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RESUMEN

Muchos adolescentes tienen deficiente informacion sobre temas de salud
sexual, influyendo en el desarrollo de conductas de riesgo como las relaciones
sexuales a temprana edad, entre otras. La presente investigacion tuvo como
objetivo general establecer la relacion que existe entre el conocimiento sobre
salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion
educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024, cuya metodologia
de estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, con nivel
relacional, de corte transversal, se tuvo una muestra de 158 adolescentes de
ambos sexos, seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia; la
técnica que se utilizé fue la encuesta y se emple6é el cuestionario como
instrumento, para establecer la correlacion entre las variables de estudio, se
empled la prueba chi cuadrado. Donde los resultados nos indican que el
65.2% de adolescentes no conocen sobre salud sexual, mientras que un
34.8% de adolescentes si conocen sobre salud sexual, asi mismo, con
respecto a las conductas sexuales de riesgo, el 29.1% de adolescentes si
tuvieron relaciones sexuales y el 70.9% de estudiantes no iniciaron su vida
sexual. Por otro lado, se establecié que, si existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la institucion educativa Manuel Vivanco Altamirano,
Andahuaylas 2024, se pudo encontrar que la significancia es igual a 0.038
siendo menor a 0.05, mediante la prueba de chi cuadrado. Se concluye que
los adolescentes de la institucion no tienen conocimiento adecuado sobre la

salud sexual y en un mayor porcentaje aun no iniciaron su vida sexual.

Palabras clave: Conocimiento, adolescentes, salud sexual, conducta sexual.
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ABSTRACT

Many adolescents have poor information on sexual health issues, influencing
the development of risky behaviors such as early sexual relations, among
others. The general objective of this research was to establish the relationship
between knowledge about sexual health and risky sexual behaviors in
adolescents from the Manuel Vivanco Altamirano educational institution,
Andahuaylas 2024, whose study methodology was quantitative, non-
experimental design, with a correlational level, cross-sectional, a sample of
158 adolescents of both sexes was selected in a non- probabilistic manner for
convenience; The technique used was the survey and the questionnaire was
used as an instrument, to establish the correlation between the study variables,
the chi square test was used. Where the results indicate that 65.2% of
adolescents do not have knowledge about sexual health, while 34.8% of
adolescents do have knowledge about sexual health, likewise, with respect to
risky sexual behaviors, 29.1% of adolescents did have sexual relations and
70.9% of students did not start their sexual life. On the other hand, it was
established that, if there is a significant relationship between knowledge about
sexual health and risky sexual behaviors in adolescents from the Manuel
Vivanco Altamirano educational institution, Andahuaylas 2024, it was found
that the significance is equal to 0.038 being less than 0.05, using the chi square
test. It is concluded that adolescents from the Manuel Vivanco Altamirano
educational institution do not have adequate knowledge about sexual health
and in a higher percentage they have not yet started their sexual life.

Key words: Knowledge, adolescents, sexual health, sexual behavior.
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INTRODUCCION

Esta investigacion aborda el conocimiento que los adolescentes tienen sobre
la salud sexual y las conductas que adoptan respecto a ello. Resalta la
necesidad de una educacion integral en este ambito, que les permita
establecer relaciones interpersonales y sexuales basadas en el respeto y la
informacion, al establecer una mejor comprension sobre los comportamientos
saludables, cambios fisicos que desarrolla su cuerpo, sobre las sustancias
dafinas como la droga, el alcohol, los adolescentes pueden formar vinculos
saludables. Esto, contribuye a prevenir las conductas sexuales riesgosas
como el inicio precoz de la vida sexual, la posibilidad de contraer infecciones
de transmision sexual, el cual puede afectar su salud en el futuro (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], los adolescentes conforman
un 30% de la poblacion de Latinoamérica y el Caribe, este grupo amplio no
recibe informacion sobre salud sexual, el cual les limita a tomar decisiones
fundadas, pues es un derecho de los adolescentes saber sobre su propio
cuerpo y los cambios que se dan en su maduracién, por ello es importante
trabajar para tener una generacion informada y saludable, el cual impactara
positivamente en la vida individual de cada adolescente, también disminuira el
riesgo de conductas poco saludables que pueden terminar en afecciones
fisicas y psicoldgicas a largo plazo, aligerando asi el impacto futuro en los
sistemas de salud, pues una educacion sobre salud sexual promueve una
sociedad sana y equilibrada (2). El estudio tiene como propdsito establecer la
correlacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa

Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024. Para determinar el
X



conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo se empled
como instrumento un cuestionario el cual fue aplicado a 158 adolescentes de
los grados 4to y 5to de secundaria de la Institucion Educativa Manuel Vivanco
Altamirano.

Este estudio se dividié en V capitulos, en el Capitulo | se abarco la informacion
epidemiologica del conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo a nivel internacional, nacional y local, asimismo se desarrollo la
formulacién del problema, las respectivas justificaciones y los objetivos del
presente estudio, en el segundo capitulo se establecié el marco tedrico en el
cual estan los antecedentes internacionales, nacionales y locales en
referencia al conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo,
de igual modo hallaremos las bases tedricas, consiguientemente el marco
conceptual y al final se encontrard la definicién de los diversos términos, en el
capitulo 11l se destaca las hipotesis y variables, en el cual se desarroll6 la
hipotesis general, asimismo se halla la identificacion de variables y la
operacionalizacién de las variables, en el cuarto capitulo se abarca la
metodologia de la investigacion, donde se describe el tipo y nivel de
investigacion, se desarrolla de la poblacion y muestra, también encontraremos
las técnicas de recoleccion de datos. Para finalizar se desarroll6 el Capitulo V,
donde se hallara los resultados y discusion de la presente investigacion, sera
desarrollado por medio de tablas, se encontrara las conclusiones, las

recomendaciones como asimismo la bibliografia y los anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La salud sexual es parte integral del bienestar de la vida, que engloba la
satisfaccion fisica, emocional y social del ser humano. Involucra la posibilidad
de vivir la sexualidad de forma libre responsable y respetuosa, aportando al
crecimiento personal y la armonia en las relaciones sociales. Este topico resulta
ser un punto clave durante la etapa de la adolescencia, por ser un periodo
particular y primordial para establecer la buena salud. En la actualidad, la
sexualidad juega un protagonismo importante durante la adolescencia, y para
asegurar una salud sexual es necesario brindar informacion correcta respecto
a la sexualidad, para evitar conductas de riesgo que conlleven a problemas
como el inicio de la vida sexual a temprana edad, vulnerandolos a contraer

infecciones de transmision sexual, entre otros riesgos (3).

A nivel mundial, Segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] en el afio
2024, menciond que es necesario invertir en los 1300 millones de
adolescentes en el mundo en la educacion sexual integral y en la salud sexual
reproductiva, para protegerlos de conductas sexuales de riesgo (4). Asi
mismo, en el afio 2023 se reportaron altas tasas de natalidad en adolescentes
de Africa (97 por cada 1000 adolescentes), en comparacion de 13,1 por 1000
adolescentes en la region europea (5). En Espafia el afio 2022, se observo un
aumento de 40% a 45% de casos de conductas sexuales de riesgo en
adolescentes. Todas las estadisticas expuestas, revelan la insuficiente

educacion en salud sexual en este grupo etario (6).

A nivel de América Latina, segun la Organizacion de las Naciones Unidad

[ONU] en 2025, revel6 practicas de conductas sexuales como el inicio de las
12



relaciones sexuales, que conllevé que 1.6 millones de adolescentes den a luz
cada afo (7). Chile ha reportado que mas del 71% de los adolescentes, son
sexualmente activos, con una edad promedio de iniciacion sexual de 15 afos,

ademas que 19% de los adolescentes, tenia multiples parejas sexuales (8).

En el Pert la edad promedio del inicio de relaciones sexuales de los
adolescentes es entre los 16 y 19 afios, teniendo la edad més corta en la selva
peruana a los 12 afos (9). Segun el Ministerio de Salud [MINSA] para el afio
2024, se registré 38 234 nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19 afos, 1
072 nacidos vivos de adolescentes de 11 a 14 afios (10). El Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA] afio 2024, menciona que 52,1%
de embarazos en las adolescentes, no fueron planeados, y mas del 60%
culminan en aborto, 45% de los abortos son riesgosos, provocando un 13% de
muertes (11). El Seguro social de salud [ESSALUD], alert6 que 2 de cada 5
adolescentes tuvieron una experiencia con las drogas, alcohol y otras
sustancias durante las relaciones sexuales, estas conductas que adoptan los
adolescentes ponen en riesgo su salud. A nivel nacional, se han reportado
que los adolescentes poseen insuficiente informacién sobre aspectos

fundamentales de la sexualidad (12).

En la region de Apurimac segun el Ministerio de Salud [MINSA] en 2025, se
registro 4 gestantes adolescentes hasta el 6 de enero. En 2024, se reportaron
206 embarazos adolescentes, distribuidos en Andahuaylas (35%), Abancay
(35%), Chincheros (14.1%) (13). Respecto a la informacién sobre la
sexualidad que tienen los adolescentes, la direccion regional de Apurimac en
2023, reveld que los adolescentes de 13 a 15 afios, desconocen aspectos

basicos de la sexualidad, destacando que 46%, no sabe sobre las
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enfermedades de transmision sexual, 50% desconoce que métodos
anticonceptivos previenen las enfermedades de transmision sexual, 32%
desconoce que métodos son los mas efectivos para prevenir embarazos no
deseados (14). ElI 11% nunca recibiéo informacion sobre métodos
anticonceptivos (MAC), asi mismo, 50% no recibié una informacion clara
sobre la infeccion por VIH. Todos estos datos, clarifican la gran brecha de

conocimiento de los adolescentes respecto a la educacion sexual (14).

Las causas especificas a la problematica de las conductas sexuales de riesgo,
responde a muchos factores reportados en la literatura existente, como la
insuficiente informacion que poseen los adolescentes, sobre temas de
sexualidad responsable, métodos anticonceptivos, que los conduce a adoptar
conductas sexuales de riesgo, sin imaginar en las repercusiones sobre su

salud (15).

Si no se toman medidas frente a esta problematica, las conductas sexuales
de riesgo, seguirdn generando consecuencias negativas, sobre la salud de los
adolescentes, asi como problemas sociales y grandes costos a la economia
de los paises. Es preocupante que muchos adolescentes practiquen
conductas sexuales de riesgo, como el inicio temprano de la actividad sexual,
abortos, actos sexuales bajo efectos del alcohol o drogas; sin comprender
plenamente los riesgos involucrados y las consecuencias en su salud. La
educacion sexual integral juega un rol importante, proporciona de
conocimiento y ayuda en el desarrollo de conductas apropiadas segun la
edad, les permitira conocer sobre su propio cuerpo, construir relaciones sanas,

saber como actuar si sufren o son testigos de situaciones de abuso (16).

14



Esta investigacion busca evidenciar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes sobre la sexualidad, y las conductas sexuales de riesgo, asi como
conocer la relacion entre estas dos variables, lo cual sera util para comprender
mejor esta problematica y plantear estrategias educativas e interactivas que

permitan mejorar la salud sexual de nuestros adolescentes.

15



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la
Institucién Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 20247

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuél es el conocimiento sobre salud sexual que tienen los
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco

Altamirano, Andahuaylas 20247

- ¢Cuadles son las conductas sexuales de riesgo en adolescentes
de la |Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,

Andahuaylas 20247

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacién Teorica

La realizacion del presente estudio, se justifica en que aportara
informacion estadistica actualizado, sobre el conocimiento que tienen
los adolescentes sobre salud sexual y cuales son las conductas
sexuales de riesgo que practican. Dicha informacion, permitir4 actuar a
los decisores, en la toma de buenas decisiones, encaminadas en

prevenir conductas sexuales de riesgo.

1.3.2. Justificacion Metodoldgica

El presente estudio tiene como disefio no experimental de tipologia

16



relacional, estas fueron recolectadas a través de encuestas que se
aplicaron en la misma institucion, se realizé el consentimiento informado
de los estudiantes, antes de su aplicacion de la encuesta. Al final
graficos de barras, se sacé la conclusion y aportes que fueron analizados;

asi mismo servira de antecedente para futuras investigaciones.
1.3.3. Justificacion Préactica

Los hallazgos del estudio permitirdn a los gestores de la salud y educativos,
plantear o reforzar estrategias de intervencion, con la finalidad de mejorar
aspectos respecto a la informacion que poseen los adolescentes sobre la
sexualidad, asi como intervenir en conductas sexuales de riesgo

identificadas.
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion que existe entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la

institucién educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el conocimiento sobre salud sexual en adolescentes
de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,

Andahuaylas 2024.

- ldentificar las conductas sexuales de riesgo, en adolescentes
de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,

Andahuaylas 2024.
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2.1.

II.MARCO TEORICO
Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Remache EA, Rojas LG (17) efectuaron una investigacion en Ecuador
en el afo 2024, teniendo como objetivo general identificar el nivel de
conocimiento y las actitudes acerca de la educacién sexual en los
adolescentes, empleé una metodologia tipo cuantitativa, nivel
descriptivo de corte transversal, con un disefio no experimental, estuvo
conformado por 136 adolescentes, cuyos resultados fueron que el 56%
de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento alto, el 42%
nivel medio y solo el 2% presentaron un nivel de conocimiento bajo, se
concluye que mas del 50% de adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento 6ptimo y nos hace ver la importancia de tener programas

educativos sobre la salud sexual.

Castelo WP, Almeida KR, Vasquez GA, Suarez CL (18) desarrollaron
una investigacion en Ecuador en el afio 2023, con el objetivo de
establecer la relacion que existe entre el conocimiento acerca del
aborto y las practicas sexuales en adolescentes, el estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional de corte transversal, en ello participaron
384 adolescentes, cuyos resultados que se obtuvieron fueron que el
29% tuvieron relaciones sexuales, el 84% tiene un conocimiento medio
acerca del aborto, el 80% de los adolescentes no tuvieron proteccion
durante su vida sexual. Se concluy6 que mas del 50% de adolescentes
tienen un conocimiento medio y conductas sexuales de riesgo, asi

mismo se tiene una relacién media entre ambas variables.
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Armoa C, Mendez JM, Martinez P, Estigarribia G (19) elaboraron un
articulo en Paraguay en 2020, que tuvo como objetivo determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la salud sexual y
reproductiva en aquellos estudiantes del nivel medio de los centros
educativos pertenecientes al distrito Corrales, la metodologia que
emple6 fue nivel descriptivo de corte transversal, estudio
observacional, conformada por una poblacion de 200 estudiantes. En
los resultados destaca el nivel de conocimiento bajo en un 48%, 46%
de adolescentes presentaron una actitud desfavorable respecto a la
salud sexual; por otro lado, en cuanto a las conductas sexuales de riesgo,
54% de adolescentes presentaron practicas incorrectas y el 46% de
adolescentes presentaron practicas correctas. Concluyendo que el
conocimiento global fue bajo, teniendo a las actitudes desfavorables y

las practicas incorrectas en una mayoria de estudiantes.

Lyu J, Shen X, Hesketh T. (20) Ejecutaron una investigacion en China
en el afio 2020, con el objetivo de explorar las diferencias de género en
cuanto al conocimiento sexual, aquellas actitudes y los distintos
comportamientos sexuales, es un estudio transversal, en el que se
encuesto a 5,965 estudiantes de edades comprendidas entre 15y 24
afnos, los resultados fueron los siguientes, del total de la muestra, 158 se
identificaron como homosexuales, 287 bisexuales y 324 estudiantes
respondieron no tener clara su identidad sexual, 18,7% de estudiantes
manifestaron haber tenido alguna vez relaciones sexuales. Las
conclusiones muestran que las mujeres son significativamente mas

conservadoras en actitudes y comportamientos sexuales, los bajos
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niveles de conocimiento sexual aumentan las conductas de riesgo, asi
mismo los estudiantes de origen urbano, orientacion homosexual y
bisexual tenian mas probabilidades de haber tenido relaciones
sexuales.

Keto T, Tilahun A, Mamov A. (21) realizaron una investigacion en
Etiopia en el afio 2020, teniendo por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento, la actitud y la practica de conductas sexuales de riesgo
en todos los adolescentes del nivel secundaria y preparatoria
perteneciente a Metu, cuya metodologia es de nivel descriptivo de corte
transversal, conformado por 361 participantes, seleccionados por medio
de muestreo aleatorio sistematico, los resultados que nos muestra en
este estudio, el 75,9% tienen conocimiento sobre que son las
conductas sexuales de riesgo, el 76,5% tienen conocimiento sobre las
consecuencias del sexo inseguro, el 22,7% habia practicado
previamente actividad sexual, el 61,7% tenia mas de una pareja sexual
19,8% siempre uso condon y el 58% nunca uso conddn, se concluye
gue la mayoria de estudiantes tienen conciencia sobre las conductas
sexuales de riesgo que podrian predisponerlos a diferentes problemas
de salud sexual y reproductiva, la presién de grupo se revelo como uno

de los factores importantes que influye hacia la primera relacion sexual.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pefia XP (22) realiz6 una investigacion en Chimbote, en el afio 2024,
gue tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el
conocimiento sobre la salud sexual y las conductas sexuales de riesgo

en los adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pablo Il — Castilla,
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en el afo 2023. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, nivel correlacional de corte transversal, el
tamafio de la muestra estuvo conformada de 110 adolescentes, se
obtuvo como resultados que el 59.1% de adolescentes no conocen
sobre salud sexual y el 18.2% de adolescentes tienen conocimiento
sobre salud sexual y a su vez no presentan conductas sexuales de
riesgo. Se concluye que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, debido a que el p-valor es
0.001, por ello, se acepta la hipétesis alterna.

Nufiez EC, Pefia ME, Rujel CG (23), desarroll6 una investigacion en el
Callao en el afio 2024, el objetivo fue determinar la relacion que existe
en cuanto al nivel de conocimiento acerca de la sexualidad responsable
y aquellas actitudes sexuales en todos los estudiantes del nivel
secundaria de la Instituciéon Educativa Privada “Alternativo Talentos”,
perteneciente a Ventanilla — Callao, afio 2023, cuya metodologia fue
de enfoque cuantitativo, nivel relacional de corte transversal, con un
disefio no experimental, la técnica que se empleo fue la encuesta,
teniendo un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos,
conformada por 84 adolescentes, cuyo resultado se encontré que el
54.8% tiene un conocimiento medio, el 31.0% tienen un nivel de
conocimiento alto y el 14.3% un conocimiento bajo, en cuanto a la
relacion se encontr6 un valor p< 0.154, siendo mayor a 0.05, por ende
se acepta la hipdtesis nula, se concluye que no existe relacion

significativa entre la variable conocimiento y actitud.

Mego MA (24) desarroll6 una investigacion en Chachapoyas, en el afio
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2024, cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre el
conocimiento acerca de la sexualidad y actitud sexual en los
adolescentes de la |.E Estatal Alejandro Sanchez Arteaga N° 16210
perteneciente a Utcubamba, en el afio 2023, cuya metodologia fue de
tipo cuantitativo observacional, nivel relacional de corte transversal, la
muestra estuvo conformado por 242 adolescentes, se utilizé la técnica
de encuesta, los resultados revelaron que el 86% de adolescente tienen
un nivel de conocimiento alto y el 14% un nivel de conocimiento
regular, a su vez presentan conductas sexuales de riesgo asi mismo
mismo el 83.1% de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento
alto y a su vez una actitud sexual favorable. En conclusion, se hall6 de
gue existe una relacibn estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre sexualidad y actitud sexual en los adolescentes,

siendo el p- valor 0,000 <0.05, por ende, se acepta la hipétesis alterna.

Rangel k. (25) Ejecut6 una investigacion en Chimbote en el afio 2023,
el estudio tuvo como objetivo, establecer la relacion que se encuentra
entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en estudiantes de tercero a quinto afio del nivel secundario, |.E
San Ramon - Chulucanas-Piura. La metodologia fue el tipo cuantitativo,
no experimental, correlacional, con un corte transversal, se realizé con
una muestra de 136 adolescentes de ambos sexos, reunidos de
acuerdo a los criterios de inclusion, el desarrollo del instrumento de la
investigacion fue a través de la técnica de encuesta resaltando los
principios éticos. Dentro de los resultados el 61.0% no conoce sobre

salud sexual, el 60,3% de estudiantes tienen conductas sexuales de
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riesgo. Concluyendo que se encontro una correlacion estadisticamente
significativa del conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo, el p-valor es menor al 5% (p<0.043), asimismo se
concluyo que la relacion de las variables es de manera indirecta muy
débil.

Berrocal FS (26) efectud una investigacion en Lima, en el afio 2022,
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento acerca de la salud sexual y aquellas conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes pertenecientes a la institucién educativa
privada llamada Cesar Vallejo Mendoza, afio 2021, cuya metodologia
empleada fue analitico, nivel correlacional de corte transversal, disefio
no experimental, conformada por 146 adolescentes como muestra; la
técnica que se uso fue la encuesta y el cuestionario como instrumento,
los resultados que se obtuvieron fue que el 72,6% de adolescentes
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 26.0% nivel de
conocimiento bajo y solo el 1.4% nivel de conocimiento alto,

conocimiento bajo en cuanto a la salud sexual

2.1.3. Antecedentes regionales/locales

No se evidenciaron antecedentes a nivel local.
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2.2. Bases teodricas

A continuacion, se daran a conocer algunas teorias que explique el comportamiento
sexual de riesgo de los adolescentes:

e Teoria delaautodeterminacién

Es unateoria organismicay dialéctica, considera a los individuos como
activos en el proceso de desarrollo, con potencial de crecimiento e
integracion. Segun esta teoria, para el adolescente es necesario que
satisfagan tres necesidades basicas: autonomia, relacién y
competencia. Esta teoria considera que la autorregulacion de la
conducta del adolescente, obedece a los recursos personales que
este posea (27).Adaptando esta teoria al presente estudio, podemos
deducir que, la insuficiente competencia (falta de recursos personales
como el insuficiente conocimiento) respecto a la sexualidad;
conllevarian al adolescente a adoptar conductas sexuales de riesgo,
porque desconocen de las consecuencias que podrian acarrear mas
adelante al adoptar una conducta especifica en su sexualidad.

e Modelo de informacién, motivacién y habilidades conductuales

Esta teoria se fundamenta en que la informacion respecto a un tema,
€S un requerimiento, pero por si sola, no es capaz para trastocar la
conducta de las personas. Asimismo, desarrolla que la motivacién y
las habilidades conductuales son decisivos criticos e independientes
del cambio conductual. La informacién y la motivacion, perjudicarian

la conducta por medio de estas habilidades conductuales (28).La
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motivacion ha explicado que los adolescentes, pueden iniciar a tener
conductas preventivas respecto a su salud; sin embargo, la motivacion
no lo es todo, sino también sera necesario brindar informacion
suficiente y clara a los adolescentes sobre los temas de la salud
sexual, informacion que les permita tener suficiente motivacion para
modelar su conducta y no adoptar conductas sexuales riesgosas.
Teoria social cognitiva como determinante del cambio conductual
Esta teoria tiene como principio la interaccion de tres factores
relacionados, el personal, ambiental y conductual. Los actos estan
definidos por el pensamiento, el ambiente que nos rodea y lo que se
hace. El factor personal es la autoeficacia de saber que se puede hacer
algo entre metas y fracasos, la capacidad conductual requiere de
especialistas y habilidades para desarrollar bien un comportamiento. El
factor ambiental u observacional requiere una atencién, retencién y
motivacion, es decir seguir al modelo, almacenar y copiar la accion (29).
El adolescente con estos tres aspectos, de tener algo previo,
almacenado estara con la capacidad de hacer esa accién. Esto
demuestra las conductas alejadas de lo 6ptimo, a la carente informacién
previa y de modelos a adoptar que les permita autorregularse y tener
mecanismos preventivos. Muchas veces los adolescentes por cuenta
propia (Factor personal) carecen de habilidades que les permite tomas
acciones correctas respecto a la sexualidad, la cual se ve influida por el
medio que los rodea, ellos tienden a seguir patrones sociales
instaurados, que los conduce a Muchos adolescentes piensan que

tienen el control sobre diferentes conductas sexuales adoptadas,
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basadas a sentimientos y actitudes de la no percepcion de riesgos al
adoptar cierto comportamiento sexual. Esto explicaria, las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes, basadas en un sentimiento de
un falso control de la situacion.

Teoria de la conducta planeada: ordenada por el psicélogo Icek
Ajzen

Esta teoria tiene como objetivo aclarar las causas que describen la
conducta humana. En el caso de los adolescentes, se menciona que la
ejecucion de sus conductas esta establecida por las intenciones de
realizarlo, es decir la probabilidad o improbabilidad de que el individuo
cree llevar a cabo dicha conducta en el futuro. Estas intenciones por su
parte estan designadas por actitudes, normas y percepciones de
control en relacion de la conducta (29).

Modelo de creencias en salud

En su origen, el MCS se basa en otras clasicas y populares teorias del
aprendizaje. En particular, en la conductista, que defiende que todo tipo
de comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-
respuesta elementales y justificado por sus inmediatas consecuencias;
y en la cognitiva, que justifica el comportamiento como el resultado de
procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto valor a las
consecuencias de su accion y sopesa la probabilidad de que ésta
produzca el deseado resultado. EI adolescente adopta
comportamientos sexuales de riesgo, porque le resta valor a las

consecuencias que acarrearia esta (30).
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2.3 bases conceptuales

Adolescencia: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el
periodo de la vida que inicia desde la infancia a la edad adulta, abarca desde los
10 a 19 afos. Plasma una fase singular del crecimiento humano, una etapa de
gran importancia para trabajar las bases de la buena salud (31).

Salud sexual

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) salud sexual
y reproductiva es una etapa general de confort mental, social y fisico en todos

los aspectos vinculados con el sistema reproductivo.

Anatomia fisiologia sexual y reproductiva:

Organos sexuales masculino

a) Organos masculinos internos:
Testiculos: el testiculo, o glandula sexual masculina, se destaca por dos
funciones principales las cuales estan estrechamente relacionadas a la
reproduccion: dar origen y almacenar espermatozoides, siendo las
células germinales masculinas, generar y liberar hormonas sexuales
masculinas, denominadas como andrégenos (32).
Epididimo: es un tubulo contorneado, alargado que tiene la estructura de
coma y se localiza en la parte posterior de los testiculos, que almacena a
los espermatozoides, asi también interviene en su maduracion hasta
desembocar al conducto deferente (33).
Conductos deferentes: Es un tubo muscular liso, con 40 — 45cm de largo
guien conduce a los espermatozoides, iniciando del epididimo hasta llegar
al conducto eyaculador o vesicula seminal (33).

Vesiculas seminales: estas glandulas tubulares siendo pares ubicadas
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detras de la prostata, con una medida de 15cm de largo. Dan origen al
liquido seminal y se juntan al conducto deferente en el conducto eyaculador
(33).

Conducto eyaculador: formado por unos pequefios conductos el cual tiene
gue pasar a la prostata, para poder acceder por ultimo a la uretra, en la cual
se descubre su otro extremo (34).

Préstata: glandula que tiene estructura de nuez situado debajo de la vejiga,
en cuanto deja la vejiga urinaria da lugar el liquido prostatico el cual se
incorpora al semen, espermatozoides en supresidn en secreciones
glandulares (33).

Glandulas de Cowper: denominadas glandulas bulbouretrales, formada por
dos 6rganos pares, ubicadas en la musculatura del periné, con un didmetro
de 3 a 5 mm, sus conductos excretores desencadenan en la porcion
esponjosa de la uretra (35).

a) Organos sexuales masculinos externos:

Pene: es el 6rgano reproductor externo y el desenlace de las vias urinarias
y espermaticas formada de una parte fija, raiz, ubicada en el espacio

perineal.

superficial, dirigida hacia atrds y a los lados por el bulbo del pene
medianamente, el cuerpo es la parte movil, por adelante del escroto en
aspecto flacido (36).

Prepucio: su origen es de la lamela glande prepucial, a partir del tercer
mes crece distalmente desde el surco coronario, circunda el pene con el
propdsito de cubrir el glande su espacio profundo fusionada con el epitelio
del glande se separa secundariamente (36).
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Frenillo: elastico, pliegue, parte de la piel encargado de unir la parte inferior
del glande con la superficie interna del prepucio. Su propdsito es cooperar
en contraer el prepucio sobre el glande, ademas el frenillo limita la
retraccion el cual puede ser dolorosa si es corto (37).

Glande: parte final, voluminosa, del cuerpo esponjoso del pene, en dicha
parte interna la uretra forma la fosa navicular, el anillo prepucial tiene el
adecuado diametro para admitir que el glande salga o se exponga cuando
la piel del pene es retraida hacia la raiz (37).

Ciclo sexual masculino:

Espermiogénesis: se distingue por su ordenacion del material de la
espermatida, que continua con un proceso determinado en cada zona del
tubulo. Este proceso es responsable de la produccion de espermatozoides
maduros, célula masculina reproductiva primordial para la fertilizacion.
Hecho que se despliega en los testiculos, en el cual millones de
espermatozoides son producidos diariamente durante la vida del hombre.
Este periodo completo de origen espermatico necesita de 75 a 90 dias, el
cual es importante para la capacidad reproductiva. Ademas, lleva un
minucioso control hormonal del eje hipotalamo-hipdfisis-testicular que
comienza con la llegada a la pubertad (38).

Masturbacion: Es toda manera de auto placer sexual adquirido por
medio cualquier tipo de estimulacion fisica directa, es un aspecto comun de
la sexualidad, es un modo natural de inspeccionar el propio cuerpo, liberar
presion y sentir placer (39).

Eyaculacion: Proceso en el cual el semen es liberado por medio de la

uretra, un conducto que es usado también por la orina, esto ocurre durante
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el orgasmo en el hombre, se presenta antes o relativamente al minuto
siguiente a la penetracion intravaginal (40).

Organos sexuales femeninos

a) Organos sexuales femeninos externos
Monte de venus: espacio lleno de grasa, ubicada sobre la sinfisis del
pubis, posteriormente a la pubertad estara cubierta de pelo rizado, parecido
a un escudo triangular, y la base pertenece al borde superior de la sinfisis
del pubis (41).
Labios mayores: habitualmente es de 7 a 8 cm de largo, 2 a 3 cm de
ancho, y 1 a 1,5 cm de espesor. La parte externa estara cubierta de vellos,
de las cuales las glandulas ecrinas, apocrinas, y sebaceas son abundantes,
la parte interna de la piel tiene abundante fibras elasticas y grasa, esta masa
grasa compensa en volumen a los labios mayores ademas de contar con
abundante plexo venoso (41).
Labios menores: es un pliegue de tejido delgado, se ubica en medio de
los labios mayores, en su parte superior se parten en dos laminillas, en su
parte inferior las laminillas se juntan para conformar el frenillo del clitoris,
las laminillas superiores se juntan para dar a lugar al prepucio, estos labios
tienen un grosorde 1 a5 cmy de 2 a 10 cm de largo (41).
Clitoris: Es un esencial 6érgano erégeno femenino, situado en la parte
inferior del prepucio, sobre el frenillo y la uretra, ocasionalmente excede los
2 cm de largo, estd conformado por un glande, un cuerpo, y 2 pilares, el

clitoris se proporciona de sangre
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de unas ramas de la arteria pudenda interna (41).

Meato urinario: tiene un diametro de 3 a 4 cm, su origen esta dentro del
trigono de la vejiga, sus paredes estas formadas por 2 capas de musculo liso
la circular externa y longitudinal interna. La uretra en union con el esfinter
de la uretra, forman el complejo estriado del esfinter urogenital, la cual da
un tono muscular continuamente y una contraccion refleja de emergencia
para impedir la incontinencia urinaria (41).

Orificio genital: esta bordeado por el himen a los costados del vestibulo se
ubica la apertura del canal de las glandulas vestibulares mayores (glandulas
de Bartolino), este repliegue de mucosa semilunar la cual es
reemplazado por carunculas redondeadas después de quebrar (41).

Organos femeninos internos

Utero: se ubica en la cavidad pélvica, entre la pared anterior del recto y
pared posterior de la vejiga, tiene un aspecto de pera, se compone de dos
partes desiguales. Su parte superior y mas ancho es el cuerpo, por el

contrario, el cuello uterino se dirige hacia la porcion de la vagina (41).

Ovarios: Generalmente se acomodan en la fosa ovéarica de Waldeyer,
tienen de 2,5cm de longitud, 1,5 a 3cm de ancho, 0,6 a 1,5 cm de grosor.
Esta formado de una médula interna y una corteza externa, la corteza
ovarica guarda ovocitos y foliculos en desarrollo, la inervacion del ovario
esta dada por los nervios parasimpaticos y simpaticos (41).

Trompa de Falopio: Denominados oviductos, tubos que se alargan hacia
los lados de 8 a 14 cm desde unos cuernos uterinos. Anatbmicamente sus

partes son el intersticial, istmo, ampolla e infundibulo, la porcion transversal
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de la trompa extrauterina integra un mesosalpinx, miosalpinx, Yy

endosalpinx. Las trompas de Falopio trasladan el 6vulo de los ovarios al

Utero (41).

b) Ciclo sexual femenino

Ovogénesis: es mantenida por la hormona foliculo estimulante (FSH), y
luteinizante (HL), guiadas por el hipotdlamo por medio de las hormonas
liberadoras de gonadotropinas (GnRH), la afluencia de gonadotrofinas el
cual se obtiene del incremento de segregacion de estrégenos por los
foliculos preovulatorios, es predictor claro de la ovulacién, dandose de 34
a 36 horas antes de liberar el 6vulo del foliculo. Luego de la ovulacién, el
cuerpo luteo se forma a partir de estos restos del foliculo de Graaf a través
de un procedimiento llamado luteinizacion, la hormona luteinizante es un

primordial luteotropico encargado de la proteccion del cuerpo luteo (41).

Menstruacion: la fase litea media secretor del ciclo endometrial es un
aspecto importante en el avance y diferenciacion endometrial. Con la
luteolisis y la reduccién de la obtencidbn de progesterona lUtea, se
empiezan los sucesos que llevaran a la menstruacion, la invasion de
leucocitos se determina clave tanto para el deterioro de la matriz
extracelular endometrial, como para la recomposicion de la capa funcional.
El sangrado menstrual continua la quiebra de las arteriolas en espiral y el

consiguiente desarrollo de hematoma (41).

Fecundacién: después de la ovulacion el ovocito secundario y las células
juntadas del espacio cumulo-ovocito se desligan del ovario. El camino por
medio del tubo se obtiene mediante un movimiento direccional de cilios y

peristalsis tubérica. Esta fecundacién que generalmente se da en el
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oviducto se debe obtener lugar en unas pocas horas, no pasar mas de un
dia luego de la ovulacion (41).

c) Meétodos anticonceptivos
Métodos naturales: es un método que esta fundamentado en la
identificacion de sintomas y signos relacionados a los ciclos fisiolégicos de
fecundidad e infertilidad, se toma el periodo infértil para el acto sexual. Dentro
de este tenemos el método del moco cervical, del ritmo y método del collar

(42).

Métodos de barrera: fundamentado en el uso de una barrera fisica, esta
evita la union del espermatozoide y del ovulo. Dentro de estos estan el

condon femenino, conddn masculino (42).

Métodos hormonales: esta formado de 2 grupos, Anticonceptivos
Hormonales de progestina, Anticonceptivos Hormonales Combinados.
Anticonceptivos de progestina: dentro de ellos estan, inyectables solo de
progestina, implantes de progestina, pildoras de progestina, anillo vaginal

solo de progestina (42).

Anticonceptivo Hormonal Combinado (AHC): anticonceptivo hormonal
combinado de depdsito, parche, anillo vaginal, anticonceptivo oral

combinado (42).

Anticonceptivo oral de emergencia: es un método hormonal que se
utiliza en caso de emergencia, luego de un acto sexual sin proteccion,
ruptura de condon, violacion. Dentro de estas tenemos, método de Yuzpe,
meétodo solo de progestageno (levonorgestrel tableta de 0.75 mg en dos

dosis) (42).
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Métodos definitivos
Es un método fijo, se efectla a través de procedimiento quirdrgico electivo,

es de una complicacion intermedia.

e Anticoncepcion quirurgicavoluntaria femenina: Se ejecuta a traves
de un proceso quirdrgico, cuyo proposito es evitar la union del
espermatozoide y ovulo en la trompa con el objetivo de obstaculizar la

fecundacion.

e Anticoncepcion  quirdrgica  voluntaria  masculina: Es un
procedimiento quirdrgico denominado vasectomia, el fin es ligar y seccionar

d) Infecciones de transmisién sexual
Definiciébn de Infeccion de transmision sexual: se transmiten
mayormente por las relaciones sexuales sin proteccion, pero también a
través del embarazo, del contacto con sangre u objetos contaminados
con sangre. En su mayor parte son asintomaticas, pero al presentar
sintomas, lo mas habitual es; secrecion uretral o vaginal, ulcera, dolor
bajo abdominal. Siendo el preservativo uno de los métodos de cuidado

mas eficaces (43).

Definicién de VIH: el virus de la inmunodeficiencia humana invade el
sistema inmunitario y lo vuelve débil, haciéndolo méas sencillo de adquirir
enfermedades, se contagia a traves de liquidos corporales de individuos
contagiados, como la leche de una madre, semen, plasma, secrecion
vaginal, también se puede transmitir en el embarazo y el parto (44).
Agentes causales:

Sindrome de descarga uretral en varones, suscitado por la interaccion de

estas infecciones.
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» Gonorrea — (Neisseria Gonorrhoeae)

« Uretritis no gonocdcica (Chlamydia Trachomatis)
Dentro de una Ulcera genital (en varones y mujeres) generado por la
interaccion de estas infecciones:

* Chancroide — chancro blando (Haemophilus Ducreyi)

 Sifilis

» Herpes Genital — Herpes simple 1 y Il
Dentro del sindrome de un flujo vaginal, suscitado por una interaccion
de estas infecciones:

* Vaginitis

Tricomoniasis — Trichomonas vaginalis
No sexualmente — la candidiasis, vaginosis bacteriana
+ Cervicitis
Clamidiasis — Chlamydia trachomatis
Sindrome de bubdn inguinal (mujeres y varones) — (Linfogranuloma
venéreo, Chlamydia Trachomatis).
Infecciones que no forman parte del manejo sindrémico:
e Sifilis adquirida no primaria
e Lesion proliferativa genital o perianal como Condiloma acuminado
(virus del papiloma humano) (45).
Formas de contagio:
e Sexo anal: penetrativo sin condén
e Sexo vaginal: sin una barrera o al introducir parte del cuerpo con herida.

e Sexo oral: sin una barrera de latex (45).
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Medidas de proteccién:

e Proporcionar informacion y consejeriaen ITSy VIH

Realizar pruebas preventivas de tamizaje

¢ Realizar terapia de transfusion sanguinea comprobado libre de infeccion
de VIH.

e Realizar un diagndstico y tratamiento precoz.

e Cumplir rigurosamente las medidas de bioseguridad (45).

e) Conductas sexuales de riesgo

Inicio de relaciones sexuales: es la etapa de vida en la cual se da por primera
vez un acto sexual, siendo un aspecto que tienen los individuos teniendo
orientacion sobre los riesgos de adquirir infecciones de transmision sexual, las

cuales deben ser sin obligacion ni violencia (46).

Métodos anticonceptivos y/o preservativo: son a aquellos medios que
evitan un futuro embarazo, ademas permite protegerse de infecciones como

el VIH. Ayudan a disminuir la probabilidad de quedar embarazadas (47).

Consumo de alcohol y drogas: es un proceso en el cual un individuo ingiere
sustancias como es el alcohol o la droga, pueden ser toxicos o terapéuticos.
El riesgo de su toxicidad esta en el consumo de drogas sintéticas, las cuales
son baratas una de ellas, la metanfetamina, la mas amplia en todo el mundo

que causa muchas muertes (48).
Falta de comunicacion en educacion sexual y recursos:

El dialogo dentro de una familia y comunidad fortalece a una persona, pero
hablar sobre la sexualidad es aun un tabu pese a que se ha visto mejorar las

relaciones interfamiliares. Aun se usan palabras “como, cuando, que, quien”,
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por ello las familias son grupos que tienen mayor obligatoriedad de brindar
informacion apropiada de educacion sexual a los hijos, apoyados por los
medios de comunicacion. (49)
2.4 Definicion de términos béasicos
a) Conocimiento
El conocimiento es el punto mas elevado del saber porque engloba a
la razon en lugar de una experiencia, es el efecto que se tiene del
mecanismo de conocer. Es cuando una persona “cognoscente”, el que
sabe, se instruye de un objeto “cognoscible”, a conocer. De ello se
destaca la necesidad de un proceso de conocer, y que se
interrelacionen el sujeto y objeto (50).
a) Adolescencia
Segun la organizacién mundial de salud [OMS] es una etapa desde los
10 a 19 afos. Una etapa particular e importante para desarrollar las
bases de una buena salud (3).

b) Salud sexual

Es una condicion general de confort fisico, social y mentalmente, en
todas las caracteristicas asociadas al sistema reproductivo. Engloba la
capacidad de gozar una vida sexual apropiada y sin peligro de
reproducirse, cuando, con qué frecuencia, para ello es necesario tener
informacion veridica sobre temas de salud sexual reproductiva (51).

c) Conducta sexual de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo se deben a la forma inadecuada en
que los individuos desarrollan y muestran su sexualidad, haciendo

énfasis el de adquirir enfermedades, infecciones. Pueden estar
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d)

incluidas el consumo de alcohol para desarrollar estas conductas. (52).
Educacion sexual

Nos hace referencia, a la informacién que se les proporciona a los
adolescentes. Cuyo objetivo es preparar a nifias y nifios, con
informacion, habilidades, valores que los fortalezcan para establecer
bien su salud con dignidad, responsabilidad, que se dé una apropiada

la relacion social, sexual sana y con respeto (53).
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Il. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis

3.1.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la

instituciéon educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la

institucién educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

3.2. Identificaciéon de variables e indicadores
Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual, presenta las
siguientes dimensiones:
- Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva.
- Métodos anticonceptivos.

- Infecciones de transmision sexual

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo, presenta las siguientes
dimensiones.

- Inicio de Relaciones Sexuales

- Métodos anticonceptivos.

- Influencia del alcohol/ drogas en las relaciones sexuales
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3.3. Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Categorias/ items

Escala de medicién

V1: Conocimiento
sobre salud sexual

El tener informacién
sobre salud sexual
en la actualidad
desarrolla un
enfoque positivo y
respetuoso de la
sexualidad, de forma

El cuestionario se encuentra
conformado por 13 preguntas
cerradas, distribuidas en 3
dimensiones. El conocimiento
sobre salud sexual fue
evaluado en dos categorias:
Conoce y No conoce. El cual
fue respondida por los

Anatomia, fisiologia

« Identifica los 6rganos sexuales del varon.
« Identifica los 6rganos sexuales de la mujer.

seﬁualt.y * Ciclo menstrual, ovulacion
reproductiva. * Defina la Fecundacion
- Importancia los métodos anticonceptivos.
Métodos - Identificg’r los métpdos naturales y de barrera
. - - Proteccion de los inyectables hormonales.
anticonceptivos.

- Cuando tomar la pildora del dia siguiente
- Métodos irreversibles en el varon y la mujer

* No conoce:0ab
puntos

*« Conoce: 7-13
puntos

Ordinal/ Dicotémico

consiente y | adolescentes de la Institucion L .
; . - Definicion de las ITS y contagio
saludable. Educativa Manuel Vivanco y 9 .
Altamirano . - Enfermedades a contraer al tener relaciones
: Infec_c[qnes de | sexuales
ransmision sexual. | £oimas de contagio.
- Medidas de prevencion
Las précticas Edad de la primera relacién sexual. Entre 15y 16 zinos
sexuales de riesgo, Mayor de 16 afios
son aquellas que . . J . L .
Inicio de relaciones | Tubo mas de una pareja sexuales en el Gltimo | Si
pueden generar
efectos  negativos sexuales ano. No
para la salud, como |Se evalu6 a través de ]
el riesgo de contraer | 6 preguntas Actividad sexual con personas mayores Si
. infecciones de | distribuidas en 3 dimensiones. No
V2: conductas L. . S
sexuales de riesdo transmision sexual, | El cual fue desarrollado por los Si Nominal/ Dicotémico
9 embarazos no | adolescentes de la Institucion Relacion sexual sin proteccion
deseados, amenudo | Educativa Manuel Vivanco Uso de métodos No
se combinan con el | Altamirano, Andahuaylas 2024. anticonceptivos Uso de algtin método anticonceptivo Si
consumo de alcohol/ regularmente. No
drogas, en el cual :
mantienen Uso de Alcohol/ Si
relaciones sexuales drogas durante las | Relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o
sin proteccion relaciones sexuales. |drogas
' No
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V.

4.1.

METODOLOGIA

Ambito de estudio: localizacion politicay geogréfica

El presente estudio de investigacion se realizé en la institucion educativa Manuel

Vivanco Altamirano, en el nivel secundaria; esta entidad pertenece a la Unidad de

Gestion Educativa Local (UGEL) Andahuaylas, que tiene como codigo de UBIGEO

30201, esta ubicado en la avenida La Floresta N°165, del distrito de Andahuaylas,

provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: fue basico, prospectivo, de corte transversal.

Segun el fin que persigue el investigador: El tipo de investigacion fue basica,
segin Naupas nos menciona que esta proporciona la base de una
investigacion tecnoldgica o aplicada, se vino aplicando desde que aparecio
la curiosidad cientifica de descifrar las incognitas del mundo, de la existencia
natural y del hombre (54).

Segun la planificacion de la toma de datos: es prospectivo debido a que el
estudio se realiz6 antes de que suceda el fendmeno (55).

Segun el nimero de ocasiones que mide la variable de estudio: La
secuencia temporal fue de corte transversal, segun Josep Maria Argimon
Pallas y Josep Jiménez Villa, menciona este analisis en el que la informacion
de cada individuo figura principalmente en un momento del tiempo (55).
Nivel de investigacion: el estudio fue de nivel relacional.

Nivel relacional: segun Sampieri, es una forma de analisis que tiene como
fin saber la relacion o grado de vinculacién que tienen entre dos o mas

teorias, posiciones o variables en un ambito particular, para ello cada uno
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4.3.

4.4,

determinan cada uno y las detallan para luego cuantificar y estudiar la
relacion. (56)

Disefio de investigacion: Disefio fue no experimental, porque no se hara
modificar de manera deliberada las variables. Lo que se realiza es

contemplar tal cual como se desarrolla en su espacio innato para estudiarlo

(56).

X1
M=_r

X2
Dénde:

M: Muestra del estudio.

X1: Conocimiento sobre salud sexual.

X2: Conductas sexuales de riesgo.

r: Relaciéon entre variables.

Unidad de andlisis
Se analizaron a los adolescentes que cursan el 4to y 5to del nivel secundario
del colegio Manuel Vivanco Altamirano, matriculados en el periodo 2024, de
categoria escolarizada genero mixto comprende sexo masculino y femenino
turno mafana, de tipo publico, en el distrito de Andahuaylas, provincia de

Apurimac.

Poblacién de estudio

La poblacion del presente estudio de investigacion esta conformada por 269
adolescentes del 4to grado en sus respectivas secciones (A, B, C, D) y 5to
grado (A, B, C, D) del colegio Manuel Vivanco Altamirano, segun registro de

matriculados del ano 2024.
42



45. Tamafo de muestra

La muestra estuvo conformada por los estudiantes de la institucién educativa
Manuel Vivanco Altamirano nivel secundario de los grados 4to y 5to
respectivamente. El cual se obtuvo mediante la férmula de poblaciones
finitas presentada a continuacion.

Z2 qupr
(Z2 x q x p) + [E2 x (N - 1)]

n =

- N: Usuarios externos (269)

- P: Probabilidad de éxito (0.5)

- Q: Probabilidad de fracaso (0.5)
- Z: Confianza (95% 1.96)

- E: Error estandar (0.005)

- n: Encontramos el tamafio de muestra.

El valor de n es 158 estudiantes, de los cuales el 50% de la muestra sera

tomada del 4to grado de secundaria y el otro 50% del quinto afio de secundaria.

- 5to afo: 79 estudiantes.

- 4to afo. 79 estudiantes.

Criterios de inclusion:
e Adolescentes que libremente decidieron formar parte de la investigacion.
¢ Adolescentes que estudian en la institucion educativa 4to y 5to grado del
nivel secundario.

e Adolescentes que accedieron bajo manuscrito ser parte de la investigacion.
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Criterios de exclusion:

4.6.

4.7.

e Denegacion de los padres y de los adolescentes para formar parte de

la investigacion.

e Adolescentes con inconvenientes para interactuar.

e Adolescentes que rellenaron de forma errénea el cuestionario.

Técnica de seleccidén de muestra

Muestreo: el siguiente estudio tiene un muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia. En este tipo de muestras no probabilisticas, influye la valoracion
del investigador para optar la unidad de muestra, segun a ciertas cualidades
que precise el camino de la investigacion que se quiera abarcar (54). Se ignora
la probabilidad que tiene cada individuo de ser integrado en la muestra, se basa
en una muestra estadistica y la eleccién se ejecuta por medio de métodos en

el cual no influye el azar (55).

Técnicas de recoleccion de informacién

La técnica utilizada fue la encuesta; el cuestionario es una de las formas del
método de encuesta, que se basa en plantear un esquema sisteméatico de
preguntas escritas, en una ficha, que estan asociadas a hipétesis de trabajo y
como también las variables e indicadores de la investigacion. Su propésito es
reunir informacion para comprobar las hipotesis de trabajo, la formulacion del
cuestionario debe tener presente el disefio de la investigacion, cabe
mencionar el planteamiento, objetivo, hipotesis y sus variables (55).

Para medir los conocimientos sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo, se tomoO un cuestionario como instrumento de recoleccion de
informacion.
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4.8.

El instrumento fue un cuestionario de preguntas, lo cual estuvo conformada por

tres secciones:

En la primera seccion esta la informacion general de los estudiantes, formado

por 5 preguntas para marcar y escribir.

La segunda seccion se desarrolla sobre el conocimiento en salud sexual, el
cual tiene 13 preguntas, sus dimensiones; anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva, métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, el
puntaje es 1 si es correcto y 0 si es incorrecto. Las categorias de las variables

son:

v" No conoce: 0 — 6 preguntas correctas.

v' Conoce: 7 - 13 preguntas correctas.

La tercera seccion corresponde a las conductas sexuales de riesgo, el cual
tiene 6 preguntas, sus dimensiones; Inicio de relaciones sexuales, métodos

anticonceptivos, influencia del alcohol/ drogas en las relaciones sexuales.

El instrumento tuvo una validez mediante juicio de expertos siendo 5
profesionales obstetras con maestria, el indice de confiabilidad se realiz
mediante la prueba de Alfa de Cronbach con un valor de 0.828 para el nivel
de conocimiento sobre salud sexual y el valor de 0.861 para la variable

conductas sexuales de riesgo.

Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacién

El sistema de estudio de los datos a emplear fue la tabulacion y el analisis

estadistico de datos por medio de la técnica descriptiva e inferencial: fueron
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estudiados por medio del software estadistico SPSS version 25 y el Excel
2019 para la construccion de base de datos y acceso con codificacion para el
respectivo analisis.

Andlisis descriptivo: se utilizO estadistica tipo descriptiva para las
caracteristicas generales de los estudiantes, del mismo modo para analizar
las variables: conocimiento y conductas mediante las tablas y graficos.
Andlisis inferencial: Se dio utilidad a la prueba no paramétrica llamada Rho de

Spearman para ver la relacién entre ambas variables.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipdtesis

planteadas

Las hipotesis estadisticas que buscan demostrar la verdad y falsedad se
evaluaron utilizando un nivel de significancia de 5% el cual se comparé con la
probabilidad del valor de error (valor p o significancia asintética). Se empled
la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Regla de decisidn para indicar si se aceptara o se rechazara la hipotesis

nula sera:

- Valor P<0.05 (5%) = Rechaza la HO
- Valor P> 0.05 (5%) = Acepta la HO

4.10. Consideraciones Eticas

Se tuvieron en cuenta las siguientes apreciaciones éticas durante el desarrollo

del presente estudio.

Respecto ala confidencialidad: la informacién conseguida de las encuestas

para el presente estudio fue empleado exclusivamente para fines de la
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investigacion.

Veracidad: Los resultados de la presente investigacion, se someten al
tratamiento y al procesamiento de datos reales, sin manipulacién o
alteracion de la investigadora.

Derechos de propiedad intelectual: toda la informacién englobada en la
presente investigacion fue apropiadamente referenciada, continuando los

principios éticos de la investigacion cientifica.
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V. RESULTADOS
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Datos generales

Tabla 1: Edad de los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco

Altamirano, Andahuaylas, 2024.

Edad
Media 15
Mediana 16
Moda 16
Desviacion

i’ 0
estandar
Minimo 15
Maximo 19

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 1, muestra la edad promedio de los adolescentes de la Institucion
Educativa Manuel Vivanco Altamirano es 15.77, respecto a la mediana se tiene
un valor de 16.00, la moda es 16, dando a conocer que la edad mas frecuente de
los adolescentes encuestados es 16. Respecto a la desviacidén estandar se obtuvo
el valor de 0.731, por otro lado, tenemos el rango que se define como la diferencia
entre la edad méaxima y la edad minima, obteniendo como resultado 4 afios, la

edad minima de los adolescentes es 15 afios y la edad maxima es de 17 afios.
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Tabla 2: Sexo de los adolescentes del colegio Manuel Vivanco Altamirano,

Andahuaylas, 2024.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 85 53.80%
Femenino 73 46.20%
Total 158 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Interpretacion:
En la tabla 2 se presenta la muestra distribuida por sexo de los adolescentes, en
donde se observa que, de los 85 participantes encuestados, el 53.8% (85)

pertenecen al sexo masculino y 46.2% (73) corresponden al sexo femenino.

Tabla 3: Grado de instruccion de los adolescentes de la institucion educativa

Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas, 2024.

Grado Frecuencia Porcentaje
Cuarto 79 50.00%
Quinto 79 50.00%
Total 158 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 3 se muestra el grado de los adolescentes de la institucién educativa
Manuel Vivanco, se observa que el 50.0% (79) pertenecen al cuarto grado y el

50.0% (79) pertenece al quinto grado del nivel secundario.
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Tabla 4: ¢ Con quién o con quienes vive?

¢Con quién o con

quienes vive? Frecuencia Porcentaje
Papé, mama, hermanos 98 62.00%
Pap4, maméa 9 5.70%
Solo con papa 6 3.80%
Solo con mama 23 14.60%
Solo hermanos 7 4.40%
Vivo solo 6 3.80%
Otro 9 5.70%
Total 158 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 4 se muestra ¢ Con quién o con quienes viven los adolescentes de la
institucién educativa Manuel Vivanco Altamirano?, se observa que el 62.0% (98) de
los adolescentes viven con papa, mamay hermanos, un 14,6% (23) viven solo con
mam4, aquellos que viven con papa y mama estan representados por el 5,7% (9),
los adolescentes que viven con otras personas se representan por el 5,7% (9), el
4,4% (7) viven solo con sus hermanos, el 3,8% (6) viven solo con papa y los

adolescentes que viven solos es un 3,8% (6).
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Salud Sexual

Tabla 5: Conocimiento sobre salud sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

Correcto Incorrecto

N % N %
1. ¢ Cuales son los érganos sexuales en 121 76.60% 37  23.40%
varones?
2. ¢ Cudles son los 6rganos sexuales en 61 38.60% 97 61.40%
mujeres?
3.En elciclo menstrual, ¢ Cuadndo se da la 36  22.80% 129 77.20%
ovulaciéon?
4, ¢ Qué es la fecundaciéon? 113 71.50% 45  28.50%
5. ¢Por qué. son importantes los métodos 92 58.20% 66 41.80%
anticonceptivos?

6. ¢ Cudles son los métodos naturales y

0, 0
los de barrera para evitar el embarazo? 82 51.90% 76 48.10%

7. ¢ Cuanto tiempo protegen las
inyecciones hormonales contra el
embarazo?

57 36.10% 101 63.90%

8. ¢ Cuando se puede tomar la pastilla del

dia siguiente? 43 27.20% 115 72.80%

9. ¢ Cuédl es el método para que una mujer
0 un hombre no puedan tener hijos para
siempre?

65 41.10% 93  58.90%

10. ¢Qué son las infecciones de

0, 0
transmision sexual y cdmo se contagian? 110 69.60% 48 30.40%

11. ¢ Qué enfermedades se pueden

contagiar al tener relaciones sexuales? 109 69.00% 49 31.00%

12. ; Como se transmiten las infecciones

0, 0,
de transmision sexual (ITS)? 120 75.90% 38 24.10%

13. ¢ Como se pueden prevenir las 0 0
infecciones de transmision sexual (ITS)? 43 27.20% 115 72.80%

Total 158 100.0% 158 100.00
%
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Interpretacion:

En la tabla 5 se observa el conocimiento sobre salud sexual en adolescentes de
la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano, con respecto a la pregunta
¢,Cuadles son los 6rganos sexuales en varones?, el 76.6% (121) de adolescentes
respondieron de manera correcta y el 23.4% (37) de adolescentes respondieron
incorrectamente. En relacion a la pregunta ¢ Cuales son los 6érganos sexuales en
mujeres? el 38.6% (61) de adolescentes respondieron correctamente, el 61.4%
(97) de adolescentes respondieron de manera incorrecta. En cuanto a la pregunta
¢Cuando se da la ovulacion? el 22.8% (36) de adolescentes respondieron
correctamente, el 77.2% (122) de adolescentes respondieron de manera

incorrecta.

Referente a la pregunta ¢ Qué es la fecundacion?, el 71.5% (113) de adolescentes
respondieron de manera correcta y el 28.5% (45) de adolescentes respondieron
incorrectamente. Asi mismo el 58.2% (92) de adolescentes respondieron de
manera correcta frente a la pregunta ¢Por qué son importantes los métodos
anticonceptivos? y solo el 41.8% (66) de manera incorrecta. Sobre la pregunta
¢,Cudles son los métodos naturales y los de barrera para evitar el embarazo?, el
51.9% (82) de adolescentes respondieron de manera correcta y solo el 48.1% (76)
de adolescentes respondieron de manera incorrecta. Del mismo modo el 63.9%

(101) de adolescentes respondieron de manera incorrecta frente a la pregunta
¢, Cuanto tiempo protegen las inyecciones hormonales contra el embarazo? y solo
el 36.1% (57) de manera correcta. El 63.9% (101) de adolescentes respondieron
de manera incorrecta frente a la pregunta ¢ Cuando se puede tomar la pastilla del
dia siguiente?, el 72.8% (115) respondieron de manera incorrecta y solo el 27.2%

(43) de manera correcta. En respuesta a la pregunta ¢ Cual es el método para que
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una mujer o un hombre no puedan tener hijos para siempre?, el 58.9% (93)
respondieron de manera incorrecta y el 41.1% (65) de manera correcta. En
referencia a la pregunta ¢ Qué son las infecciones de transmision sexual y cémo se
contagian?, el 69.6% (110) respondieron de manera correcta y el 30.4% (48) de
manera incorrecta. Ademas, en cuanto a la pregunta ¢Qué enfermedades se
pueden contagiar al tener relaciones sexuales?, el 69.0% (109) respondieron de

manera correcta y el 31.0% (49) de manera incorrecta. Por otro lado, en relacién

a la pregunta ¢ Como se transmiten las infecciones de transmision sexual (ITS)?,
el 75.9% (120) respondieron de manera correcta y el 24.1% (38) de manera
incorrecta. Finalmente, frente a la pregunta ¢(COmo se pueden prevenir las
infecciones de transmisién sexual (ITS)?, el 72.8% (115) de adolescentes
respondieron de manera incorrecta y solo el 27.2% (43) de adolescentes

respondieron de manera correcta.

53



Tabla 6: Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de la Institucion

Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

Conocimiento sobre salud

Frecuencia Porcentaje
sexual
Conoce 55 34.80%
No conoce 103 65.20%
Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

Interpretacion: en la tabla 6 se observa los resultados en cuanto al conocimiento
sobre salud sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco
Altamirano, se identificd que el 34.8% (55) tienen conocimiento acerca de la salud
sexual, y el 65.2% (103) de estudiantes no tienen conocimiento frente a la salud
sexual. En conclusién, la mayor parte de adolescentes no tienen un conocimiento

optimo sobre la salud sexual al momento del estudio.

Tabla 7: Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa

Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

¢ Has tenido relaciones sexuales?

Frecuencia Porcentaje
Si 46 29.1%
No 112 70.9%
Total 158 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
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Interpretacion: en la tabla se muestra que el inicio de relaciones sexuales en los

adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas

2024, de los cuales el 70.9% (46) refieren no haber tenido relaciones sexuales y el

29.1% (112) si inicio su vida sexual.

Tabla 8: Edad de la primera relacion sexual, en adolescentes de la Institucion

Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

Frecuencia Porcentaje
Entre 15y 16 afos 42 91.3%
Mayor de 16 afios 4 8.7%
Total 46 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacién: en la tabla se puede observar la edad de la primera relacién sexual
de los adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,
obteniendo la edad entre 15 y 16 afios con un 91.3% (42), por consiguiente, la edad

mayor de 16 afios se registré con un 8.7% (4) y un 0% en menores de 15 afios.

Tabla 9: Conductas sexuales de riesgo, en adolescentes de la Institucién Educativa

Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.
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Total

Si No
N % N % N %
¢ Tuviste mas de 16 34.80% 30 65.20% 46 100.00%

una pareja sexual
en el ultimo afo?

¢ Tuviste
Relaciones
sexuales con
personas
mayores que tu?

17 37.00% 29 63.00% 46  100.00%

¢ Usaste algun
método
anticonceptivo
cuando

tuviste relaciones
sexuales?

25 5430% 21 45.70% 46  100.00%

¢, Usted usa algun

método 20 43.50% 26 56.50% 46  100.00%
anticonceptivo

regularmente?

¢ Has tenido

relaciones sexuales 17 37.00% 29 63.00% 46 100.00%
bajo el efecto de

alcohol o drogas?

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: en la tabla se observa las respuestas que dieron los adolescentes
de la Instituciébn Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024, con
referente a la pregunta ¢ Tuviste mas de una pareja sexual en el Gltimo afio? un
34.80% (16) si tuvieron, de ello el 65.20% (30) no tuvieron una pareja sexual. En
cuanto a la pregunta ¢Tuviste Relaciones sexuales con personas
considerablemente mayores que tu? Un 37.00% (17) dijeron que si, el 63.00% (29)
no tuvieron. Acerca de la siguiente pregunta ¢ Usaste algun método anticonceptivo
cuando tuviste relaciones sexuales? un 54.30% (25) comentaron que si, el 45.70%
(21) contestaron que no. En concerniente a la siguiente pregunta ¢ Usted usa algin

método anticonceptivo regularmente? el 43.50% (20) enunciaron que si, por otro
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lado, el 56.50% (26) dijeron que no. En lo que se refiere a la pregunta ¢ Has tenido

relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas? un 37.0% (17) objetaron

gue si, el 63.00% (29) de adolescentes alegaron que no.

5.1.2 Resultados de la tabla cruzada entre el conocimiento sobre salud

sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes

Tabla 10: Tabla cruzada que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y las

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa Manuel

Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

Conocimiento sobre

Conductas salud sexual Chi p - valor
s_exuales de Conoce No conoce ¢cuadrado
riesgo

z,Has‘tenldo N % N %

relaciones

sexuales?

Si 13 8.20% 33 20.90%

No 42 26.60% 70 44.30% 4.297 0.038

¢A qué edad tuviste

tu primerarelacion N % N %

sexual?

Entre 15y 16 afios 15 32.60% 27 58.7%

Mayor de 16 afios 3 6.50% 1 2.20% 2.3666 0.000

JTuviste mas de

una pareja sexual N % N %

en el ultimo afio?

Si 7 15.20% 9 19.60%

No 11 23.90% 19 41.30% >4 0.000

JTuviste

Relaciones N % N %

sexuales con

personas mayores

gue tu?

Si 6 13.00% 11 23.90%

No 12 26.10% 17 37.00% 2.3666 0.000

¢Usaste algun

método

anticonceptivo N % N %

cuanplo tuviste
relaciones sexuales?
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Si 10 21.70% 15 32.60%

No 8 17.40% 13 28.30% 0.22 0.000
¢Usted usa algun

metodo N % N %

anticonceptivo

regularmente?

Si 5 10.90% 15 32.60%

No 13 28.30% 13 28.30% 0.167 0.000
¢SHas tenido

relgcmnes sexuales N % N %

bajo el efecto de

alcohol o drogas?

Si 11 23.90% 6 13.00%

No 7 1520% 22 47.80% 0017 0.000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: en la tabla 9 se encontr6 los resultados de la tabla cruzada entre
el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la institucion educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas
2024, donde se encontré con respecto a la alternativa ¢A qué edad tuviste tu
primerarelacién sexual? Dentro de los adolescentes que conocen, el 32.6% (15)
tienen entre 15 y 16 afios, el 6.50% (3) es mayor de 16 afios. Los adolescentes que
no conocen, el 58.70% (27) tienen entre 15y 16 afios, el 2.20% (1) es mayor de 16
afos. En referente a la pregunta ¢ Tuviste mas de una pareja sexual en el ultimo
afo? Dentro de los adolescentes que conocen, el 15.20% (7) respondi6 que si, el
23.90% (11) dijo que no. Los adolescentes que no conocen, el 19.60% (9) dijeron
que si, el 41.30% (19) mencionaron que no. En relacion a la siguiente alternativa
¢ Tuviste relaciones sexuales con personas considerablemente mayores que
ta? Al englobar los adolescentes que conocen, el 13.00% (6) respondieron que si,
el 26.10% (12) contestaron que no. Los adolescentes que no conocen, el
23.90%(11) alegaron que si, el 37.00% objetaron que no. En lo que se refiere a la
pregunta. ¢Usaste algun meétodo anticonceptivo cuando tuviste relaciones

sexuales? Integrando a los adolescentes que conocen, el 21.70% (10) alegaron
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gue si, el 17.40% (8) contestaron que no. Los adolescentes que no conocen, el
32.60% (15) argumentaron que si, el 28.30% (13) objetaron que no. En lo que
concierne a la alternativa ¢Usted usa algin meétodo anticonceptivo
regularmente? Dentro de los adolescentes que conocen, el 10.90% (5) aludieron
que si, el 28.30% (13) objetaron que no. Los adolescentes que no conocen, el
32.60% (15) dijeron que si, el 28.30% (13) contestaron que no. En referente a la
pregunta ¢ Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas?
Al agrupar a los adolescentes que conocen, el 23.90% (11) comentaron que si, el
15.20% (7) respondieron que no. Los adolescentes que no conocen, el 13.00% (6)

mencionan que si, el 47.80% (22) comentaron que no.

5.2 Prueba de hipotesis

5.1.1. Analisis inferencial

Para realizar la prueba de hipotesis se ha tomado en consideracion soélo al
inicio de las relaciones sexuales, como variable la variable de conductas
sexuales de riesgo; debido a que, a partir de ésta, se desglosan las demas
conductas incluidas al estudio.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa

Manuel Vivanco.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion

educativa Manuel Vivanco.

Tabla 11: Correlacion de la prueba de chi cuadrado entre el conocimiento sobre
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salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion

educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024.

Inicio de relaciones
sexuales (Conducta sexual

de riesgo)
Si No TOTAL Xz'l‘;’
Recuento 13 42 55

ggg‘:’:;’;’lijgt° Conoce cyt"ofa‘?' 8.20% 26.60% 34.80%
sexual 0.038

No (I;egulento 33 70 103

conoce tgtale 20.90% 44.30% 65.20%

Recuento 46 112 158

Total :{;’tgf' 29.10% 70.90% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion:

La tabla 11 muestra la correlacion de chi cuadrado entre el conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
la institucion educativa, hallandose un p valor de 0.038 siendo menor a 0.05
(0.000< 0.05), por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alterna con un margen de error del 3.8%, se afirma que existe
suficiente evidencia muestral, para decir que existe relacion significativa
entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo;
evidenciando una relacion inversa entre el conocimiento en salud sexual y
reproductiva y el inicio de relaciones sexuales, es decir, cuanto menos
conocen los adolescentes sobre salud sexual, mas practicas sexuales de

riesgo van a tener (Inicio de relaciones sexuales).
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizo en la Institucion Educativa Manuel
Vivanco Altamirano, ubicado en el distrito de Andahuaylas, provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac, se estudio el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion
educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024, donde se tuvo una
poblacién de 279 adolescentes, cuya muestra estuvo conformada por 158

adolescentes de edades comprendidas entre 15 a 16 afios.

La investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion que existe entre
el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas
2024, se realizaron pruebas de contraste de hipétesis mediante la prueba de chi
cuadrado, donde se obtuvo el p valor de 0.038 siendo menor a 0.05, esto nos
demuestra que si existe relacion significativa entre ambas variables, por

consiguiente se acepta la hip6tesis alterna.

En cuanto al primer objetivo especifico se busc6 determinar el conocimiento sobre
salud sexual en adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco
Altamirano, Andahuaylas 2024, se obtuvo que el 65.2% de adolescentes no tienen
conocimiento sobre salud sexual y el 34.8% de adolescentes tienen conocimiento

sobre salud sexual.

Con respecto al segundo objetivo especifico se buscé identificar las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco

Altamirano, Andahuaylas 2024, el estudio mostro que el 29.1% (46) de los
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adolescentes si tuvieron relaciones sexuales y el 70.9% (112) de adolescentes no

tuvieron relaciones sexuales.

El conocimiento sobre salud sexual en los adolescentes de la Institucion Educativa
Manuel Vivanco Altamirano es deficiente, los resultados nos muestran que en un
porcentaje elevado los adolescentes no tienen conocimiento sobre salud sexual,
lo cual nos da a entender que hay una deficiente informacion acerca de la salud

sexual.

Con respecto a las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la
Institucidon Educativa Manuel Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024, los
resultados nos muestran que un porcentaje bajo de los adolescentes ya iniciaron
su vida sexual, pero desconociendo muchos temas sobre sexualidad saludable, y

a una edad muy temprana.

A nivel internacional los resultados obtenidos tienen similitud con el estudio de
Castelo WP, Almeida KR, Vasquez GA, Suéarez CL (18), en su estudio donde se
trazaron como objetivo establecer la relacion que existe entre el conocimiento acerca
del aborto y las practicas sexuales en adolescentes, presentd una correlacion media
positiva con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.411, asi mismo
se tuvo un valor p igual a 0.000, lo que indica que existe una relacién significativa
entre ambas variables, ademas presento un conocimiento medio con un porcentaje
de 89%, el 29% tuvieron relaciones sexuales, esto se puede deber a que los
adolescentes no reciben orientacion sobre temas de salud sexual en sus colegios y
mucho menos en sus hogares. Asi mismo se asemeja con el estudio de Armoa C,
Mendez JM, Martinez P, Estigarribia G (19) donde el objetivo, determinar el
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la salud sexual y reproductiva en

aquellos estudiantes del nivel medio de los centros educativos pertenecientes al
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distrito Corrales, cuyo resultado se encontré que el 48% de adolescentes tienen un
conocimiento bajo y el 56% de adolescentes presentaron conductas sexuales de
riesgo. Los autores muestran un conocimiento bajo sobre sexualidad, al carecer de
una informacién oportuna, limita a los adolescentes a protegerse en su bienestar y
dignidad. Estaran vulnerables a una falsa informacion, sin filtro alguno sobre todo de
las redes sociales, adolescentes desamparados en la era digital, ya que esta muestra
todo tipo de informacion, llevando a consecuencias como el abuso sexual, violacion,
embarazo adolescente. Por ello es una necesidad actual educar a los adolescentes
en temas de sexualidad y teniendo un objetivo claro el proveer de capacidad,

conductas, valores en los adolescentes, haciéndoles mas analiticos y consientes.

Al contrario de nuestra investigacion tenemos a Keto T, Tilahun A, Mamov A (21),
realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento, la
actitud y la practica de conductas sexuales de riesgo en todos los adolescentes del
nivel secundaria y preparatoria perteneciente a Metu, se destacé el conocimiento
deficiente en un 62,3% y no mostro conductas sexuales de riesgo en un 70,4% de
adolescentes, el estudio muestra que a pesar del conocimiento deficiente los
adolescentes no presentaron conductas sexuales de riesgo, nos da a entender que
a pesar que no se mostré en gran porcentaje una conducta de riesgo con mas énfasis

se debe reforzar y cubrir el conocimiento deficiente de los estudiantes.

A nivel nacional los resultados que se asemejan son de Pefia XP (22), el estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre la salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del
Asentamiento Humano Juan Pablo Il — Castilla, en el afio 2023, nos muestra que si
hubo correlacion significativa entre ambas variables, el P-valor es 0.001 siendo

menor a 0.005, aceptandose la hipodtesis alterna, ademas menciona que el 68,2% no
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conocen sobre salud sexual y el 72,7% presentan conductas sexuales de riesgo, en
este estudio los adolescentes muestran carencia de conocimiento, debido a ello
tienden a esas conductas. Paralelamente tenemos a Rangel K (25), que tuvo como
objetivo establecer la relacién que se encuentra entre el conocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de tercero a quinto afio del
nivel secundario, I.E San Ramon-Chulucanas-Piura, donde el 61.0% de
adolescentes tienen un conocimiento bajo y 63.3% presentan conductas sexuales de
riesgo. De acuerdo a las investigaciones, cabe destacar lo primordial que es brindar
de herramientas necesarias a los adolescentes, creando espacios seguros y
confiables de buena informacién, que sea accesible y facil de llegar, muchos de ellos
son reservados al hablar de estos temas por ello la informacion debe ser cercada sin
distincion, confidencial. Por ello la investigacion sirve para mostrar las deficiencias
gue tienen los adolescentes, que aspectos se ha dejado de reforzar y que
consecuencias se esta dando respecto a ello, ademas incluir a instituciones del
estado que deberian encargarse de esa necesidad que en consecuencia en futuro
cercano o actualmente se estan viendo como el inicio de la vida sexual a muy

temprana edad, acoso, violacion, etc.

Sin embargo, el resultado encontrado en esta investigacion difiere con los siguientes
estudios; con el estudio de Nufiez EC, Pefia ME, Rujel CG (23), que tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe en cuanto al nivel de conocimiento acerca de
la sexualidad responsable y aquellas actitudes sexuales en todos los estudiantes del
nivel secundaria de la Institucion Educativa Privada “Alternativo Talentos”,
perteneciente a Ventanilla — Callao, aflo 2023, donde el 54.8% de adolescentes
presentan un nivel de conocimiento medio, asi mismo se encontr6 un p valor de 0.154,

siendo mayor a 0.05, por ello se concluye que no existe relacion significativa entre
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ambas variables. Paralelamente tenemos a Berrocal FS (26), que tuvo como
objetivo determinar la relacidon que existe entre el conocimiento acerca de la salud
sexual y aquellas conductas sexuales de riesgo en los adolescentes pertenecientes
a la institucion educativa privada llamada Cesar Vallejo Mendoza, afio 2021, el P-
valor es de 0.120, lo que indica que no existe una correlacion significativa, nos
menciona que el 72.6% tiene un nivel de conocimiento medio y que el 11.6% inicio su
vida sexual. En estas investigaciones se describe un conocimiento medio por parte
de los adolescentes, la cual no es suficiente para todos los riesgos que esta expuesto
un adolescente, que tienden a desarrollar conductas que les exponen a peligros, por
lo tanto, los adolescentes tienen poca informacion ya sea que ellos mismos buscaron
conceptos acerca de estos temas, siendo el internet, uno de los medios, pero en
pocos casos son los padres, quienes alertan sobre estos riesgos, debido al taba.
Respecto a esta brecha en informacion, da a entender que las ideas aun no son
completas para ellos, que es necesario intervenir con mensajes claros, particulares,
que entienda mas el sentir de un adolescente, en el cual haya un desarrollo
emocional seguro, de los propios cambios de su cuerpo, y que conductas son

aquellas que les pone en peligro.

Los adolescentes carecen de una informacién segura y completa sobre la salud
sexual, al respecto, en la investigacién la mayoria de los escolares tenia poco
conocimiento, debido a que este tema pocas veces es compartido por los docentes, por
el cual los escolares solo obtienen informacion en las redes sociales o amigos. La
salud sexual aun es un tabu para los padres, ellos no deciden tocarlo con sus hijos
pues no saben como lo lleguen a entender, como también esta el miedo de los
escolares a expresar una opinion sobre estos temas, muchos de ellos lo toman como

una broma y son objeto de burla. AlUn hay mucho que trabajar con los adolescentes
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gue estando en esa etapa de muchos cambios, se le deberia hacer énfasis en
brindarles educacién sexual y prevenir las consecuencias como el embarazo

adolescente, aborto, enfermedades de transmision sexual, etc.
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VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacién titulado “Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa Manuel

Vivanco Altamirano, Andahuaylas 2024” llega a las siguientes conclusiones:

Con respecto al objetivo general en la investigacién se establecié que existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la institucién educativa Manuel Vivanco
Altamirano, donde se obtuvo un valor p-0.038, siendo un valor <0.05, por ello,

aceptamos la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Con respecto al primer objetivo especifico, se determiné que el 34.8% de los
adolescentes de la Institucion educativa Manuel Vivanco Altamirano tienen

conocimiento sobre salud sexual y el 65.2% no conocen sobre Salud Sexual.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se identificé conductas sexuales de
riesgo como el inicio de relaciones sexuales (29.1%), de los cuales 34,8%tuvo
mas de una pareja sexual en el dltimo afio, 56,5% no utiliza ningln método
anticonceptivo, 37% ha tenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o

drogas.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Arazon de los principales hallazgos del presente estudio, se recomienda lo siguiente:

A los gestores educativos: En vista que una gran proporcion de adolescentes
desconocen de temas fundamentales respecto a la sexualidad, es necesario
gue los gestores de la educacion, replanteen estrategias de educacion sexual
a los adolescentes, ya que hasta la fecha vemos que los esfuerzos sobre la

ensefianza en este tdpico son insuficientes.

A los gestores de la salud: Hacer mas extensiva y continua la educacion sexual
en los colegios, a través de un trabajo articulado con el ministerio de educacion,
para brindar mayor tiempo de educacion sexual a los adolescentes, asi mismo,
es necesario la incorporacion de un profesional Obstetra de manera
permanente en las instituciones educativas, para reforzar y brindar una
educacion sexual continua a los adolescentes.

A los docentes y tutores del nivel secundaria: Promover charlas educativas e

impulsar talleres preventivo-promocionales que sea dirigido por un Obstetra,

esto con el objetivo de esclarecer dudas e inquietudes, brindando un espacio

amigable.

A los padres de familia: Mayor involucramiento y participacion, con el fin de

orientar en cuanto a la salud sexual, asi mismo, fortalecer la confianza, la

seguridad, afecto, basado en una conversacion continua y abierta.

A los alumnos a participar de manera responsable y consciente en la toma de
decisiones respecto a la informacion, contenidos en redes sociales u otros
medios sobre salud sexual y convertirse en agentes activos de su propia
educacion y actuar.
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a) Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema General Objetivo General Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
e Apatomia, Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion Establecer larelacion Hi: Existe relacion Variable 1: fisiologia sexual Sera bésico, prospectivo,
que existe entre el que existe entre el significativa entre Conocimiento y reproductiva. transversal.
COF%C'm'emlo 5|°bre conocimiento sobre el conocimiento sobre salud e Métodos
salud sexual y 1as salud sexual y las sobre salud sexual sexual. anticonceptivos. Enfoque de investigacion:
conductas sexuales de duct I I duct ) L
riesgo en gon_ uctas sexuales y las clon duc as o Infeccm_)n_gs de Cuantitativa
adolescentes de la € rnesgo en Sexuales ae resgo transmision _ _ o
Institucién Educativa adolescentes de la en adolescentes sexual. Nivel de investigacion:
Manuel Vivanco Institucion Educativa de la institucion Relacional.
Altamirano, Manuel Vivanco educativa Manuel
Andahuaylas 2024? Altamirano, Vivanco Disefio de investigacion:
Andahuaylas 2024. Altamirano, No experimental.
Andahuaylas 2024 )
Srobi 5 . Variable 2: ° Inicio de Poblacién:
roblemas Objetivos especificos : : i o '
g j p Ho: No existe Conductas Relaciones Esta integrado por 269
especificos relacion sianificativa sexuales de sexuales.
I ignimcatv X ) adolescentes de 4to y 5to
e _ . entre el Riesgo. * Usodemetodos grado de secundaria de la
¢Cual es el OEL: Determinar el conocimiento sobre anticonceptivos. Institucién Educativa
conocimiento sobre conocimiento sobre salud sexual y las e Uso de alcohol/ Manuel Vivanco
salud sexual salud sexual en

adolescentes de la
Institucién Educativa
Manuel Vivanco
Altamirano,
Andahuaylas 2024?

¢, Cudles son las
conductas sexuales de
riesgo en adolescentes
de la Institucion
Educativa Manuel
Vivanco Altamirano,
Andahuaylas 20247

adolescentes de la
Institucién Educativa
Manuel Vivanco
Altamirano,
Andahuaylas 2024.

OEZ2: Identificar las
conductas sexuales de
riesgo en adolescentes
de la Institucion
Educativa Manuel
Vivanco Altamirano,
Andahuaylas 2024.

conductas sexuales
de riesgo en
adolescentes de la
institucion educativa
Manuel Vivanco
Altamirano,
Andahuaylas 2024.
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drogas durante
las relaciones
sexuales.

Altamirano, Andahuaylas
2024.

Muestra:

Se aplicara la férmula de
poblacion finita, teniendo
como resultado 158
adolescentes.

Tipo de muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple.




Técnicaderecoleccion de
informacién: Encuesta.

Instrumento de
Recolecciéon de
informacion: Cuestionario.

Técnica de procesamiento
y analisis de datos:
Andlisis descriptivo y
relacional.
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b) Solicitud de validacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 2 de mayo del 2024
Sefior (a) (5ta.)
Ciudad:
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio
“Conocimiento sobre Salud Sexual y Conductas Sexuvales de Riesgo en
Adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,
Andahuaylas 2024°, cuyo instrumento de recoleccion de informacidn esta dingido
a los adolescentes de dicho colegio.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO
DE EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en
calidad de persona entendida en la materia. Para este fin acompafio a la
presente |os instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable,
hago propicia la ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

} .-l-ff-l.-l
}I&-IC J

MOMBRE: Liz Ramirez Huaman
DNI: 75015802
Bach. en Obstetricia
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c) Hoja de criterios parala evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo

gue pretenden evaluar? 1 2 31415

2. ¢ Considera usted, que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una 1 2 34|65
comprension de la materia en estudio?

3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 34|65
universo, materia de estudio?

4. ¢ Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de
las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares, 1 2 314|565
obtendriamos datos también similares?

6. ¢, Considera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento estan relacionados con 1 2 314|565
el problema y los objetivos de la investigacion?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 1 2 3|45
diferentes interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente
instrumento, es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items
utilizados son apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor
puntaje y cinco (5) de mayor puntaje.

VALIDACION: Aplical ] NoAplica [ ]

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO

84



d) Validacién del instrumento para el juicio de experto

Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. (Considera usted, que los items del instrumenio miden loqu sl2]ala
pretenden evaluar? /
2.  Considera usted, que la cantidad de items registrados en
version son suficientes para tener una comprension de la 112151 %
en estudio?
3. .Considera usted, que los items contenidos en esle instrumenta
soNn una muestra representativa del universo, materia 112/13)] 4
de estudio?

4. .Considera usied, que los conceplos ullizados en

instrumento son todos y cada uno de ellos proplos de las vari 11234
| de estudio?

5. (Considera usted, que si aplicamos en reileradas oportunida
este instrumento a muestras similares, obtendriamos 11213l a
tamblén

6. ¢(Considera usted que todos y cada uno de los items cont
en este instrumento estdn relacionados con el problema y 1123l a

ge la investigacion?_ .

7. (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presentq

Instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 112|134
Interpretaciones?

8. .Considera usted Qque la estruciura del presente instrumento 5%
es 1 Bl
ada al e u a el instrumento?

9. (Considera usted que el tipo de preguntas o [tems util
son 112|134

alos maleria de estudio?

Nota: Marque con una “X* en la escala, slendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de
mayor puntaje.

.
OBSERVACIONES:............ooovmmmmmmmmimimmman, SRR RRRRRNR RSP

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. (Considera usted, que los items del instrumento miden lo
pretenden evaluar? 11213 |4
2. (Considers usted, que 13 cantidad O flems regisirados en e
version son suficientes para tener una comprension de la 112134
En estudio?
3. (Considera usted, que los items contenidos en este instrumentof
son una muestra representativa del universo, materia 112134
e estudio?

4.  Considera usied, que los conceplos utiizados en este

X
X
i e MO
X
X
X

5. (Considera usied, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este|

instrumento 3 muestras similares, oblendriamos datos también | ¢ | 2 | 3 | 4
Pil\laru?
8. (Considera usted que 10dos y cada uno de los llems contenidos en s
este instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos| ¢ | 2 | 3 | 4
de la investigacidn?
" 7. (Considera usted que el lenguaje ulizado en el, presente

WuMMymumam 112134

8. Considera usted Mhmwmm.u‘ AR P
4

al lipo de usuario @ quien se dirige e Instrumento?
9. Mwwdmnmomuﬂmoum
a los objetivos, materia de estudio? 112)]8
Nota: Marque con una "X en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de
mayor puniaje,

.

VALIDACION: Aplica NoAplica [ |
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Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA oeﬁ
VALIDACION

1. (Considera usted, que los llems del instrumento miden lo
pretenden evaluar?

2. ;Considera usted, que 13 cantidad de items registrados en
version son suficientes para lener una comprension de la 11213
pen estudio?

3. ;Considera usied, que los items contenidos en esle instrumento
$ON UNa Mmuesira representativa del universo, materia 11213
de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceplos utilizados en este instrumento

50 10608 y cada uno de elios propios de las variables de estudio? | ! 23

5. ¢ Considera usied, que si aplicamos en reileradas oportunidades
?mmammmmmmm 11213

6. (Considera usted que 10dos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estén relacionados con ol problema y los objetivos| ¢ | 2 | 3 | 4
de la Investigacidn?
7. (Considera usted que el lenguaje utizado en el presentel
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 112134
?
8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento, il2 4
pdecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 3
9. (Considera usted que el tipo de pregunias o ltems utilizados son
8 los objetivos, materia de estudio? 11234
Nota: Marque con una "X’ en Ia escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de
mayor puntaje.
OBSERVAGIONIBER. .. ... o5 s0sves sovnsaviviassorvorsasargssa vonaesoss o0y 66ved sans o (48866 34INEF 30 Brioraroraradie

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

..............................................................................................................
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Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS

ESCALA DE

VALIDACION

pretenden evaluar?

1. ;mmwma»mmwmwmmwml‘

2

3

4

2. ;Considera usled, que I3 cantidad de items registrados en es
version son suficientes para tener una comprension de |a maters
EN estudio?

3. (Considera usted, que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo, materia
e esludio?

4. (Considera usted, que los conceplos utilizados en esie instrumento
son 1odos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

instrumento a8 muestras similares, oblendriamos datos también
pimilares?

5. ¢ Considera usied, que si aplicamos en relleradas oporfunidades estel

1

6. ¢Considera usted que lodos y cada uno de los ilems conlenidos en
esle instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos
de la Investigacén?

1

7. (Considera usted que el

ru-rpmm':

lenguaje utizado en el
Instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1

8. (Considera usted que la estructura del presante instrumento,
a ol po de usuario a quien se dirige el instrumento?

1

2

9, ¢(Considera usted que el tipo de preguntas o ilems utiizados
a los objelivos, materia de estudio?

2

I 2| > | | > S| S [

Nota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puniaje.

VALIDACION: Aplica [>X] NoAplica [ |
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a. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo
1(2|3|4 f
que pretenden evaluar?
2. ;(Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta
tersién sonsuficientes para tener una comprension de lamateria | 1| 2| 3 | 4 ﬂ
n estudio?
3. ¢ Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia | 1| 2| 3 | 4 7
de estudio?
4. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este
instrumentoson todos y cada uno de ellos propios de las variables | 1| 2| 3| 4 %
de estudio?
5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades
esteinstrumento a muestras similares, obtendriamos datos 11234 f
también similares?
. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos
eneste instrumento estan relacionados con el problema y los 112|13)4 f
bjetivos de la investigacion?
. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 11 2}3 ‘5( 5
rpretaciones?
'8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento,
: ; 3 : 1123 5
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ’f
[9. ¢ Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados 112134
S

on apropiados a los objetivos, materia de estudio?

.

Nota: Margue con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)

de mayor puntaje.

OBSERVACIONES:

..............................................................................................................................

VALIDACION: Aplica @ No Aplica [ |
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e) Listade expertos

EXPERTOS NOMBRES Y OPINION Y
APELLIDOS APLICABILIDAD

Experto 1 Mag. Obsta. Kely Amarilis Muy aceptable
Buleje Serna

Experto 2 Mag. Obsta. Elizabeth Muy aceptable
Huaman Ayala

Experto 3 Mag. Obsta. Mariesel Ortiz | Muy aceptable
Quispe

Experto 4 Mag. Obsta. Arnold Muy aceptable
Moscoso Rojas

Experto 5 Mag. Obsta. Rufo Aceptable
Antonio Aguilar Oviedo
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f) Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO CON RESPECTO A “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL VIVANCO ALTAMIRANO,
ANDAHUAYLAS-2024”

Querida(o) adolescente:

Buenas tardes mi nombre es..................... , SOy egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional De San Antonio Abad
del Cusco, estoy realizando el presente trabajo de investigacion cuyo tema es:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa Manuel Vivanco Altamirano,
Andahuaylas-2024”

La siguiente encuesta es anonima, voluntaria y confidencial.
INDICACIONES:

Lea cada pregunta y responda con toda sinceridad, debe marcar con (x) Utilice

lapicero negro o azul.
SECCION I: DATOS GENERALES

¢,Cual es su edad?

Sexo:
Masculino ()

Femenino ()

91



Grado: .........
¢Con quién o quiénes vives?

() Papa, mama,
hermanos

() Papa, maméa
() Solo con papa

() Solo con
mama

0 Solo
hermanos

() Vivo solo
() Otro

Nro. de Registro.......

SECCION II. Conocimientos sobre salud sexual:

Dimensién 1: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva

1.- ¢ Cuales son los 6rganos sexuales en varones?

a. Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y prostata.

b. Pene, vejiga, uréteres, vesiculas seminales y conducto eyaculador.

c. Esfinter, pubis, glandula de Cowper, conducto eyaculador, pene.

2.- ¢Cuales son los 6rganos sexuales en mujeres?

a. Vejiga, labios mayores y menores, uretra, ovarios y Utero

b. Ovarios, trompas de Falopio, Utero, vagina y vulva

c. Trompas de Falopio, ovulo, uretra, ovarios, vagina y vulva

3.- En el ciclo menstrual, ¢ Cuando se da la ovulacion?

a. Antes que comience la primera menstruacion

b. Al término del ciclo menstrual

c. Ocurre a mitad del ciclo menstrual

4.- ;Qué es la fecundacion?

a. Unidn del utero y los espermatozoides

b. Unidn del espermatozoide con el ovulo

c. Encuentro del ovario con el espermatozoide
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Dimension 2: Métodos anticonceptivos

5.- ¢ Por qué son importantes los métodos anticonceptivos?

a. Sirven para evitar ITS/SIDA
b. Sirven para la planificacion familiar y evitar embarazos no deseados.

c. Son dafinos para la salud

6.- ¢ Cudles son los métodos naturales y los de barrera para evitar el embarazo?
a. Método del calendario, solo condén masculino

b. Método hormonal, método de moco cervical

c. Método de ritmo, condones masculino y femenino

7.- ¢ Cuanto tiempo protegen las inyecciones hormonales contra el embarazo?
a. Tres afnos

b. Un mesy dos meses

c. Un mesy tres meses
8.- ¢ Cuando se puede tomar la pastilla del dia siguiente?

a. Hasta 3 dias después de haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion.

b. Solo hasta el dia siguiente después de haber tenido relaciones
sexuales sin proteccion.

c. Cuando hay retraso de menstruacion.

9.- ¢, Cual es el método para que una mujer o un hombre no puedan tener
hijos para siempre?
a. Sacar el utero, extraccion de testiculos

b. Ligadura de trompas y corte de testiculos

c. Ligadura de trompas y vasectomia

Dimension 3: infecciones de transmision sexual

10.- ;Qué son las infecciones de transmision sexual y cOmo se contagian?

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

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

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

11.- ;Qué enfermedades se pueden contagiar al tener relaciones sexuales?
a. Sifilis, gonorrea, clamidiasis. VIH/SIDA.
b. Hepatitis B, diabetes, epilepsia.

c. Hipertension arterial, apendicitis, cancer.

12.- ;Como se transmiten las infecciones de transmision sexual (ITS)?
a. Sangre, besos, abrazos, coger de la mano a un enfermo
b. Flujo vagina, semen, contacto sexual
c. Contacto con objetos contaminados, caricias, abrazos
13.- ;COmo se pueden prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS)?

d. Evitando tener relaciones sexuales, protegiéndose durante cada
relacion sexual, uso correcto del condén, vacunacion, estabilidad
con la pareja.

e. Evitando tener relaciones sexuales, compartiendo utensilios
personales como cepillo, rasurador.

f. Teniendo relaciones sexuales y tomando la pastilla del dia siguiente.

SECCION llI: Conductas sexuales de riesgo
PREGUNTA INICIAL:
¢ Has tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

(Si marcaste NO, agradecemos tu participacion. El cuestionario termina aqui.
Si marcaste Si, por favor contindia con las siguientes preguntas).
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES

1. ¢Aqué edad tuviste tu primera relacién sexual?
a) Menor de 15 afios
b) Entre 15— 16 afios
c) Mayor de 16 afios

2. ¢Tuviste més de una pareja sexual en el Ultimo afio?
a) Si
b) No

3. ¢Tuviste Relaciones sexuales con personas mayores que tu?
a) Si
b) No

METODOS ANTICONCEPTIVOS

4. ¢Usaste algun método anticonceptivo cuando tuviste relaciones sexuales?
a) Si
b) No
5. ¢Usted usa algun método anticonceptivo regularmente?
a) Si
b) No

USO DE ALCOHOL/ DROGAS DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES

6. ¢Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas?
a) Si
b) No
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g) Confiabilidad del instrumento

Conocimiento sobre salud sexual

Alfa de No de
Cronbach elementos
0.828 13

Conductas sexuales de riesgo

Alfa de No de
Cronbach elementos
0.861 7
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h) Solicitud a la Institucién Educativa

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

SOLICITO: Autorizacion para aplicar
instrumento de investigacion.

Mag. Cira Lidia Bacilio Gutiérrez

Directora de la Institucién Educativa Manuel Vivanco Altamirano

PRESENTE. -

Yo, Liz Ramirez Huaman identificada con
numero de DNI 75015802, bachiller de la

Escuela profesional

obstetricia de Ila

Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco, ante Ud. Respetuosamente me

presente y expongo:

Que para obtener el titulo profesional, me encuentro desarrollando un
plan de investigacion con el siguiente titulo “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL VIVANCO ALTAMIRANO,
ANDAHUAYLAS 2024", en la institucién que pertenece a su digna direccion
por lo que solicito la autorizacién para aplicar el instrumento de dicha
investigacién, recalcando que esta sera de manera confidencial y anénima

previo consentimiento informado de cada padre de familia.

ADJUNTO:

- Resolucién de inscripcién del proyecto de tesis de la Universidad
Nacional San Antonio Abad del Cusco.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Andahuaylas, 13 de mayo del 2024

¢

Bach. Liz I(amirez Huaman

DNI: 75015802
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i) Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con
DN como padre ( ), madre ( ), apoderado ( ) de mi
menor hijo (a), acepto a que sea participe de la investigacion que lleva por
titulo, “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MANUEL

VIVANCO ALTAMIRANO, ANDAHUAYLAS-2024", el cual consta de un
cuestionario de 20 preguntas, dividida en tres secciones; datos generales,

conocimiento sobre salud sexual, conductas sexuales de riesgo.

Los datos obtenidos seran andnimas y confidenciales, los resultados solo
seran mostrados en investigaciones de caracter cientifico. Por lo anterior
mencionado doy consentimiento para que mi menor hijo (a) forme parte de la

presente investigacion.

FIRMA DE PADRE
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j) Constancia del director de lainstitucién educativa

CONSTANCIA

Quien suscribe, Mg. Yuvana Quispe Palomino, directora de la Institucion
Educativa Manuel Vivanco Altamirano, hace constar que la Bachiller en
Obstetricia Liz Ramirez Huaman, identificada con DNI N°75015802, asistio a la
realizacion de la encuesta del estudio de investigacion “Conocimiento sobre
salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Manuel Vivanco Altamirano”, realizado del 13 al 24 de mayo del

presente afio, a los estudiantes de 4to y Sto grado de secundaria

Constancia que se expide a peticion de parte interesada.

Andahuaylas 24 de mayo del 2024.

Atentamente
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k)

Evidencias fotograficas

o /]

NN NNZINAN 58
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