distintas identidades de género y
orientacion (22).

2.2.6.Compromiso de los establecimientos de salud respecto a paternidad

responsable

e Incorporar el tema en la educacién brindada a los adolescentes: En las
actividades de promocion de la salud y las sesiones educativas, se debe
mencionar el uso de anticonceptivos, paternidad responsable, derechos sexuales
y reproductivos, prevencion de embarazos no planificados e infecciones de
transmision sexual (ITS).

e Consejeria: Mientras se desarrolla la atencion integral, el profesional de salud
debe otorgar consejeria individual y grupal con temas como el uso de métodos
anticonceptivos y responsabilidad en la toma de decisiones sobre paternidad y
maternidad informadas y facultativas.

e Alcance a métodos anticonceptivos: Estos deben garantizar que los
adolescentes tengan acceso a los anticonceptivos.

e Derechos: La informacion que reciben los adolescentes para la toma de
decisiones sobre su sexualidad y reproduccion debe ser precisa y adecuada, para
que ellos puedan decidir adecuadamente si desean ser padres 0 madres.

e Trabajo comunitario y escolar: Los centros de salud deben coordinar con
escuelas, institutos y organizaciones juveniles, para emitir mensajes y

programas que contengan la paternidad responsable (22).
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2.3.CONOCIMIENTO EN SALUD SEXUAL
2.3.1.Conocimiento
Se conoce como el resultado que se adquiere del proceso progresivo y gradual de
aprehension del mundo, es la relacién entre un sujeto cognoscente y un objeto
cognoscible (23).
2.3.2.Salud sexual
Es el bienestar fisico, mental y social, no es la ausencia de enfermedad, disfuncién
o0 incapacidad. La salud sexual precisa una perspectiva optimista y respetuosa de la
sexualidad y las relaciones sexuales, también consta de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de violencia y discriminacion (24).
2.4.DESARROLLO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA
2.4.1. Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva
Los adolescentes sufren cambios desde la pubertad, inicialmente con la regulacién
hormonal, donde el hipotdlamo libera la hormona gonadotropina (GnRH), esto
ocasiona la estimulacion de la hipofisis para producir las hormonas foliculo
estimulante (FSH) y luteinizante (LH).
Varones: En los testiculos afectan a las células de Leydig y Sertoli promoviendo la
espermatogénesis, en los 6rganos internos, crecen los testiculos a causa del
desarrollo de los tubulos seminiferos, esto genera que la piel del escroto se afine y
se torna mas oscura, en los 6rganos externos de los hombres incrementa el tamafio
del pene, tanto en anchura como en longitud, posteriormente se genera su primera
eyaculacion alrededor de un afio después de la maduracion de los 6rganos, se genera
también el vello facial, pubico y axilar, engrosamiento de voz, desarrollo muscular
y esquelético (25).
Mujeres: En los ovarios las células de la teca y la granulosa impulsan el
crecimiento folicular y la ovulacién. Se genera el vello pubico y axilar, en los
drganos internos, aumenta de tamario el Gtero y el cuello uterino por la produccion
de estrogenos, el tamafio del ovario también aumenta y con el incremento de
gonadotropinas se estimula la elaboracion de estradiol, generando asi telarquia,
crecimiento de 6rganos reproductivos, reasignacion de grasa en las caderas y senos,
y también madurez 6sea. En los 6rganos externos de la mujer se desarrollan los

labios mayores y menores, se agranda el clitoris y glandulas de Bartolino (25).
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Tanto en mujeres como en hombres se da el aumento de la materia blanca en el
desarrollo cerebral y cognitivo de esta etapa, acelerando la conexion neuronal y
funciones cognitivas y emocionales (26).

Otro tema importante a tratar consta de la reproduccion humana, esta se da por
procesos bioldgicos afectados por genética, hormonas, factores ambientales y en
algunos casos, tecnologia moderna. En la primera etapa esta la gametogénesis,
donde surge la produccion de espermatozoides continuamente en los hombres y
produccion de dvulos en el ciclo menstrual en las mujeres, después se da la
fertilizacion, donde el espermatozoide se une con el 6vulo y forma el cigoto, este
suceso se da unas horas después de la relacion sexual; finalmente, se da el desarrollo
embrionario, el cigoto se convierte en embrion hasta su nacimiento, este proceso
dura alrededor de 40 semanas gestacionales (27).

2.4.2.1dentidad sexual y de género

La identidad de género consta de la percepcidn que cada persona tiene de si misma,
es decir de como se reconoce, como hombre, mujer o no binaria; no depende del
cuerpo o los genitales (28). Por otro lado, la identidad sexual es el proceso por el
cual una persona se define, comprende y asume su orientacion sexual con el paso
del tiempo, en otras palabras, cuél es su atraccion afectiva, romantica y sexual.
Existe fluidez de la identidad sexual ya que puede cambiar con el tiempo, esta se ve
influenciada por experiencias personales, estrés, la sociedad y sus normas (29).
2.4.3.Orientacion sexual

Es un concepto amplio que consta a quién se sienten atraidos, en el ambito
romantico, sexual como intereés fisico y erético; o si opta por no sentir atraccion que
se le conoce como asexualidad, o también estar recién descubriendo su sexualidad
(28).

2.4.4.Deseo y respuesta sexual

El deseo sexual en la adolescencia no esta totalmente definido, tiene distintas
dimensiones, como querer sentirse deseado, presentar atraccion por otros y tener
pensamientos sexuales (30). La respuesta sexual consta del deseo sexual,
excitacion, conductas sexuales y funcion sexual. También abarca cambios
fisioldgicos como la lubricacion y la ereccién y el orgasmo. Todo esto sucede ya

que el cuerpo reacciona a estimulos sexuales (31).
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2.4.5.Relaciones afectivas y conductas sexuales

Las conductas sexuales en los adolescentes incluyen la abstinencia, masturbacion y
relaciones sexuales en pareja. La abstinencia trata de evadir cualquier actividad
sexual y puede verse influenciada por factores socioculturales y desarrollo
hormonal. Por otro lado, la masturbacién, es una conducta normal que ayuda a los
adolescentes al autoconocimiento sexual, da mayor seguridad y satisfaccion sexual
en el futuro. La conducta sexual entre parejas consta de distintas préacticas fisicas y
virtuales, forma parte de la exploracion afectiva y sexual en esta etapa, ayuda a
conseguir nuevas experiencias, definir actitudes y comportamientos en la
sexualidad (33). Construir relaciones afectivas tiene gran influencia en el desarrollo
de los adolescentes, ayudando a su evolucién psicosocial. Estas ayudan a tener
interaccion social que favorecen al crecimiento emocional y social, pero también
implican riesgos, en caso de que el adolescente mantenga una relacion con
dindmicas inadecuadas y de violencia (32).

2.4.6.Dimension emocional de la sexualidad

Es una necesidad fundamental para los adolescentes, ya que en la actualidad
estamos en una sociedad cambiante y no estable. La UNESCO y la OMS establecen
que la Educacién Sexual Integral debe ser un proceso educativo con informacion
bioldgica, aspectos emocionales, sociales y de valores, para brindarles a nifios y
jévenes las herramientas necesarias para tomar decisiones con responsabilidad,
cuidar de su salud, construir relaciones con respeto y saber los derechos que ellos

tienen y de los demas (33).
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2.4.7.Valores, creencias y educacion sexual
Los valores y creencias de los adolescentes en temas de sexualidad se encuentran
influenciadas por las actitudes del grupo de pares. Ademas, los valores personales
que los adolescentes asignan a la educacion sexual y sus creencias determinan
conductas sexuales mas responsables. Estudios también demostraron que las
creencias y actitudes sexuales se encuentran influenciadas por factores sociales y
de género (34). Por otro lado, la educacion sexual es un proceso de formacion que
busca la comprension de la reproduccion humana, con temas bioldgicos,
emocionales y de comportamiento, su propdsito es promover la salud sexual y
reproductiva, prevenir conductas de riesgo como infecciones de transmision sexual
y embarazos no planificados, tambien fomenta la igualdad de género, relaciones
basadas en respeto y toma de decisiones favorables (35).
2.5.PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE EN ADOLESCENTES
Muchos adolescentes creen que se trata solo de concebir, pero esto lleva a mucho mas,
se debe proteger al menor tanto fisica como mentalmente, se le debe brindar al menor
acceso a los centros de salud para que pueda recibir atencion médica, nutricion y
prevencion. Por otro lado, los padres jovenes deben tener una educacion adecuada en
cuanto a su sexualidad, para poder evitar en el futuro embarazos no deseados, deben de
darle a su hijo apoyo emocional, proteccion y afecto. EI menor debe recibir una
educacién adecuada y cumplir con sus obligaciones legales, la responsabilidad no solo
la lleva la madre, también el padre.
Los varones jovenes y sin experiencia adin, deben de encontrarse en la bldsqueda de
cumplir adecuadamente con funciones tales como proveer y brindar proteccion a su
reciente nucleo familiar. Estos se ven obligados a abandonar sus estudios, también
deben de tener en cuenta que presentardn dificultades con respecto a limitaciones
economicas y laborales, lamentablemente los adolescentes al ser menores de edad no
poseen condiciones ni oportunidades laborales adecuadas para que puedan obtener una
buena remuneracion que les permita responder correctamente a sus responsabilidades

sociales y familiares (36).
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Por otro lado, a las madres adolescentes se les dificulta mantener relaciones sociales, ya
que sus amistades no pueden comprender las tareas y responsabilidades que conlleva
ser madre. A causa de que deben velar por el recién nacido dia y noche, sufren de
privacion de descanso continuamente. Por ser adolescentes, su organismo no se
encuentra completamente preparado para tener un bebé, por ende, pueden presentar
mayor riesgo de complicaciones en su salud como eclampsia, infecciones posparto,
partos prematuros, bajo peso en el recién nacido y diversas enfermedades neonatales.
Como ya se habia mencionado anteriormente también se presentara la pobreza y la
limitacion de recursos adecuados. Presentan escasa experiencia en crianza, inestabilidad
emocional que sucede a causa de la adolescencia, desencadenan sentimientos de
incapacidad y baja autoestima, esto puede ocasionar ejercer incorrectamente el rol de
madre (37).
2.6. METODOS ANTICONCEPTIVOS
Existen varios métodos anticonceptivos disponibles para los adolescentes que les
pueden ayudar a prevenir embarazos no deseados y infecciones de transmision sexual.
Entre estos métodos se incluyen los condones, las pildoras anticonceptivas, los
dispositivos intrauterinos (DIU), los implantes hormonales y los métodos de barrera
como el diafragma o el capuchon cervical (38).
2.6.1. Tipos de métodos anticonceptivos
2.6.1.1. Meétodos anticonceptivos hormonales
Los métodos anticonceptivos hormonales evitan el embarazo impidiendo la
ovulacion, aumentando la densidad del moco cervical y reduciendo la anchura del
endometrio, estos tienen una gran eficacia, son reversibles y cuentan con
diferentes formas de presentacion y uso (39).
A. Anticonceptivos orales
e Tipo/forma: Consta de una pildora que en su contenido lleva estrogeno
y progestina, en algunos casos solo progestina (39).
e Mecanismo de accién: Impiden la ovulacion, condensando el moco
cervical y afinando el endometrio.
e Eficacia: 91%.
e Ventajas: Ayudan a regular el ciclo menstrual, amenorrea, dismenorrea y

aparicion de acne (40).
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Desventajas: Debe ingerirse diariamente, puede interactuar con otros
medicamentos, en combinacion con el tabaquismo puede traer riesgos a la
salud, ITS, puede generarse enfermedades uterinas como polipos o
fibromas, se puede confundir con problemas de tiroides.

Como se usa: Una pastilla diaria segun el plan de 21/7, 24/4 o continuo
(42).

Efectos secundarios: Nauseas, cefalea, sensibilidad mamaria, sangrados
fuera de lo normal, riesgo de trombosis en ciertas personas, flujo vaginal
aumentado, libido disminuido.

Indicado: Mujeres que desean regular sus hormonas.
Contraindicaciones: Tabaquismo, hipertension, cancer de mama,
cirrosis, adenoma o hepatoma maligno, tromboembolismo venoso (TEV),
diabetes, mutaciones trombogénicas, mujeres mayores de 35 afios (40).

. DIU hormonal (levonorgestrel / LNG-1US)

Tipo / forma: Es un pequefio dispositivo intrauterino que se encarga de
liberar progestina, es efectivo por 3 hasta 5 afios (39).

Mecanismo de accion: Liberacion de progestina, densa el moco cervical,
adelgaza el endometrio y frena la ovulacién arbitrariamente.

Eficacia: Es mayor a los anticonceptivos intramusculares y orales.
Ventajas: Disminuye la dismenorrea, reduce el sangrado abundante, sirve
como tratamiento y de forma preventiva para la hiperplasia endometrial,
larga duracion (42).

Desventajas: Se debe de colocar por un personal de salud, sangrados
irregulares dentro de los 3 a 6 meses, raras veces se puede dar su expulsion
o perforacién uterina.

Como se usa: Debe ser administrada por personal sanitario en la cavidad
uterina acompafiado de anestesia 0 analgésicos y debe ser controlado
posteriormente.

Efectos secundarios: Nauseas, acné, dentro de los efectos graves y que
necesitan de revision médica se encuentra el dolor pélvico, dolor
abdominal, sangrado vaginal, cefalea, dolor en los senos, mareos, dolor
vaginal.

Indicado: Anticoncepcidn, mujeres con sangrado abundante.
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad a sus componentes, “embarazo o
sospecha de embarazo; anticoncepcion poscoital; anomalia uterina
congénita o adquirida”, “enfermedad inflamatoria pélvica aguda o
antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica”, endometritis, neoplasia
maligna uterina y cervical, infecciones vaginales o del cérvix, cancer

sensible a hormonas (43).

C. Anillo vaginal

Tipo / forma: El material de este anillo es flexible y libera estrogeno y
progestina (39).

Mecanismo de accion: Absorbe y reprime hormonas que inhiben la
ovulacidn, densa el moco cervical impidiendo a los espermatozoides
ingresar al Utero, el endometrio se altera y no favorece a su implantacion.
Eficacia: Aproximadamente de 90 % a 91 %.

Ventajas: Las hormonas que contiene no son altas, duracion de 3
semanas.

Desventajas: Incomodidad vaginal en algunas mujeres.

Cbmo se usa: Debe introducirse dentro de la vagina y permanecer durante
3 semanas, los 7 dias despues se debe de quedar sin el dispositivo, este
debe de estar detras del hueso pélvico.

Efectos secundarios: Cefalea, nduseas, vaginitis, rara vez se dan riesgos
tromboticos.

Indicado: Mujeres con tolerancia a hormonas combinadas.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad, mujeres con mayor probabilidad
de sufrir trombosis arterial o venosa, hipertension, diabetes, embolia
pulmonar, mujeres con sensibilidad a hormonas a causa de algun cancer,

hepatitis, cirrosis (44).

. Implantes subdérmicos

Tipo / forma: Son varas muy delgadas que se insertan debajo de la piel
del brazo y se encargan de la liberacion de progestina, su proteccion dura
de 3 a 5 afios (45).

Mecanismo de accion: Se libera continuamente progestageno, esta
suprime la ovulacion, densa el moco cervical y cambia el endometrio (36).

Eficacia: >99%, de 100 mujeres, menos de 1 queda embarazada.
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Ventajas: Las pacientes que lo utilizan tienen una proteccién prolongada
y no corren el riesgo de olvidarse de utilizarlo, este se puede retirar cuando
se desee.

Desventajas: La administracion y retiro debe ser por personal capacitado,
sangrados irregularidades, sensibilidad local, no protege contra
infecciones de transmision sexual ITS.

Como se usa: Personal de salud debe colocarlo subcutaneamente en el
brazo.

Efectos secundarios: Sangrado irregular, cefalea, acné, cambios de peso,
dolor en senos y abdomen, cambios emocionales (45).

Indicado: Mujeres que quieran una proteccion prolongada en cuanto a la
concepcion.

Contraindicaciones: Sangrado uterino, enfermedades hepaéticas,
embarazo, cancer de mama y del tracto genital, enfermedades
cerebrovasculares (46).

. Inyectables

Tipo/ forma: Inyeccién intramuscular o subcutanea con progestageno, de
uso mensual o trimestral (47).

Mecanismo de accion: Se encarga de espesar el moco cervical y alterar
el endometrio, inhibe la expulsion de dvulos.

Eficacia: Si se aplica correctamente su eficacia es alta

Ventajas: No es de uso diario, disminuye colicos y dolor menstrual, en
ocasiones elimina el periodo, menor riesgo de cancer endometrial y del
atero.

Desventajas: Retarda la fertilidad, no protege contra infecciones de
transmision sexual ITS, debilita los huesos.

Como se usa: Debe ser colocada por un profesional de la salud,
mensualmente o trimestralmente, intramuscular o subcutaneo.

Efectos secundarios: Cefalea, alteracion en el ciclo menstrual, aumento
de peso, pérdida de libido, mareo, debilidad.

Indicado: Mujeres que desean una proteccion de mediano plazo
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Contraindicaciones: Hipersensibilidad, sangrado vaginal, cancer de
mama, enfermedades hepaticas, osteoporosis, antecedentes cardiacos y

accidente cerebrovascular (48).

F. Parche anticonceptivo (transdérmico)

Tipo / forma: Es un parche cuadrado de 5cm x 5 cm.

Mecanismo de accion: Libera estrdgeno y progestageno, inhibe ovulacion,
a el moco cervical lo espesa y afina el endometrio.

Eficacia: 99 %, en caso se use correctamente.

Ventajas: Tiene una durabilidad de una semana, a algunas mujeres les
disminuye el dolor menstrual.

Desventajas: No protege de infecciones de transmision sexual (ITS), es
visible, puede despegarse.

Cdmo se usa: Colocarlo en una zona limpia, seca, sin vello y que no esté
apretado, podria colocarse en los brazos, espalda, abdomen y glateos.
Cada parche tiene una durabilidad de una semana, se recomienda usar tres
parches consecutivamente y descansar 7 dias para seguirlo usando.
Efectos secundarios: Sangrado irregular, rara vez hipertension, cefalea,
nauseas, mareos.

Indicado: Mujeres que buscan proteccién por un tiempo prolongado
Contraindicaciones: Mujeres mayores de 35 afios con tabaquismo,
obesidad, problemas cardiacos, migrafia, coagulos de sangre, cancer de

mama, complicaciones biliares, cirrosis (49).

2.6.1.2. Meétodos anticonceptivos no hormonales
A.DIU de cobre

Tipo / forma: Dispositivo intrauterino de cobre, con forma de T cuenta
con alambres de cobre enrollados, con durabilidad de hasta 10 afios.
Mecanismo de accidn: El cobre actta afectando la viabilidad y movilidad
de los espermatozoides, impidiendo que lleguen al évulo (50).

Eficacia: 99%.

Ventajas: No tiene hormonas, son de larga duracion.

Desventajas: No protegen de infecciones de transmision sexual (ITS),

aumento de sangrado menstrual, célicos menstruales (51).
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Cbmo se usa: El encargado de colocarlo y retirarlo es un profesional de
la salud, con la ayuda de un espéculo es colocado y debe de cortarse los
hilos para que no sean notorios en la vagina (50).

Efectos secundarios: Menstruaciones abundantes, célicos menstruales
(52).

Indicado: Mujeres que no deseen concebir por un largo tiempo sin
hormonas, lactancia materna.

Contraindicaciones: Alteraciones anatomicas de la cavidad uterina,
enfermedad inflamatoria pélvica, sangrado vaginal, Enfermedad
trofoblastica gestacional, cancer de endometrio, mama y Utero, alergia al
cobre (52).

B. Condones (masculino y femenino)

Tipo / forma: Es una barrera fisica de latex, en el caso de los hombres es
una funda para el pene y en las mujeres se coloca dentro de la vagina.
Mecanismo de accion: Impiden que el semen ingrese a la vagina.
Eficacia: Esta mejora si se utiliza correctamente

Ventajas: Protegen contra ITS/VIH.

Desventajas: Se pueden romper, no es reutilizable, alergias

Como se usa: En caso de los hombres, se debe colocar en la punta del
pene con la parte enrollada para afuera, posteriormente se desenrolla en
toda la base del pene (53). En el caso de las mujeres, se debe sostener por
el extremo cerrado, apretando los lados del anillo, con ayuda de un dedo
insertarlo en la vagina.

Efectos secundarios: Reacciones alérgicas.

Indicado: Cuando se requiera proteccion de embarazo e ITS.

Contraindicado: Hipersensibilidad o irritacion local (54).
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2.6.1.3. Métodos anticonceptivos naturales
Conocidos también por métodos basados en conocer la fertilidad, guidndose de
observar si hay cambios fisioldgicos en el ciclo menstrual. Las ventajas de estos
métodos son que no tienen efectos secundarios, no tienen costos y pueden ser
reversibles, pero deben aprenderse, debe haber abstinencia, se debe conocer sobre
ovulacion y respetar las restricciones. Por otro lado, no se recomienda para
mujeres con periodos irregulares (55).

A. Método de calendario o ritmo: Se encarga de detectar el periodo fértil,
determina cuanto dura el ciclo menstrual en el Gltimo afio, para poder
aproximarse a la fecha de ovulacion, teniendo en cuenta también la
vitalidad de los espermatozoides. Primero evalla el ciclo mas corto y el
ciclo mas largo en el ultimo afio, después le resta 19 al méas corto, para ver
la fecha del periodo fértil, finalmente se resta al ciclo més largo 10, para
saber cuando termino el periodo fértil.

B. Método de Billings o moco cervical: Evalua los cambios que suceden en
el moco cervical en relacion a los niveles hormonales en todo el ciclo,
cuando se observa moco filante en abundancia, como clara de huevo se le
Ilama moco estrogénicos, se recomienda no mantener relaciones sexuales
en este periodo.

C. Método de temperatura basal corporal: Determina la ovulacion
utilizando la temperatura basal que provoca la progesterona, pasando 24
horas de la ovulacion, esta temperatura sube un 0,5 °C maés, pero no lo
predice anticipadamente, para calcular esto se debe medir la temperatura
anal, vaginal y oral, todo a una misma hora y se debe registrar en graficos
para todos los ciclos, esta temperatura puede verse afectada por diferentes
circunstancias como una enfermedad, alcohol, cambios de temperatura.

D. Método sintotérmico: Se basa en mezclar los cambios que se da en la
ovulacion, como el “moco cervical, el dolor abdominal, la tension mamaria
y el spotting intermenstrual, con el registro de la temperatura basal y el
calculo del calendario menstrual para determinar los dias de abstinencia”.

E. Coito interrumpido: No es considerado un método efectivo, consta en
quitar el pene de la vagina antes de que suceda la eyaculacion, pero existe

presencia de espermatozoides en el liquido preseminal.
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F. Método evaluacion amenorrea de la lactancia (MELA): Consiste en dar

lactancia materna exclusiva y frecuente, sin ningun otro alimento sélido o
liquido, se debe amamantar como minimo cada 4 horas de dia y cada 6 de
noche, con el fin de mantener alta la prolactina y de esta manera evitar la
ovulacion. Este solo funciona los primeros 6 meses de vida del bebé, hasta
que se reduzca la frecuencia de lactancia, se incorporen otros alimentos o

se usen otros métodos anticonceptivos. (55).

2.6.14. Meétodos de anticoncepcion de emergencia (AE)

Se usan posterior a haber tenido relaciones sexuales sin proteccion o cuando el

método anticonceptivo usado no tuvo eficacia, estos no son ni deberian de ser de

uso habitual.
A. Pildoras de levonorgestrel (LNG)

Tipo / forma: Pildora oral que contiene levonorgestrel, esta contenida por
una dosis habitual de 1,5 mg unicamente o de 0,75 mg cada 12 horas, solo
debe ser tomada por un solo dia (56).

Mecanismo de accion: Este retarda el desarrollo folicular, interfiriendo
en la composicion del moco cervical y en el movimiento de los
espermatozoides, e impidiendo la ovulacion.

Eficacia: Esta depende del tiempo transcurrido después de haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion e ingerir el método anticonceptivo de
emergencia, sin embargo, estudios afirman que tiene una efectividad de
97.8%.

Ventajas: Son accesibles, es decir en la mayoria de paises no necesitan de
receta médica, puede usarse hasta 120 horas después de haber mantenido

relaciones sexuales, y no necesitan de un procedimiento invasivo.
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Desventajas: Tiene menor eficacia que la pildora de ulipristal acetato
(UPA), en mujeres con obesidad es menos eficiente, no protege de ITS,
puede alterar el ciclo menstrual regular, mientras mas transcurre el tiempo
de tomala y haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, la eficacia
disminuye.

Como se usa: Se debe tomar la pildora dentro de las 120 horas siguientes
después de haber mantenido relaciones sexuales desprotegidas, después de
haber ingerido comida.

Efectos secundarios: Cambios en el ciclo menstrual, cefalea, dolor
abdominal, nauseas, algunas pacientes refieren haber presentado también
sensibilidad en mamas, cansancio y vértigo.

Indicado: En caso de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion y
que no se desee concebir; fallo de algin método anticonceptivo utilizado
anteriormente.

Contraindicaciones: Las mujeres que amamantan y toman esta pildora
deben esperar 8 horas para recién poder amamantar al bebé, no se registran

maés contraindicaciones (57).

B. Pildoras de ulipristal acetato (UPA)

Tipo / forma: Comprende de ser una pildora de 30 mg que contiene
acetato de ulipristal (AU).

Mecanismo de accion: Actda directamente en el endometrio, retrasando
la ovulacion, también cambia la funcion de la trompa de Falopio
reduciendo la velocidad del movimiento ciliar y hay menor contraccion
muscular.

Eficacia: Estudios afirman que tiene una efectividad de 98.6%, esto puede
variar de acuerdo al tiempo transcurrido después de haber mantenido
relaciones sexuales sin proteccion y haber tomado la pildora.

Ventajas: Son accesibles, es decir en la mayoria de paises no necesitan de
receta médica, puede administrarse hasta 120 horas posteriores a la

relacion sexual.
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Desventajas: En mujeres con obesidad su efectividad es reducida, no da
proteccion contra infecciones de transmision sexual y puede desencadenar
alteraciones en el ciclo menstrual. Ademas, mientras mayor sea el tiempo
transcurrido entre la relacion sexual sin proteccién y la toma de la pildora,
menor sera su efectividad.

Como se usa: Puede tomarse de forma oral con o sin alimentos.

Efectos secundarios: Presenta similitud con la pildora de levonorgestrel.
Indicado: En caso de coito sin la debida proteccion y la ausencia de
intencidn reproductiva, y ante el fallo de un anticonceptivo previamente
usado.

Contraindicaciones: Las madres que amamantan y hayan tomado esta
pastilla deben de esperar 24 horas antes de darle esa leche al bebé, durante
ese periodo debe de extraerse esa leche y eliminarla (57).

. Dispositivo intrauterino de cobre utilizado como AE

Tipo / forma: Dispositivo intrauterino de cobre, con forma de T cuenta
con alambres de cobre enrollados, con durabilidad de hasta 10 afios (50).
Mecanismo de accion: Afecta la funcién del espermatozoide, afecta el
ovocito y las citocinas del endometrio por la presencia de un cuerpo
extrafio, esto impide que se implante el 6vulo.

Eficacia: Segun la OMS es el método de emergencia més eficaz con un
99 % (57).

Ventajas: Tiene muy alta eficacia, no contiene hormonas y puede
permanecer como un método anticonceptivo habitual.

Desventajas: No protegen de infecciones de transmision sexual. ITS,
aumento de sangrado menstrual, colicos menstruales (51).

Como se usa: Debe ser colocado por personal sanitario autorizado 120
horas después del coito sin proteccion (57).

Efectos secundarios: Menstruaciones abundantes, colicos menstruales
(51)

Indicado: Haber mantenido relaciones sexuales sin proteccién y que no
se quisiera la fecundidad, o a causa de que el método anticonceptivo que

se utiliz6 anteriormente no fue efectivo (57).
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e Contraindicaciones: Alteraciones anatomicas de la cavidad uterina,
enfermedad inflamatoria pélvica, sangrado vaginal, Enfermedad
trofoblastica gestacional, cancer de endometrio, mama y Utero, alergia al
cobre (52)

2.7. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Hay diversas patologias de transmisidn sexual, que pueden impactar a los jovenes, entre
ellas el VIH, la clamidia, la gonorrea, la sifilis y el herpes genital. Todas estas ITS
poseen sus propios sintomas y repercusiones en la salud de los individuos (58).

El VIH, por ejemplo, puede causar fiebre, fatiga, glandulas inflamadas y erupciones en
la piel en sus primeras etapas. Si no se trata, puede progresar al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que debilita gravemente el sistema inmunoldgico.
La clamidia y la gonorrea a menudo causan secrecion genital, dolor al orinar y dolor
abdominal. La sifilis produce Ulceras indoloras en los genitales o la boca, y puede
derivar en complicaciones graves si no se trata. El herpes genital se caracteriza por la
aparicion de dolorosos brotes de ampollas en los genitales o el ano.

Lamentablemente, algunas ITS pueden ser asintomaticas, es decir, no presentar
sintomas evidentes. Esto hace que su deteccion y tratamiento oportuno sean mas
dificiles, ya que las personas infectadas pueden transmitir la infeccion sin saberlo. Por
esta razén, es crucial que los adolescentes se realicen chequeos y analisis regulares para
detectar posibles ITS de manera temprana (59).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden influir de manera considerable en
la salud a largo plazo de los individuos. Algunas de las complicaciones mas serias
comprenden la infertilidad, tanto en hombres como en mujeres, ademas de problemas
durante la gestacién que pueden amenazar la salud de la madre y del recién nacido.
Adicionalmente, se ha evidenciado que algunas ITS, como el Virus del Papiloma
Humano (VPH), estan fuertemente vinculadas a un incremento en el riesgo de padecer
varios tipos de céncer, tales como el cancer de cuello uterino, vulva, vagina, pene y ano
(60).

25



Es fundamental que la educacién sobre las ITS y sus potenciales consecuencias a largo
plazo esté disponible y sea impartida de manera efectiva, especialmente entre la
poblacion adolescente. Esto ayudaré a concientizar a los jovenes sobre los riesgos y la
importancia de adoptar medidas preventivas, como el uso consistente de métodos de
barrera como el preservativo. De esta manera, se podra motivar a los adolescentes a
tomar decisiones mas informadas y responsables en cuanto a su salud sexual, lo cual
tendrd un impacto positivo a lo largo de sus vidas (61).

Es importante recalcar que, si bien algunas ITS pueden curarse con tratamiento, otras
como el VIH son crénicas y requieren un manejo de por vida. Por lo tanto, la prevencién
a través de préacticas sexuales seguras es fundamental para evitar contraer estas
infecciones (62).

Es esencial prevenir las ITS para preservar una salud sexual adecuada y prevenir
complicaciones. Algunas de las acciones fundamentales comprenden la utilizacién
adecuada y constante de preservativos durante las relaciones sexuales, la disminucién
del numero de parejas sexuales, y la ejecucion regular de examenes de deteccion. Es
crucial que los jovenes y adolescentes estén adecuadamente informados acerca de estos
métodos preventivos y conozcan dénde encontrarse para obtener servicios de salud
sexual (63).

En caso de contraer una ITS, el tratamiento variara segun el tipo de infeccion. Algunas
pueden tratarse con antibi6ticos, mientras que otras requieren de antivirales u otro tipo
de medicacion. Es crucial que las personas infectadas sigan las indicaciones médicas al
pie de la letra y completen todo el tratamiento prescrito, incluso si los sintomas
desaparecen antes. Ademas, es recomendable que las parejas sexuales también se
sometan a pruebas y reciban tratamiento, de ser necesario, para evitar reinfecciones
(64).

Los servicios de salud sexual juegan un papel fundamental en la prevencion y el
tratamiento oportuno de las ITS. Estos centros ofrecen asesoramiento, pruebas de
deteccion, acceso a métodos de proteccion, y en caso de una infeccion, brindan el
tratamiento adecuado de manera confidencial y sin costo para los adolescentes y
jovenes. Es importante que los chicos y chicas sepan donde acceder a estos importantes

servicios de salud sexual (65).
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2.8. DERECHOS SEXUALES
El Consejo de Derechos Humanos de la ONU, en el 2024 aprobd una resolucion que
consta de la formulacion completa de los derechos sexuales y reproductivos, con el fin
de resolver las necesidades de adolescentes y jovenes, especificamente de nifias y
mujeres jovenes. También a incrementar servicios de salud sexual y reproductiva,
incentivar mas programas de educacion sobre salud, derechos sexuales y reproductivos
(66).
Dentro de los derechos sexuales en el Per( se encuentra el derecho a fortalecer la
autonomia y la autoestima en el ejercicio de la sexualidad, derecho a tener relaciones
sexuales consensuadas, derecho a decidir sobre la unién con otras personas, derecho a
la proteccion y prevencion de infecciones de transmision sexual o embarazos no
deseados y derecho a recibir informacion y el acceso a servicios de salud de calidad
sobre todas las dimensiones de la sexualidad sin ningun tipo de discriminacion. Pero en
el Peru también se encuentran los derechos reproductivos, estos conformados por el
derecho a tomar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion, coercion, ni
violencia, derecho a decidir libremente si se desea 0 no tener descendencia, derecho a
ejercer la maternidad con un trato equitativo en la familia, espacios de educacion y
trabajo, derecho a una educacion integral para la sexualidad a lo largo de la vida,
derecho a acceder a métodos de anticoncepcion moderna incluido la anticoncepcion de
emergencia; derecho a acceder a los servicios integrales de salud y atencion médica para
garantizar la maternidad segura y derecho a acceder a beneficios de los avances
cientificos en la salud sexual y reproductiva (67).
2.9. CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

2.9.1.Riesgo

Es la probabilidad de que un individuo sufra algun efecto adverso en su salud como

una enfermedad, dafio, lesion, etc.; en caso este se exponga a un peligro (68).

2.9.2.Factor de riesgo

Se considera como la particularidad que poseen ciertos individuos, relacionada a la

alta probabilidad de sufrir algun dafio en la salud. “En ocasiones, lo que se considera

un factor de riesgo para alguna enfermedad, puede ser una enfermedad en si misma”
(69).
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2.9.3. Definicion

Se le conoce como conducta sexual de riesgo a la exposicion a practicas sexuales
que incrementan el riesgo de contraer o contagiar alguna enfermedad de transmision
sexual y de tener embarazos no deseados. Dentro de estas se encuentran el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad, tener relaciones sexuales sin proteccion,
mantener relaciones sexuales con mdltiples parejas, tener relaciones sexuales bajo
sustancias ilicitas y haber padecido anteriormente de una infeccién de transmision
sexual (ITS) (70).

2.9.4. Factores que afectan la conducta sexual en adolescentes

Los factores que influencian a la conducta sexual que presentan los adolescentes se
dividen en:

29.4.1. Factores genéticos y bioldgicos: Estudios realizados evidencian
que, adolescentes que tuvieron una pubertad precoz a causa de la genética que
comparten con sus familiares, presentan comportamientos de riesgo, consumo de
sustancias ilicitas y problemas con adolescentes de su edad que tuvieron la pubertad
tardia. (71). Por el lado de la genética molecular, se logré evidenciar en adolescentes
varones que el gen DRD4 con genotipo 3R y el gen DAT1 influyen en la edad del
inicio de la sexualidad y el nUmero de parejas sexuales, respectivamente; pero
factores ambientales pueden modular estos efectos (72).

2.9.4.2. Factores familiares: En cuanto a factores familiares, se lleg6 a la
conclusion que mientras los adolescentes tengan una relacion mas cercana con sus
padres tienden a retrasar el inicio de su vida sexual, por otro lado, los adolescentes
que provienen de familias disfuncionales, presentan comportamientos sexuales de
riesgo, a falta de tener confianza con sus padres en hablar de sexualidad (73).

2.9.4.3. Salud mental: Se encontrd que el inicio de relaciones sexuales
precoz, desencadena en los adolescentes ansiedad y depresion, ya que su percepcion
de la vida cambia, se genera temor al qué diran sus familiares y su pareja, Cabe

mencionar también que en ellos se genera dependencia a su primera pareja sexual.
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2.9.4.4. Entorno social: Este punto es muy importante, ya que el
adolescente se ve muy influenciado en cuanto a su entorno familiar, amical y a su
alrededor, en cuanto a la toma de sus decisiones. Estudios realizados evidencian
que los adolescentes que se encuentran mas propensos a poner en riesgo su salud
sexual son los que presentan problemas de conducta, ya que por retar a lo que ven
cdmo un ente autoritario se tornan rebeldes, inmaduros, impulsivos y sin temor a
los riesgos que se exponen.

2.9.45. Exposicion al internet y medios televisivos: Temas como la
pornografia, hipersexualizacién, informacion falsa sobre relaciones sexuales y
contenido general sobres sexualidad, se encuentran presentes en internet y medios
televisivos, en caso los adolescentes no tengan una adecuada restriccion y
educacion mediatica, se encuentran expuestos a esta informacién inadecuada.

2.9.4.6. Factor Educativo: En las instituciones educativas se ha visto que
existen docentes que no estan bien capacitados en cuanto a temas de sexualidad, asi
como también la misma institucion educativa no cuenta con una malla curricular
educativa adecuada, abordando temas como prevencion de embarazo, barreras de
proteccion y prevencion de ITS, por otro lado, la mayoria de los padres de los
adolescentes tampoco cuentan con un nivel educativo adecuado sobre sexualidad,
consecuentemente brindan a sus hijos informacion errénea o insuficiente, la falta
de comunicacion entre padres e hijos también resulta ser perjudicial, ya que a falta
de confianza, los adolescentes buscan informacion sobre sexualidad en lugares no
confiables. La educacion sexual sustentada con evidencia cientifica y valores en los
adolescentes es muy importante para la prevencion de iniciar una vida sexual precoz
(74).

2.9.5. Factores protectores en salud sexual del adolescente

Los factores protectores en salud sexual del adolescente son situaciones, auxiliares
0 habilidades que disminuyen que el adolescente se ponga en situaciones que
pongan en riesgo su salud sexual, como iniciar su vida sexual precozmente, no usar
métodos anticonceptivos, exponerse a infecciones de transmision sexual (ITS) y
embarazos no planificados (81).

Estos factores ayudan promoviendo comportamientos saludables, toma de
decisiones con responsabilidad, fortalece la autoestima para que los jovenes no se
vean influenciados de presiones negativas de su alrededor y apoyan el progreso

emocional. Un factor protector es la familia, tener una buena relacion familiar con
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buena comunicacidn, monitoreo y supervision por parte de los padres, influye en el
comportamiento de los adolescentes, generando concientizacion de las
consecuencias que podrian darse en cuanto a las decisiones que tomen, generan
también el hablar con los padres sobre barreras de proteccidn, relaciones sexuales
y parejas sexuales. Los adolescentes que son supervisados directamente por sus
padres tienen menor probabilidad de exponerse a actividades sexuales de riesgo,
retrasar su inicio de vida sexual y hacer uso de anticonceptivos (75).
Otro factor importante es la educacion que se brinda en las escuelas, ya que ayuda
a los adolescentes a temas como su “orientacion sexual, el placer, los valores, la
comunicacion y las citas.” La educacion sexual brindara conocimientos sobre los
derechos sexuales y reproductivos, apoyara en la toma de decisiones en cuanto a la
sexualidad, infecciones de transmision sexual (ITS), salud reproductiva y métodos
anticonceptivos (76).
Las relaciones interpersonales y las parejas amorosas influencian también en llevar
una adecuada salud sexual, teniendo una buena comunicacion con la pareja amorosa
incrementa el uso de anticonceptivos y limita exponerse a situaciones de riesgos
sexuales. Es importante tomar en cuenta también los factores protectores
individuales, cuando el adolescente tiene una buena autoestima generan habilidades
para enfrentar la presion social, poseer metas a futuro ayuda a el adolescente a
protegerse y evitar conductas impulsivas e inicio precoz de la vida sexual (77).
2.10. CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN
ADOLESCENTES
2.10.1. Inicio Temprano de la Actividad Sexual
El comienzo precoz de la actividad sexual, es decir, antes de los 16 afios, se
relaciona con una serie de peligros importantes para la salud y el bienestar de los
jévenes. Varias investigaciones han evidenciado que aquellos que empiezan su vida
sexual a una edad mas temprana tienen un mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (ITS), tales como el VIH/SIDA, herpes, gonorrea, entre otras.
Igualmente, tienen un riesgo elevado de embarazos no planeados, lo que podria
interrumpir sus estudios, restringir sus oportunidades y causar significativas

repercusiones emocionales y sociales (78).
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Esto se debe a que los adolescentes que comienzan su actividad sexual a una edad
precoz a menudo carecen del conocimiento, la madurez y las habilidades necesarias
para tomar decisiones informadas y practicar sexo de manera segura y responsable.
Su desarrollo fisico, cognitivo y emocional aun esta en proceso, por lo que tienden
a tener dificultades para evaluar los riesgos, negociar el uso de anticonceptivos y
comunicarse eficazmente con sus parejas (79).

2.10.2. Uso de Drogas y Alcohol

El uso de alcohol y drogas es un factor de riesgo significativo que puede
incrementar considerablemente la posibilidad de que los jovenes se involucren en
conductas sexuales peligrosas. Estas sustancias psicoactivas tienen el potencial de
reducir la inhibicion, oscurecer el criterio y la toma de decisiones, conduciendo a
elecciones impulsivas y poco confiables en el &mbito sexual. Esto puede provocar
efectos adversos como embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual
e incluso ataques sexuales (80). Es crucial educar e informar a los adolescentes de
manera clara y abierta sobre los peligros y efectos adversos que el consumo de
drogas y alcohol puede tener en su salud y bienestar sexual. Deben comprender
coémo estas sustancias pueden afectar su capacidad de consentir, negociar el uso de
métodos de proteccién y tomar decisiones responsables en el dmbito de la
sexualidad. Ademas, se les debe brindar herramientas y estrategias para resistir las
presiones de grupo y evitar el consumo de sustancias, fomentando asi una
sexualidad mas segura y saludable (81). El abordaje de esta problemética debe
hacerse de manera integral, involucrando a padres, educadores y profesionales de
la salud, a fin de generar entornos propicios para que los adolescentes puedan
desarrollar habilidades de autocontrol, toma de decisiones y asertividad en torno a
su salud sexual y reproductiva (82).

2.10.3. Relaciones Sexuales sin Proteccion

Es una préctica de alto riesgo mantener relaciones sexuales sin usar métodos de
proteccion, en particular entre los jovenes. Esto ocurre porque se incrementa
considerablemente la posibilidad de padecer infecciones de transmision sexual
(ITS) y de embarazos no planeados, los cuales pueden acarrear graves

repercusiones a nivel fisico, emocional y social (83).
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Es imprescindible que los jovenes obtengan una formacion completa en salud
sexual y reproductiva. Es esencial que entiendan profundamente la relevancia de
emplear anticonceptivos como los preservativos de forma constante y adecuada
durante las relaciones sexuales. Esto les facilitard la realizacion de elecciones
fundamentadas y responsables que les resguarden de los riesgos relacionados (84).
Proporcionar informacion precisa y acceso a recursos sobre métodos
anticonceptivos debe ser una prioridad. Los adolescentes deben sentirse cbmodos
hablando sobre este tema y tener la capacidad de adquirir los insumos que necesitan.
Solo asi podran disfrutar de una vida sexual segura y saludable. La educacion vy el
facil acceso a anticonceptivos son elementos clave para reducir las consecuencias
negativas de las relaciones sexuales sin proteccion (85).
2.11. ROL DE ENFERMERIA EN LA SALUD SEXUAL DEL ADOLESCENTE
El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la promocion y el
cuidado de la salud sexual de la poblacién. Como profesionales de la salud, las
enfermeras y los enfermeros estdn en una posicion privilegiada para abordar este
importante aspecto del bienestar integral de las personas (86).
Una de las tareas primordiales del equipo de enfermeria en el campo de la salud sexual
es la instruccién y la guia. Los enfermeros y enfermeras deben tener la formacién
necesaria para proporcionar datos exactos, claros y entendibles acerca de asuntos como
la anatomia y fisiologia sexual, la prevencion de infecciones de transmision sexual, la
organizacion familiar, los métodos anticonceptivos, la sexualidad en distintas fases de
la vida y la salud reproductiva, entre otros aspectos. Ademas, deben estar listos para
tratar de forma respetuosa y privada cualquier pregunta, preocupacion o dificultad que
los usuarios puedan tener. (87)
Asimismo, el personal de enfermeria cumple un rol crucial en la deteccion temprana de
problemas y disfunciones relacionados con la salud sexual, como infecciones de
transmision sexual, disfunciones sexuales, problemas de fertilidad, como evitar el
embarazo adolescente o violencia sexual. A través de la realizacion de examenes fisicos,
pruebas de diagndstico y la escucha activa, las enfermeras y los enfermeros pueden
identificar oportunamente estas situaciones y derivar a los pacientes a los servicios

especializados que requieran (88).
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En cambio, el equipo de enfermeria también debe estar preparado para proporcionar
asistencia y acompariamiento a individuos que enfrentan circunstancias especificas que
impactan su salud sexual, tales como embarazos no planeados, abortos, infecciones de
transmision sexual, disfunciones sexuales, entre otras. En estas situaciones, tanto las
enfermeras como los enfermeros deben brindar respaldo emocional, informacion y guia,
ademas de coordinar el cuidado con otros expertos en salud (89).

Finalmente, el personal de enfermeria tiene un papel relevante en la promocion de
entornos y comunidades saludables, libres de estigmas y prejuicios relacionados con la
sexualidad. A través de la educacion comunitaria, la incidencia politica y la
colaboracion con otros sectores, las enfermeras y los enfermeros pueden contribuir a
generar cambios en las actitudes y las normativas sociales que impactan negativamente

en la salud sexual de la poblacién (90).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.ANIVEL INTERNACIONAL

Cervantes C, Aguirre A, Castillo L, Flores M, Intervencion De Enfermeria Sobre Los
Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Salud Sexual En Mujeres Universitarias,
Chile, 2024

Esta investigacion cuasiexperimental evaluo el impacto de una intervencién en salud
sexual dirigida a mujeres jovenes universitarias. La intervencion logrd6 mejorar
significativamente los conocimientos y actitudes de las participantes, pero no se
observaron cambios significativos en las précticas de salud sexual, lo cual se atribuy6 a
la necesidad de una mayor duracion de la intervencion. Se aplicé la prueba de Friedman
para evaluar conocimientos y actitudes teniendo el resultado de (p < 0,05), lo que indica
que fue el resultado positivo; por otro lado, las practicas de salud sexual obtuvieron (p
> 0,05), es decir no fue favorable (91).

Centeno M, Saldafa P, Oviedo D. Conocimientos y Actitudes Asociados al Cuidado de
la Salud Sexual y Reproductiva en los Adultos Jovenes de la Ciudad de Panama Durante
el Aiio 2021, Panam4, 2021

Los hallazgos indican que una mayoria significativa de los participantes 97% posee un
profundo nivel de comprensidn sobre este tema, siendo el 3% poseen un nivel medio.
Sin embargo, la porcién predominante 77% muestra una disposicion neutral hacia las

conductas asociadas con el riesgo sexual. EI grupo demografico que muestra actitudes
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mas pronunciadas hacia conductas sexuales de riesgo son los jovenes que profesan una
fe religiosa, lo que puede atribuirse a los tables sociales imperantes en torno a la
sexualidad en Panamd y a la deficiencia de un plan de estudios de educacion sexual
completo. Estos resultados nos dicen que, a pesar de un buen nivel de conocimiento,

surgen actitudes que no atribuyen a conductas sexuales seguras (92).

3.2.ANIVEL NACIONAL

Saravia A, El nivel de conocimiento y actitudes en salud sexual reproductiva en
estudiantes de quinto de secundaria - Institucién Educativa Melchorita Saravia,
Chincha-2022, Peru, 2023

Los resultados indicaron que el 70% de los estudiantes tenia un nivel regular de
conocimientos, el 28,75% demostrd tener un buen nivel y el 1,25% tenia un nivel de
conocimiento deficiente. En resumen, existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las actitudes con respecto a la salud sexual y
reproductiva en esta cohorte particular de estudiantes. Es decir, mientras el
conocimiento sobre salud sexual del estudiante sea bueno, se obtendran buenas
précticas de actitud hacia la salud sexual reproductiva (93).

Nakayo R, Balabarca Y, Conocimientos, actitudes y précticas sobre sexualidad en
estudiantes de secundaria del Colegio Adventista de Villa El Salvador, Peru, 2021

Los resultados indicaron que, el 62,6% de los alumnos presentan practicas sexuales de
riesgo, el 62,9% tiene actitudes sexuales de riesgo y el 40% de los encuestados posee
un conocimiento minimo o nulo sobre la sexualidad de los adolescentes, lo que genera
una actitud precaria o critica, las personas que mantienen una actitud sexual cautelosa
también son potencialmente vulnerables. En conclusién, no se identificé una
correlacion significativa entre el conocimiento y las practicas sexuales. El problema
primordial no es la falta de conocimientos sino la actitud y comportamiento que tienen
los adolescentes frente a la sexualidad. Estos conocen los temas de sexualidad, pero sus

actitudes no son favorables para llevar conductas responsables sobre su sexualidad (94).

3.3. ANIVEL LOCAL

Medina S, Puma S, Relacion entre la actitud hacia conductas sexuales de riesgo y estilo
de vida en adolescentes gestantes atendidas en el Hospital Goyeneche, Arequipa 2021,
Pera, 2021.
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Las adolescentes gestantes presentan actitudes de aceptacion hacia conductas sexuales
de riesgo, donde predomina el estilo de vida medio, sin embargo, no existe relacion
entre estilo de vida y dichas conductas, si se aprob6 la asociacion entre el uso de
preservativos y el estilo de vida. Se obtuvo que el 84,7% manifiestan una actitud de
aceptaciéon en el consumo de sustancias, 7,7% son desinteresadas al uso de
preservativos, 1,9% muestra actitud de rechazo a la actividad sexual y el 63,5% tienen

una postura de aceptacion a las experiencias sexuales nuevas (95).

Guillen 1, Limachi C, Llaza M, Nivel de conocimiento y efectividad de una charla
informativa sobre prevencion de embarazo adolescente en una institucion educativa
publica de Alto Selva Alegre - Arequipa, 2023, Peru, 2023

La intervencion educativa obtuvo un impacto positivo para el nivel de conocimiento en
coémo prevenir el embarazo adolescente. Antes de que se aplicara la charla informativa,
la gran mayoria de los estudiantes presentaban un nivel de conocimiento de medio a
bajo (64.6% y 18.7%). Posteriormente de que se aplicara la intervencion educativa, el
nivel de conocimiento aumento considerablemente, alcanzando niveles de media a alto
(70.8% y 29.2%). En conclusion, se demostro que la intervencion educativa mejoré en
gran magnitud el conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del embarazo

temprano (96).

4. OBJETIVOS

e Describir el nivel de conocimiento sobre salud sexual en adolescentes de la
Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gdmez.

e Identificar conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes de la
Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez.

e Determinar la relacion entre conocimiento sobre salud sexual y las conductas de
riesgo que presentan los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056

Horacio Zeballos Gamez.
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5. HIPOTESIS

Dado que el conocimiento en salud sexual en los adolescentes es un factor crucial para
la toma de decisiones responsables en cuanto a la sexualidad, incluyendo temas como
el uso de métodos anticonceptivos, prevencidn de infecciones de transmision sexual y
prevencion de embarazos no deseados. Por otro lado, la conducta sexual de riesgo es
ejercer relaciones sexuales sin proteccién, teniendo mdaltiples parejas o bajo el efecto
de sustancias ilicitas, lo que conlleva a ser sumamente perjudicial para la salud. Es
probable que exista relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y la conducta
sexual de riesgo que presentan los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056

Horacio Zeballos Gamez.
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CAPITULO II



1. TECNICA E INSTRUMENTOS

1.1. Técnica

Tanto para la variable independiente y para la variable dependiente se utiliz6 como

técnica la encuesta.

1.2. Instrumento

Para evaluar la variable independiente de conocimiento sobre salud sexual en
adolescentes, se utilizo el cuestionario modificado por Berrocal Cardena Fiona, quien
validé el instrumento a través del juicio de 3 expertos, asi también demostrd su
confiabilidad con alfa de Cronbach de 0.803 El instrumento consta de 20 items. La
puntuacion se realiza de manera dicotomica, otorgandoles 1 punto para cada respuesta
correcta y 0 puntos para las respuestas incorrectas (97).

La puntuacion general corresponde a:

TABLA 3
PUNTUACION DEL CONOCIMIENTO DE SALUD SEXUAL

CONOCIMIENTO DE SALUD SEXUAL

Bajo 1-6 pts.
Medio 7 — 14 pts.
Alto 15 — 20 pts.

Por otro lado, para la evaluacion de la variable dependiente sobre la conducta sexual de
riesgo en adolescentes, se utilizd el cuestionario modificado por la misma autora
Berrocal Cardefia Fiona, el instrumento fue validado por el juicio de 3 expertos,
comprobando su fiabilidad con alfa de Cronbach de 0.868. Dicho instrumento esta
conformado con 8 items, estos brindaran informacion precisa del nimero de parejas
sexuales, inicio precoz de las relaciones sexuales, relaciones ocasionales, métodos

anticonceptivos e influencia de alcohol y drogas en el acto sexual (97).
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

A nivel nacional, este estudio se desarrollo en Per(, ubicandose en la region Arequipa.
A nivel local, se sitla en el distrito de Cerro Colorado en la urbanizacién Mariscal
Castilla. En este contexto, la institucion educativa N.° 40056 “Horacio Zeballos Gamez”
es de gestion estatal y de caracter mixto, dependiendo administrativamente de la UGEL
Arequipa Norte. Asimismo, fue fundada el 8 de abril de 1958 mediante resolucion
ministerial, inicialmente como la Escuela Primaria Mixta N.° 9557. Posteriormente, en
1977, se incorporo6 el nivel secundario y se le otorgd su denominacién actual en honor

al destacado maestro y parlamentario nacional Horacio Zeballos Gamez.

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion es coyuntural para el afio 2025.
2.3. Unidades de Estudio

2.3.1.Universo

El universo de estudio estuvo compuesto por 330 estudiantes entre varones y mujeres

de primero a quinto de secundaria que se encuentran matriculados en el afio 2025.

2.3.2. Muestra

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal. Tras la aplicacion de los
criterios de exclusion, la muestra final quedo con 284 participantes.

2.3.3.Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de 1ro a 5to afio de secundaria entre las edades de 12 a 17 afos.
e Estudiantes de ambos géneros.

e Estudiantes que firmen la aceptacion del asentimiento informado.

e Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Estudiantes inasistentes durante el periodo de aplicacién de los instrumentos.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

El proyecto de investigacion fue presentado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, posteriormente se envié una solicitud a través
de mesa de partes a la Decana de la Facultad de Enfermeria, con el fin de la
asignacion de dictaminadores para posteriormente dicho proyecto de investigacion
sea aprobado.

Se realiz6 el procedimiento para la aprobacion del proyecto. El que fue aprobado
por el jurado dictaminador y la asesora de tesis.

Se presento al Comité de ética institucional, el cual fue aprobado.

Para poder ejecutar el estudio, se solicitd autorizacion de las autoridades de la
Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez, lo que dio lugar a la
explicacién sobre los propositos del estudio a los padres de familia, la aplicacién de
los instrumentos, tuvo una duracion de 25 minutos.

Los resultados obtenidos se ingresaron en una matriz de datos, usando el programa
de Microsoft Excel, a su vez para el analisis estadistico se uso6 el programa
estadistico software SPSS 26.

Presentacidn de datos: Los resultados se presentaron en tablas y figuras.

Informe final: Se evalud previamente para proceder con la sustentacion.

3.2.Recursos

3.2.1.Humanos

Srta. Fernandez Torres, Ximena Alexandra

Asesora de tesis, Dra. Nuiiez Chavez, Josefina Sonia

3.2.2. Materiales

Computadoras personales, materiales de escritorio, programas Office (Excel y Word)
y SPSS.

3.2.3.Financieros

Autofinanciado por la investigadora.
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CAPITULO IlI

RESULTADQOS



TABLA 4

EDADES DE LOS/LAS ESTUDIANTES SEGUN ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA

Etapas de la adolescencia F %

Temprana (12 a 13 afios) 83 29.3
Propiamente dicha (14 a 16 afos) 170 60.1
Tardia (17 afios) 30 10.6
Total 283 100.0

A partir de los datos observados en la distribucion de edades, se aprecia que, dentro de la
poblacion investigada, la etapa de edad con mayor proporcidén es la adolescencia
propiamente dicha con 60.1%, seguida de la adolescencia temprana con 29.3%, y la
adolescencia tardia con 10.6%. En conjunto, la distribucién indica que el estudio se

desarrolla en una poblacion mayoritariamente compuesta por adolescentes en proceso de
transicion hacia niveles de mayor madurez.

De lo que se deduce que mas de la mitad de los adolescentes se encuentran en la etapa de
adolescencia propiamente dicha.
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FIGURA 1

EDADES DE LOS/LAS ESTUDIANTES SEGUN ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA
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TABLAS
DISTRIBUCION DE LOS/LAS ADOLESCENTES SEGUN SEXO

Sexo F %
Masculino 154 54.4
Femenino 129 45.6
Total 283 100.0

La distribucion segln el sexo denota que la muestra estd conformada mayoritariamente
por estudiantes de sexo masculino, quienes representan el 54,4% del total, mientras que
las estudiantes de sexo femenino constituyen el 45,6%. Si bien existe una diferencia entre
ambos grupos, esta no es amplia, lo que indica que la poblacion evaluada presenta una
composicion relativamente equilibrada. Esta caracteristica resulta favorable para el
estudio, ya que permite obtener una vision mas representativa de las percepciones o

comportamientos sin que un sexo tenga un peso desproporcionado en los resultados.

De esta manera, se evidencia que mas de la mitad de los participantes corresponde al sexo

masculino.
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FIGURA 2

DISTRIBUCION DE LOS/LAS ADOLESCENTES SEGUN SEXO
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TABLAG
RELIGION DE LOS/LAS ADOLESCENTES

Religion F %
Catolica 180 63.6
Evangélica 22 7.8
Mormon 13 4.6
Adventista 9 3.2
Otro 59 20.8
Total 283 100.0

El 63.6% de adolescentes se identifican como catdlicos, seguido por los que marcaron
“Otro” con 20.8%, que incluye estudiantes sin afiliacion religiosa definida, con creencias
independientes o pertenecientes a denominaciones menos comunes, después esta la
religion evangeélica 7.8%, posteriormente la religion mormona 4.6% Yy adventista 3.2%.
Estos datos permiten observar que las creencias religiosas dentro de la muestra no son
totalmente homogéneas, pero si existe una clara tendencia hacia el catolicismo como

religién mayoritaria.

De lo que se deduce que méas de la mitad de la poblacidon estudiada pertenecen al

catolicismo.
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TABLA7
ORIENTACION SOBRE PATERNIDAD RESPONSABLE EN LOS/LAS

ADOLESCENTES
Recibe F %
Si 150 53.0
No 133 47.0
Total 283 100.0

El 53.0% de los participantes indica haber recibido orientacion sobre paternidad
responsable, sin embargo, el 47.0%, restante sefiala no haber recibido ninguna
orientacion, porcentaje que no es menor y que pone en evidencia una brecha que aun
persiste en los procesos formativos y preventivos.

Se deduce que méas de la mitad de los adolescentes si recibieron informacion sobre

paternidad responsable.
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FIGURA 4

ORIENTACION SOBRE PATERNIDAD RESPONSABLE EN LOS/LAS
ADOLESCENTES
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TABLA 8
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL DE LOS/LAS

ADOLESCENTES
Nivel F %
Bajo 192 68.0
Regular 89 31.3
Alto 2 0.7
Total 283 100.0

Los resultados reflejan que el 68% de los adolescentes presentan un nivel bajo de
conocimiento en salud sexual, abarcando areas como ITS, métodos anticonceptivos,
anatomia y fisiologia reproductiva, derechos sexuales y la fecundacion. Asimismo, un
31,3% de los encuestados presenta un nivel regular de conocimiento, lo que indica que
poseen informacidn parcial o incompleta sobre la tematica. Por Gltimo, solo un 0,7% de
los participantes alcanza un nivel alto de conocimiento, este resultado es preocupante, ya
que el conocimiento constituye un pilar esencial para el ejercicio responsable de la

sexualidad.

De lo que se deduce que méas de la mitad de los adolescentes tienen bajo nivel de

conocimiento sobre salud sexual.
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FIGURA S

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL DE LOS/LAS
ADOLESCENTES
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TABLA9
DEFINICION DE ADOLESCENCIA

o Varones Mujeres Total
Definicion
f % f % f %
Correcto 68 24 52 184 120 42.4
Incorrecto 75 26.5 80 283 155 54.8
En blanco 6 2.1 2 0.7 8 2.8
Total 121 42.8 103 36.4 283 100.0

El 42.4 % eligi6 la opcion correcta, que define la adolescencia como un periodo
comprendido entre los 12 y 17 afios, el 54.8 % respondié erroneamente, seleccionando
alternativas gue definen la adolescencia como un periodo que abarca desde los 10, 12 o

15 afios hasta los 19 afios; y 2.8 % no respondid.

De ello se infiere que mas de la mitad de los adolescentes encuestados no tienen el
correcto conocimiento en relacion al periodo que abarca la adolescencia, a predominio de
las adolescentes mujeres; esto refleja confusion ante temas como cambios bioldgicos,

psicoldgicos y sociales de esta etapa.
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TABLA 10

CONOCIMIENTO SOBRE ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y

REPRODUCTIVA

Conocimiento Sl NO Enblanco Total

f % f % f % f %
Organos genitales 139 49.1 133 47.0 11 39 283 100.0
Organos genitales en mujeres 29 10.2 230 81.3 24 85 283 100.0
Organos genitales en varones 51 18.0 202 71.4 30 10.6 283 100.0
Ciclo menstrual 23 8.1 230 813 30 10.6 283 100.0
Duracion del ciclo menstrual 35 124 224 79.2 24 85 283 100.0
Fecundacion en el ciclo menstrual 67 23.7 177 625 39 13.8 283 100.0

El 49.1 % de adolescentes identifica correctamente los drganos genitales en general, el
81.3 % desconoce los oOrganos genitales femeninos y el 71.4 % no reconoce los
masculinos. Del mismo modo, los procesos asociados al ciclo menstrual, su duracion y la
fecundacién presentan niveles de desconocimiento que superan el 60 % en todas las
categorias evaluadas. Se observa que mas de la mitad de los adolescentes no tienen

conocimiento sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

Se concluye que, mas de cuatro quintos de adolescentes desconocen sobre dérganos

genitales en mujeres y el ciclo menstrual.
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TABLA 11
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

o Sl NO Enblanco Total
Conocimiento

f % f % f % f %
Métodos anticonceptivos 142 50.2 126 445 15 53 283 100.0
Descripcion del preservativo 85 30.0 166 58.7 32 11.3 283 100.0
Anticonceptivo de emergencia 37 13.1 193 68.2 53 18.7 283 100.0
Métodos hormonales 43 15.2 193 68.2 47 16.6 283 100.0
Prevencion del embarazo 16 5.7 251 88.7 16 5.7 283 100.0

El 50.2 % posee conocimiento general sobre métodos anticonceptivos, el 58.7 % no sabe
describir adecuadamente el preservativo; ademas, el 68.2 % desconoce el uso del
anticonceptivo de emergencia, un porcentaje idéntico no identifica los métodos
hormonales. Esta brecha revela que, aunque algunos estudiantes reconocen la existencia
de métodos, carecen de informacion técnica para utilizarlos correctamente,

desconociendo algunas medidas para prevenir un embarazo no deseado.

Se infiere que, méas de las tres cuartas partes de adolescentes desconocen metodos para

prevenir un embarazo.
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TABLA 12
CONOCIMIENTO SOBRE ITS

o Sl NO En blanco Total
Conocimiento

f % f % f % f %

ITS 102 36.0 156 551 25 88 283 100.0
Signos y sintomas 100 353 143 505 40 141 283 100.0
Transmision 27 95 221 781 35 124 283 100.0
Prevencion 47 166 201 710 35 124 283 100.0
ITS curables 75 265 146 516 62 219 283 100.0

El 36% afirma tener conocimiento general sobre las ITS, el 50.5% no identifica signos y
sintomas, el 78.1% desconoce las formas de transmision, el 71% no sabe cémo

prevenirlas y solo el 26.5 % conoce ITS curables.

De lo que se deduce que mas de la mitad de los adolescentes no tienen conocimiento sobre

la transmision de ITS (Infecciones de transmision sexual).
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TABLA 13
CONOCIMIENTO SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES

o Varones Mujeres Total
Conocimiento

f % f % f %

Correcto 18 6.4 15 53 33 117
Incorrecto 116 41.0 104 36.7 220 77.7
En blanco 20 7.1 10 35 30 106
Total 154 545 129 455 283 100

El 77.7% presenta respuestas incorrectas, solo el 11.7% responde correctamente,
identificando a derechos sexuales, como el derecho a la vida y a la educacion, derecho a
decidir cuando y con quién iniciar la vida sexual, y derecho a elegir el método
anticonceptivo que se desea utilizar; mientras que un 10.6% deja la pregunta en blanco.

De lo que se deduce que, mas de las tres cuartas partes del grupo estudiado no sabe con

exactitud cuales son los derechos sexuales, siendo este, mas alto en varones.
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TABLA 14
CONDUCTAS SEXUALES DE LOS/LAS ADOLESCENTES

o Varones Mujeres Total
Inicio sexual
F % F % F %
Si 25 8.8 18 6.4 43 152
No 129 456 111 392 240 8438
Total 154 4.4 129 45.6 283 100.0

El 15.2 % de los adolescentes reconoce haber iniciado su vida sexual, mientras que el
84.8 % manifiesta no haberlas realizado; un 8.8 % de los varones iniciaron relaciones

sexuales, mientras que las mujeres registran un 6.4 %.

Se deduce que la cuarta parte de adolescentes iniciaron relaciones sexuales a predominio

de los varones.
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TABLA 15
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE LOS/LAS

ADOLESCENTES

Edad Varones Mujeres Total

F % F % F %
Entre los 12y 13 afios. 9 209 3 70 12 279
Entre los 14y 15 afios. 8 186 7 163 15 349
Entre los 16 y 17 afios. 5 116 7 163 12 279
En blanco 3 7.0 1 2.3 4 9.3
Total 25 581 18 419 43  100.0

Los resultados muestran que, en los adolescentes varones, predominé el inicio de
relaciones sexuales entre los 12 y 13 afios (20.9%), seguido de 14 a 15 afios (18.6%) y de
16 a 17 afos (11.6%). En las mujeres, el mayor porcentaje esta entre los rangos de 14 a
15 afios y de 16 a 17 afios, ambos con 16.3%; mientras que 7% inicio entre los 12 y 13

afios. Comparando ambos sexos, los varones inician su vida sexual antes que las mujeres.

Se concluye que, mas de un tercio de la poblacion estudiada comienza su vida sexual

entre los 14 y 15 afios, predominando mas en los varones.
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FIGURA 12

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE LOS/LAS
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TABLA 16
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LOS/LAS ADOLESCENTES

Varones Mujeres Total

F % F % F %
Sélo 1. 9 20.9 11 25,6 20 46.5
De 2 a 3 personas. 4 9.3 1 2.3 5 11.6

8

4

Numero

18.6 5 116 13 30.2
En blaco 9.3 1 2.3 5 11.6
Total 25 58.1 18 419 43 100.0

Mas de 3 personas.

De los 43 adolescentes que iniciaron relaciones sexuales; en varones, el 20.9% tuvo una
sola pareja sexual, el 9.3% refiere haber tenido de dos a tres parejas y el 18.6% mas de
tres parejas sexuales; ademas, 9.3% no respondid. En mujeres, el 25.6% tuvo una sola
pareja sexual, el 11.6% mas de tres parejas, el 2.3% tuvo de dos a tres parejas y el mismo
porcentaje no respondid. Al comparar ambos sexos, los varones presentan mayor

proporcion de maltiples parejas sexuales.

Se concluye que, casi un tercio de la muestra estudiada manifiesta haber tenido mas de
tres parejas sexuales, teniendo mas prevalencia en los varones; mientras que en las

mujeres predoming el reporte de una sola pareja sexual.
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TABLA 17
RELACIONES SEXUALES OCASIONALES EN LOS/LAS ADOLESCENTES

Varones Mujeres Total
NUmero

F % F % F %
Sl 15 34.9 8 186 23 535
NO 6 14.0 9 209 15 349
En blanco 4 9.3 1 2.3 5 11.6
Total 25 58.1 18 419 43 100

En los varones, 34.9% tuvo relaciones sexuales ocasionales, el 14% indica que no las
mantuvo y 9.3% no respondié. En las mujeres, 18.6% tuvo relaciones pasajeras, 20.9%
manifiesta no haberlas tenido y 2.3% no respondid. Al comparar ambos sexos, l0s varones
presentan en mayor frecuencia la presencia de relaciones sexuales ocasionales.

En conclusion, mas de la mitad de los adolescentes, manifiestan haber tenido relaciones

pasajeras, predominando mas en los varones.
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FIGURA 14

RELACIONES SEXUALES OCASIONALES EN LOS/LAS ADOLESCENTES
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TABLA 18
USO DEL PRESERVATIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE

LOS/LAS ADOLESCENTES

Varones Mujeres Total
Uso

F % F % F %
Sl 10 23.3 9 20.9 19 44.2
NO 12 27.9 8 18.6 20 46.5
En blanco 3 7.0 1 2.3 4 9.3
Total 25 58.1 18 419 43 100.0

En la tabla se observa que, del total de la poblacion investigada, 44.2% manifestd haber
utilizado preservativo en su primera relacion sexual, el 46.5% no utilizé y 9.3% no
respondio. Al analizar los resultados segin sexo, en los varones el 23.3% utilizd
preservativo en su primera relacion sexual, el 27.9% no lo hizo y 7.0% no respondi6. En
mujeres, el 20.9% si utilizé preservativo, 18.6% sefiala no haberlo utilizado y 2.3% no
respondio.

Se deduce que cerca de la mitad de los adolescentes inicidé su vida sexual sin usar

preservativo, teniendo mayor porcentaje los varones.
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FIGURA 15
USO DEL PRESERVATIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE
LOS/LAS ADOLESCENTES
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TABLA 19
METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS EN LOS/LAS

ADOLESCENTES

Uso Varones Mujeres Total

F % F % F %
Condon. 10 233 7 16.3 17 395
Coito interrumpido. 3 70 2 47 5 116
Pildora del dia siguiente. 1 23 1 23 2 47
Método de los dias fijos o del collar. 1 23 0 0 1 23
Pildoras anticonceptivas. 0 0 1 23 1 23
Inyectable mensual/trimestral. O 0 0O 0o 0 O
No uso ningun método anticonceptivo. 4 93 3 70 7 163
En blanco 6 140 4 93 10 233
Total 25 58.1 18 41.9 43 100.0

En la tabla se observa que, del total de la poblacién investigada, el método anticonceptivo
mas utilizado es el conddn (39.5%), seguido de los que no usan ningun método (16.3%)
y del coito interrumpido (11.6%). Otros métodos con porcentajes menores, como la
pildora del dia siguiente (4.7%), pildoras anticonceptivas (2.3%) y método de los dias
fijos o del collar (2.3%), el uso de inyectables mensuales o trimestrales no se reporto y
23.3% no respondi6. Segun sexo, los varones utilizan mas el condén (23.3%), seguido
del coito interrumpido (7.0%) y del no uso de ningn método anticonceptivo (9.3%). En
mujeres, el conddn también es el mas usado (16.3%), seguido del no uso ningun método
(7.0%) y del coito interrumpido (4.7%). Al comparar ambos sexos, tanto varones como

mujeres prefieren utilizar condén como método anticonceptivo.

Se deduce que, el condon es el método mas utilizado por los adolescentes, liderando més
en los varones, pero también persiste un grupo significativo que no usa ningiin método

anticonceptivo.
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TABLA 20
FRECUENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS/LAS

ADOLESCENTES

Erecuencia Varones Mujeres Total

F % F % F %
Siempre 1 2.3 1 2.3 2 4.7
A veces 9 209 8 18.6 17 395
Nunca 6 140 4 9.3 10 23.3
En blanco 9 209 5 11.6 14 32.6
Total 25 581 18 41.8 43 100.0

En latabla se observa que, del total de la poblacion investigada, 39,5% de los adolescentes
manifestd utilizar métodos anticonceptivos a veces, seguido del 23,3% que no los utilizé
nunca y 23,3% no respondid. Solo 4,7% indicé usar siempre algin método
anticonceptivo. Segliin sexo, en varones predomina el uso “a veces”’de métodos
anticonceptivos con 20,9%, seguido de los que no marcaron, con el mismo porcentaje. En
mujeres, predomina la categoria “A veces”, con 18,6%, seguida del no uso de métodos
anticonceptivos con 9,3 %. Ambos sexos, presentan una baja frecuencia de uso constante
de métodos anticonceptivos.

Se deduce que, poco mas de un tercio de los adolescentes declara que “a veces” usa algiin

método anticonceptivo.
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FIGURA 17
FRECUENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS/LAS
ADOLESCENTES
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TABLA 21
USO DE ALCOHOL/DROGAS EN LAS RELACIONES SEXUALES DE

LOS/LAS ADOLESCENTES
_ Varones Mujeres Total
Frecuencia
F % F % F %

Si. u 16.3 5 116 12 279
No 13 30.2 10 233 23 535
En blanco 5 11.6 3 7.0 8 18.6
Total 25 58.1 18 419 43 100.0

Los datos muestran que un 53,5 % sefial6 que no ha ingerido alcohol o drogas antes de
una relacién sexual, mientras que un 27,9 % admitio que si lo ha hecho y 18,6 % no

contesto; los varones concentran el 16.3% y las mujeres el 11.6%,

Se deduce que, mas de la cuarta parte de los adolescentes declara si haber ingerido alcohol

o drogas antes de mantener relaciones sexuales, predominando mas en los varones.
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FIGURA 18

USO DE ALCOHOL/DROGAS EN LAS RELACIONES SEXUALES DE
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TABLA 22
ANALISIS DE NORMALIDAD DE VARIABLES DE ESTUDIO

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.

Conocimiento de salud
sexual

Conducta sexual de riesgo ,223 43,005 ,939 43,000

,205 43 ,001 ,918 43,000

Segun los datos mostrados en la tabla de normalidad se aprecia que se utilizé a Shapiro-
Wilk, el cual establece que en muestras menores de 50 existe una distribucion no
paramétrica. Este analisis justifica la aplicacion de la prueba de correlacién de Rho de

Spearman.
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TABLA 23

RELACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO
EN LOS/LAS ADOLESCENTES

Conocimiento Conducta
Rho de Spearman Sexual de
Salud Sexual .
Riesgo
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000. 0.632.
salud Sexual Sig. (bilateral) . 0.002.
N 43 43
Coeficiente de correlacién 0.632. 1,000.
Conducta ; X
. Sig. (bilateral) 0.002. .
Sexual de Riesgo
43 43

Se evidencia en la tabla que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento en salud sexual y la conducta sexual de riesgo en los adolescentes.
En este sentido, ¢l coeficiente Rho de Spearman (p = 0,632) muestra relacion de magnitud
moderada a considerable entre ambas variables. Asimismo, el valor de significancia
bilateral (p = 0,002) indica que dicha asociacion es estadisticamente significativa (p <
0,05), desestimando que se deba al azar.
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CONCLUSIONES

1. Los datos reflejan que, en la mayoria de los adolescentes de la Institucion
Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez, predomina nivel bajo de conocimiento
sobre salud sexual, evidenciandose mayor deficiencia en reconocimiento de métodos

anticonceptivos y como prevenir un embarazo.

2. Los adolescentes que declararon haber iniciado relaciones sexuales presentan
conductas sexuales de riesgo, como el inicio a temprana edad y sin usar metodos
anticonceptivos; asimismo, manifiestan haber tenido mas de dos parejas sexuales y

relaciones sexuales ocasionales con riesgo a embarazos no deseados e ITS.
3. Al analisis de Rho de Spearman determina que si existe una relacién significativa

entre el conocimiento en salud sexual y las conductas sexuales de riesgo que presentan

los adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez.
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RECOMENDACIONES

1. A la Direccion y al Comité de Tutoria de la LLE. N.° 40056 “Horacio Zeballos
Gamez” se le propone implementar programas de educacion sexual integral,
culturalmente sensibles, inclusivos y basandose en evidencia cientifica, desarrollandose
de forma transversal en las distintas areas curriculares, teniendo respeto a la diversidad
de creencias y promoviendo un enfoque objetivo, respetuoso y formativo. De igual
manera, se sugiere que la unidad de tutoria y orientacion educativa promueva la ejecucion

de charlas, talleres y sesiones participativas sobre salud sexual y reproductiva.

2. Se recomienda al personal de salud y al establecimiento de salud de la jurisdiccion
implementar y disefiar charlas preventivas que van dirigidas a los adolescentes que
iniciaron su vida sexual; del mismo modo, se sugiere que intervengan mediante acciones
de informacion, orientacion y atencion integral en salud sexual, con la finalidad de reducir
la exposicion a conductas sexuales de riesgo, insentivando usar responsablemente los
métodos anticonceptivos y mejorar habilidades para la toma de decisiones responsables,
autocuidado, identificacion de relaciones interpersonales saludables y prevencion de

infecciones de transmisién sexual.

3. Se sugiere a los futuros investigadores y profesionales de enfermeria que
extiendan el ambito de investigacion por medio de estudios realizados en otros contextos
geograficos y con otras poblaciones, para generar mas evidencia que permita analizar y

determinar la relacién entre las variables de interés.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado padre de familia, mediante el presente escrito se le informa que su menor
hijo(a) ha sido invitado(a) a participar de la investigacion titulada: Conocimiento sobre
salud sexual y su relacion con la conducta sexual de riesgo en adolescentes de la
Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gdmez, del distrito de Cerro Colorado,
Arequipa-Per( 2025; la cual pertenece a la Universidad Catélica de Santa Maria y tiene
como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de lero a 5to grado de
educacion secundaria. Este estudio sera ejecutado por la egresada Fernandez Torres,
Ximena Alexandra; identificada con DNI N° 72650900, con la finalidad de optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria. Si usted acepta que su menor hijo(a) participe en
esta investigacion, se emitird un cuestionario online, el cual serd desarrollado en presencia
del docente o tutor del aula y tomara 25 minutos aproximadamente en ser llenado. La
participacion es voluntaria y anénima, se le asegura que toda la informacion que se
obtenga sera utilizada para fines estrictos del estudio; ademas, es importante mencionar
que su menor hijo(a) es libre de retirarse de esta investigacion, si asi lo desea, en cualquier

momento sin ser perjudicado.

Yor #.... % ........ 8% .. ® e N ,

identificado(a) con DNI N° .......................... en calidad de padre/tutor legal del/ la
menor de edad
que pertenece al .................. grado de educacion secundaria. Acepto y otorgo mi

consentimiento para su participacion luego de haber sido informado(a) sobre los objetivos

y procedimientos de la investigacion.

Firma del padre/tutor legal Fecha
FUENTE: Berrocal Cardeia Fiona S. (97).
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Anexo N° 2: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, ha sido invitado(a) a participar de la investigacion titulada:
Conocimiento sobre salud sexual y su relacion con la conducta sexual de riesgo en
adolescentes del Colegio Nacional Horacio Zeballos Gomez, Arequipa-Per( 2025; la cual
pertenece a la Universidad Catdlica de Santa Maria y tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de lero a 5to grado de educacion secundaria. Este estudio sera
ejecutado por la egresada Fernandez Torres, Ximena Alexandra; identificada con DNI N°
72650900, con la finalidad de optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria.

Si acepta apoyar con esta investigacion, se le enviara un cuestionario online, el cual le
tomara aproximadamente 25 minutos en ser llenado. Su participacion es voluntaria y
anonima, se le garantiza que toda la informacidn que se obtenga sera utilizada para fines
estrictos del estudio; ademas, usted es libre de retirarse de esta investigacion, si asi lo

desea, en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Yo .%..........,. . . ... R 8. 0.8 0. A2 , identificado(a)
con DNIN® ..................... , acepto participar voluntariamente de este estudio luego de
haber sido informado(a) sobre los objetivos y procedimientos a realizarse a continuacion.

Firma del estudiante Fecha

FUENTE: Berrocal Cardeiia Fiona S. (97).
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Anexo N° 3: Cuestionario de conocimiento de salud sexual

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento

Cuestionario de conocimiento de salud sexual.

Tipo de instrumento

Cuestionario estructurado.

Lugar de realizacion de campo

Institucion Educativa N.° 40056 Horacio
Zeballos Gamez.

Autoria

Berrocal Cardefia Fiona.

Objetivo del instrumento

Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
sexual en adolescentes de la Institucion Educativa
N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez.

Poblacién objetivo

Estudiantes adolescentes del nivel secundario de
la Institucién Educativa N.° 40056 Horacio
Zeballos Gamez, del distrito de Cerro Colorado,

Arequipa-Perd.

NUmero total de items

- 20 preguntas de conocimientos sobre salud
sexual.
- 3 preguntas de caracterizacién

sociodemogréafica y contexto familiar.

Dimensiones

- Conocimiento general sobre adolescencia y
salud sexual.

- Conocimiento de anatomia y fisiologia.

- Conocimiento sobre la fecundacion.

- Métodos anticonceptivos.

- Infecciones de transmision sexual (ITS).

- Derechos sexuales.

- Comunicacion familiar sobre sexualidad.
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Tipo de preguntas

- Preguntas de opcién mdltiple.
- Preguntas dicotémicas.

- Preguntas abiertas.

Escala de medicion

Nominal y ordinal.

Forma de aplicacion

Individual, presencial, administrada en aula, bajo

supervision de la investigadora y el docente.

Tiempo estimado de aplicacion

15 minutos.

Validez del instrumento

Validado por juicio de expertos.

Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach de 0.803.
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N.° de Ficha:
Instrumento 1:
CUESTIONARIO
Instrucciones:
Lea detenidamente cada pregunta antes de responder y marque con una “X’ la alternativa
que corresponda o complete segin se indique. Responder con sinceridad, no dejar
preguntas en blanco y usar letra legible. No escriba su nombre, ya que la informacion es

confidencial y se utilizara solo con fines académicos.

1. Datos generales del estudiante:

Grado: Seccion:

Edad: Sexo: Masculino ()
Femenino ( )

Religion:

Catolica ()

Evangélica ( )

Mormén ()

Adventista ()

Otro ( )

2. Grado de instruccion padres

Padre Madre

° Sin estudios () ° Sin estudios ()

° Primaria () ° Primaria ( )

° Secundaria () ° Secundaria ( )

° Superior técnica ( ) ) Superior técnica ( )

° Superior universitaria ( ) ° Superior universitaria ( )

3. ¢Ha recibido orientacion relacionada con la paternidad responsable?

SI() No()
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN SALUD SEXUAL.:
Instrucciones:

Lea detenidamente cada pregunta y marque la alternativa que usted crea correcta segun
sus conocimientos.

1. ; Qué es la adolescencia?

a) Es un periodo de crecimiento y desarrollo que se da entre los 10 y 17 afios.

b) Es un periodo de crecimiento y desarrollo que se da entre los 10 y 19 afios.

¢) Es un periodo de crecimiento y desarrollo que se da entre los 15 y 17 afios.

d) Es un periodo de crecimiento y desarrollo que se da entre los 15 y 19 afios.

e) Esun periodo de crecimiento y desarrollo que se da entre los 12 y 17 afos.

2. ¢ Qué son los érganos genitales?

a) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino que se encuentran
implicados en la respuesta sexual humana.

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

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

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

e) Ninguna de las anteriores.

3. ¢ Cuales son los 6rganos genitales en mujeres?

a) Labios mayores y menores, ovarios, Utero, uretra y trompas de Falopio.

b) Utero, ovarios, labios mayores y menores, clitoris, vulva y uretra.

c) Vagina, Trompa de Falopio, vulva, ovarios, Utero, vejiga, uretra y clitoris.

d) Ovarios, trompas de Falopio, Utero, vagina, vulva y clitoris.

e) Ninguna de las anteriores.
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4. ¢Cuales son los rganos genitales en varones?

a) Testiculos, pene, vesiculas seminales, glandula de Cowper y pubis.

b) Pene, prostata, uréteres, vesiculas seminales y escroto.

c) Testiculo, préstata, conducto eyaculador, glandula de Cowper, pene y uréteres.

d) Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y préstata.

e) Ninguna de las anteriores.

5. ¢ Qué es el ciclo menstrual?

a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacién y termina a los 5 dias.

b) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion hasta el final del periodo menstrual.
c¢) Periodo que inicia el Gltimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del
préximo periodo menstrual.

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

e) Ninguna de las anteriores.

6. ¢ En qué momento del ciclo menstrual ocurre la fecundacion?

a) Al inicio del ciclo menstrual.

b) A la mitad del ciclo menstrual.

c) Al final del ciclo menstrual.

d) En cualquier momento.

e) Ninguna de las anteriores

7. ¢ Cuanto dura un ciclo menstrual?

a) 2 - 8 dias.

b) 8 - 14 dias.

c) 15- 20 dias.

d) 21- 35 dias.

e) Ninguna de las anteriores.
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8. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen una ITS en personas sexualmente
activas.

b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo no deseado en
personas sexualmente activas.

c) Aquellos métodos o procedimientos que previenen el VIH/SIDA en personas
sexualmente activas.

d) Sélobyc.

e) Ninguna de las anteriores.

9. ¢ Qué metodos anticonceptivos conoces? (Puede marcar una o varias alternativas)
a) Preservativos o condon.

b) Método del ritmo, del moco cervical y método de los dias fijos.

c¢) Coito interrumpido.

d) Pildoras anticonceptivas, inyectables e implante.

e) Dispositivos intrauterinos (T de Cu).

f) Ligaduras de trompas y vasectomia.

g) Todas las anteriores.

h) No conozco ningln método anticonceptivo.

10. Con respecto al preservativo, ¢ Qué alternativa es correcta?

a) Actta impidiendo la unién del évulo con el espermatozoide.

b) Debe colocarse antes del acto sexual y estando el pene flacido.

¢) Ademas de prevenir un embarazo no deseado también protege contra las ITS.

d) Séloayc.

e) Todas las anteriores.

11. Con respecto al anticonceptivo de emergencia o “pildora del dia siguiente”, ;Qué
alternativa es correcta?

a) Actla inhibiendo la ovulacion.

b) Actlia espesando el moco cervical.

c) Esté indicada en caso de relacion sexual sin proteccion, violacion sexual y ruptura del
preservativo.

d) Séloayh.

e) Todas las anteriores.

102



12. ¢ Qué métodos anticonceptivos contienen hormonas?

a) Pildoras anticonceptivas.

b) Inyectables.

c¢) Implante.

d) Séloayh.

e) Todas las anteriores.

13. ¢ Como evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del preservativo, pildoras anticonceptivas e inyectables.

b) Uso del método del ritmo e interrupcién del coito antes de la eyaculaciéon.

c¢) Con abstinencia.

d) Séloayh.

e) Ninguna de las anteriores.

14. ;Queé son las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Son enfermedades infecciosas que se transmiten de una persona a otra por gotas de
saliva, usar utensilios de personas infectadas y por compartir ropa.

b) Son enfermedades infecciosas que se transmiten de una persona a otra por gotas de
saliva, picadura de mosquitos y por compartir jeringas.

c) Son enfermedades infecciosas que se transmiten de una persona a otra durante una
relacion sexual sin proteccidn, por besar y usar utensilios de personas infectadas.

d) Son enfermedades infecciosas que se transmiten de una persona a otra durante una
relacion sexual vaginal, anal u oral sin proteccion.

e) Ninguna de las anteriores.

15. ¢Qué Infecciones de transmision sexual conoces? (Puede marcar una o varias
alternativas)

a) Sifilis

b) Herpes genital.

¢) VIH/ Sida.

d) Virus del papiloma humano.

e) Gonorrea.

f) Hepatitis B.

g) Todas las anteriores.

h) No conozco ninguna.
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16. ¢ Cuales son los signos y sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos, dolor de cabeza y fiebre.

b) Dolor al orinar, flujo vaginal con mal olor, ampollas y llagas alrededor de los genitales.
¢) Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar.

d) Séloayc.

e) Ninguna de las anteriores.

17. ;Cémo se contraen las Infecciones de transmision sexual?

a) Por contacto sexual sin proteccion.

b) Por entrar en contacto con fluidos corporales como la sangre.

c¢) Durante el embarazo, parto y lactancia materna.

d) Séloayh.

e) Todas las anteriores.

18. ¢ Como se previenen las Infecciones de transmisién sexual?

a) Uso adecuado del preservativo durante las relaciones sexuales, pildoras
anticonceptivas e inyectables.

b) Uso adecuado del preservativo durante las relaciones sexuales, pildoras
anticonceptivas, inyectables e interrupcion del coito antes de la eyaculacion.

c) Uso adecuado del preservativo durante las relaciones sexuales, pildoras
anticonceptivas, inyectables, interrupcion del coito antes de la eyaculacion y DIU.

d) Uso adecuado del preservativo durante las relaciones sexuales y abstinencia.

e) Ninguna de las anteriores.

19. (Qué infecciones de transmision sexual tienen cura?

a) Sifilis.

b) Gonorrea.

c) El VIH/ Sida

d) Séloayh.

e) Todas las anteriores.

20. ¢ Cual de las siguientes alternativas es un derecho sexual?

a) Derecho a la vida y a la educacion.

b) Derecho a decidir cudndo y con quien iniciar mi vida sexual.

c) Derecho a decidir con qué método anticonceptivo deseo cuidarme.

d) Séloayc.

e) Todas las anteriores.

FUENTE: Berrocal Cardeiia Fiona S. (97).
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Anexo N° 4: Cuestionario de vida sexual
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento | Cuestionario de vida sexual.

Tipo de instrumento Cuestionario estructurado.

Lugar de realizacion de Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez.
campo

Autoria Berrocal Cardena Fiona.

Objetivo del instrumento | Evaluar la conducta sexual de riesgo en adolescentes de la

Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez.

Poblacion objetivo Estudiantes adolescentes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez,

del distrito de Cerro Colorado, Arequipa-Peru.

NUmero total de items 8 preguntas.

Dimensiones - Inicio de vida sexual.

- NUmero de parejas sexuales.

- Uso de métodos anticonceptivos.

- Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos
- Relaciones sexuales sin compromiso.

- Influencia del consumo de alcohol y drogas.

Tipo de preguntas Preguntas de opcion multiple.
Escala de medicion Nominal.
Forma de aplicacion Individual, presencial, administrada en aula, bajo supervision

de la investigadora y el docente.

Tiempo estimado de 10 minutos.

aplicacion

Validez del instrumento | Validado por juicio de expertos.
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Confiabilidad del Alfa de Cronbach de 0.868.

instrumento

CUESTIONARIO DE VIDA SEXUAL
Instrucciones:
1) Lea detenidamente cada pregunta y marque la alternativa que usted crea
conveniente.
1. ¢Has tenido relaciones sexuales?
a) Si.
b) No.
Si tu respuesta es NO, la encuesta ha finalizado, agradecemos tu participacion.

Si tu respuesta es Sl, continda respondiendo las siguientes preguntas:

2. ¢ A qué edad fue tu primera relacion sexual?
a) Entre los 12 y 13 afios.

b) Entre los 14 y 15 afios.

c) Entre los 16 y 17 afios.

d) Mas de 17 afios.

3. ¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Solo 1.

b) De 2 a 3 personas.

c) Mas de 3 personas.

4. ¢Has tenido relaciones sexuales con una persona sin ser enamorados (choque y
fuga)?

a) Si.

b) No.

5. ¢ Usaste preservativo o condén en tu primera relacion sexual?
a) Si.
b) No.
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6. ¢ Cual es el metodo anticonceptivo que mas usas? (Marcar solo una alternativa)
a) Condon.

b) Coito interrumpido.

c) Pildora del dia siguiente.

d) Método del ritmo/calendario/regla.

e) Método del moco cervical.

f) Método de los dias fijos o del collar.

g) Pildoras anticonceptivas.

h) Inyectable mensual/trimestral.

i) Implante.

J) Dispositivos intrauterinos (DIU).

k) No uso ningun método anticonceptivo.

7. ¢Con qué frecuencia tu o tu pareja usan métodos anticonceptivos cuando tienen
relaciones sexuales?

a) Siempre.

b) A veces.

¢) Nunca.
8. ¢Alguna vez has ingerido alcohol o drogas antes de tener relaciones sexuales?
a) Si.

b) No

Gracias.
FUENTE: Berrocal Cardeia Fiona S. (97).
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Anexo N° 5: Constancia de Ejecucién del Estudio

Constancia de Ejecucion del Estudio

Constancia de la Institucién Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez
Hace constar

Que la seforita bachilleres en enfermeria: Ximena Alexandra Fernandez Torres, han
llevado a cabo la aplicacion del instrumento del trabajo de Investigacion titulado
"Conocimiento sobre salud sexual y su relacién con la conducta sexual de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa N.° 40056 Horacio Zeballos Gamez, Cerro
Colorado, Arequipa, Peru. 2025."- La aplicacion de dicho instrumento se realizé desde el
dis 27 al 31 de octubre del 2025.

En el intenor de nuestra instituciéon educativa, donde fueron evaluados los estudiantes.
El estudio fue llevado a cabo en presencia de los docentes de las diferentes aulas de la
institucion y se llevaron a cabo los procedimientos y métodos de evaluacion adecuados,
garantizando el cumplimiento de los requisitos éticos y académicos estipulados por la
Institucion,

Se emite la presente constancia a solicitud de las interesadas
Arequipa, 31 de octubre del 2025

.
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