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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes adolescentes del quinto de secundaria de una institucién educativa del distrito de
Tuman. 2025. Método: investigacidn cuantitativa, descriptiva transversal; cuya poblacion
fueron 150 estudiantes adolescentes matriculados en el quinto de secundaria, la muestra
constituida por 108 adolescentes seleccionada mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para recolectar los datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario con
autoria de la investigadora validado por juicio de tres expertas, con una confiabilidad de 0.70
segun Kuder-Richardson, a partir de resultados de prueba piloto en 20 estudiantes. Se
tuvieron en cuenta los principios éticos del Informe Belmont durante el proceso de
investigacion. Resultados: el 63% de estudiantes adolescentes tienen nivel de conocimiento
medio, el 22 % alto y 15% nivel bajo. Segln dimensiones, obtuvieron nivel de conocimientos
medio en generalidades el 54%, en inicio precoz de la actividad sexual el 65%, en relaciones
sexuales sin usar métodos anticonceptivos el 61%. Obtuvieron nivel de conocimiento bajo
en la dimension promiscuidad sexual el 53 % de adolescentes y 59% en la conducta sexual
de riesgo sostener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol. Conclusiones: la mayoria de
los adolescentes reflejan limitaciones en el conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo,
incrementando la vulnerabilidad a enfermedades por inadecuadas decisiones sexuales. Esto

resalta la urgente necesidad de prevenir futuras practicas que puedan afectar su salud.

Palabras clave: Conocimientos; Conducta Sexual; Conducta de Riesgo para la Salud;

Adolescente.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about risky sexual behaviors among fifth-
year high school students at an educational institution in the district of Tuman. 2025.
Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The population
consisted of 150 fifth-year high school students, and the sample comprised 108 adolescents
selected using non-probability convenience sampling. Data was collected using a
questionnaire developed by the researcher and validated by three experts, with a reliability
of 0.70 according to Kuder-Richardson, based on the results of a pilot test with 20 students.
The ethical principles of the Belmont Report were observed throughout the research process.
Results: 63% of the adolescent students had a medium level of knowledge, 22% a high level,
and 15% a low level. By dimension, 54% obtained a medium level of knowledge in general
information, 65% in early initiation of sexual activity, and 61% in sexual relations without
using contraception. Fifty-three percent of adolescents demonstrated a low level of
knowledge regarding sexual promiscuity, and 59% demonstrated a low level regarding the
risky sexual behavior of having sex under the influence of alcohol. Conclusions: The
majority of adolescents exhibit limited knowledge about risky sexual behaviors, increasing
their vulnerability to diseases due to inappropriate sexual decisions. This highlights the

urgent need to prevent future practices that could affect their health.

Keywords: Knowledge; Sexual Behavior; Health Risk Behavior; Adolescent.



INTRODUCCION

Las conductas sexuales de riesgo (CSR) en adolescentes se relacionan con cambios y
procesos bioldgicos, fisicos y psicologicos propios de esta etapa de vida (1). Las CSR estan
estrechamente relacionadas con la escasa adherencia a los recursos que ofrecen las
instituciones de salud y la ausencia del vinculo de confianza entre padres e hijos que generan
sentimientos de vergiienza cuando se tocan temas relacionados a sexualidad; esto convierte

a la poblacion adolescente vulnerable a las CSR (2).

Se ha observado que entre adolescentes actian como fuente de consejos sobre sexualidad,
afectividad, intimidad, placer y amor. Las acciones y decisiones sexuales a base de la
informacion que manejan pueden ser erréneas debido a que se encuentran en las mismas

condiciones de desinformacidn e inexperiencia (3).

Por otro lado, cuando los adolescentes no conocen ni diferencian las CSR, entre ellas el
inicio temprano de la actividad sexual, la promiscuidad sexual, la falta de uso de métodos
anticonceptivos (MAC), las relaciones bajo los efectos del alcohol, se incrementa su
exposicion a resultados perjudiciales, como las infecciones de transmision sexual (ITS) y los

embarazos no planificados.

De acuerdo con la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, el 2,6% de
las adolescentes de 12 a 17 afios habia pasado por al menos un embarazo, y el 45% no empleo
preservativo durante su primera experiencia sexual (4). Por su parte, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que cada dia alrededor de 700
adolescentes de entre 10 y 19 afios adquieren alguna ITS; una situacion vinculado al inicio
temprano de la actividad sexual y las limitaciones en el acceso a servicios confidenciales de

consejeria y pruebas de deteccion (5,6).

Figueroa (7) en su estudio muestra como resultado, que 96% de adolescentes varones
iniciaron su actividad sexual, el 83,3% de ellos manifestaron haber tenido relaciones
sexuales bajo el efecto de alcohol, el 56% de las mujeres tuvieron una pareja, mientras que

el 66,7 % de los hombres habian tenido méas de dos parejas en menos de un mes.

Asi mismo, es preocupante los continuos casos de embarazo no planificado, los cuales
muchas veces, terminan en aborto, constituyéndose en un problema que impacta

negativamente en el acceso a la educacion o abandono de los estudios de los adolescentes.



Ademas, como investigadora se pudo evidenciar que muchos de ellos muestran falta de
confianza cuando son intervenidos por personal de salud, prefiriendo buscar el consejo de
sus comparfieros y tratando de justificar su conducta sexual con ciertas afirmaciones tales

’

como: “no tenia la madurez suficiente, lo hice solo porque queria experimentar”, “crei en
» [z

la mentira que no se queda embarazada en la primera vez”, “mi enamorado no desea usar

preservativo porque no se siente igual”.

Frente a la problemética descrita, es de interés profesional identificar las CSR en los
estudiantes adolescentes, como punto basico para la toma de decisiones, por lo que se plantea
la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de

Tuman?

Para responder al objetivo general: determinar el nivel de conocimiento sobre conductas
sexuales de riesgo en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa
del distrito de Tumén. 2025. Y a los objetivos especificos: Identificar el nivel de
conocimientos sobre generalidades de conductas sexuales de riesgo, el inicio precoz de la
actividad sexual, las relaciones sexuales sin usar anticonceptivos, la promiscuidad sexual y
riesgo de sostener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol en los estudiantes de quinto

de secundaria de una institucién educativa del distrito de Tumén. 2025.

Los resultados obtenidos son relevantes para que los profesionales de salud como las
enfermeras, cuenten con informacion real y actualizada acerca del nivel de conocimiento
sobre CSR en los adolescentes, que les permitan establecer nuevas estrategias educativas

considerando las caracteristicas propias del adolescente.

El informe de la investigacién consta de una introduccién, que incluye la situacion
problematica, la formulacion del problema, la justificacion de la investigaciony los objetivos
del estudio. En el disefio teérico se abordan los antecedentes, las bases tedricas y
operacionalizacion de la variable que sustenta el estudio. El disefio metodologico, describe
el tipo de investigacion, disefio de contrastacion de hipotesis, poblacion y muestra
seleccionada, las técnicas e instrumentos aplicados, y los principios éticos. Asimismo, se
presentan los resultados obtenidos y luego la discusion de ellos. Finalmente se presentan las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion realizada.



DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes de la Investigacion
Internacional

Figueroa (7), efectu6 en 2020 un estudio en La Habana, Cuba, orientado a evaluar el nivel
de prevencion frente a las CSR en adolescentes atendidos en el Policlinico Universitario “5
de Septiembre”, de Consolacion del Sur. Entre los principales resultados se determind que
el 96 % de los participantes masculinos habia iniciado su vida sexual y que el 83,3 % reporto
haber mantenido relaciones bajo los efectos del alcohol. El autor advirtio la existencia de
carencias en los conocimientos y comportamientos sexuales, ademas de evidenciarse una

escasa percepcion del riesgo hacia la salud sexual y reproductiva.
Nacional

Pefia (8), en el afio 2024, efectud una investigacion en Piura con el objetivo de determinar el
conocimiento sobre salud sexual y las CSR en adolescentes de quinto afio de secundaria I.E.
José Abelardo Quifiones, en Castilla. Se evidencio que el 81,48% muestra desconocimiento
general, mientras que el 90% no domina aspectos de anatomia y fisiologia sexual, el 83,96%
desconoce sobre MAC y el 54,07% presentaron CSR. La autora concluye que la mayoria de
los adolescentes mantiene un nivel insuficiente de conocimientos y adopta comportamientos

que los exponen a consecuencias negativas.

Valle (9), durante el afio 2024, llevo a cabo un estudio en Piura orientado a determinar la
relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las CSR en adolescentes del
Asentamiento Humano San Martin, Distrito veintiséis de Octubre. En sus resultados se
evidencia que el 90% tiene conocimiento sobre anatomia, fisiologia sexual y reproductiva,
y el 83,6% conoce sobre MAC. Se confirmo que hay correlacién en las dos variables de

estudio, se evidencia una correlacion positiva moderada.

Blas (10), a lo largo del 2024, efectué una investigacion en Piura con el proposito de
determinar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las CSR
en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. EI Cucho, en Sullana. Se
evidencid que el 52,8% no posee informacion suficiente sobre el temay que el 34,7% incurre

en CSR. La autora estableci6 que entre ambas variables estan relacionadas.

Vallejo (11), en el afio 2023, llevd a cabo un estudio en Piura cuyo objetivo fue determinar



la relacion que existe entre nivel de conocimiento sobre salud sexual y CSR en adolescentes
de cuarto y quinto de secundaria de la I.E. José Joaquin Inclan. Segun sus resultados, del
74,5% que conocen sobre salud sexual el 61.5% no mostraron CSR, mientras que los que
desconocian si mostraron CSR. Se comprobd que entre ambas variables hay un vinculo

significativo.

Serrano (12), en el afio 2023, desarrollé un estudio en Tumbes para analizar si el nivel de
conocimiento de los alumnos esté relacionado con sus actitudes hacia las CSR en la I.E. N.°
001 José Lishner Tudela, se encontr6 que el 55.2% tenia un conocimiento conceptual
elevado y el 72.6% mostraba actitudes conductuales altas. Se determind que ambas variables

estan significativamente relacionadas.

Sandoval (13), durante el afio 2023, en la ciudad de Nuevo Chimbote se llevo a cabo un
estudio cuyo propésito fue determinar el nivel de conocimiento acerca de las CSR en
adolescentes pertenecientes a una institucion educativa publica. Los resultados revelaron que
el 5,1 % presentd un nivel de conocimiento bajo, el 57 % alcanz6 un nivel medio y el 37,9
% un nivel alto. Respecto al nivel de conocimiento de las conductas sexuales de riesgo: inicio
de relaciones sexuales con 72,4%, al nUmero de parejas sexuales con 46,7% y a las relaciones
sexuales sin proteccion con 62,1% obtuvieron nivel medio y mantener relaciones sexuales
bajo consumo de alcohol — drogas obtuvo alto nivel, el 48,6%. Se concluy6 que, en dicha

poblacion estudiantil, predominé el nivel de conocimiento medio respecto a las CSR.

Espinoza(14), durante el transcurso del afio 2022, en Trujillo, realizo6 su investigacion, cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH-SIDA y la
CSR en adolescentes de la Institucion Educativa “Cartavio™. El 50 % de la muestra evidencio
un nivel de conocimiento medio y el 81 % presentd CSR bajo. Los resultados permitieron

concluir que existe una relacion importante entre ambas variables.

Local

No se encontraron antecedentes locales relacionados con el objeto de estudio.
1.2 Bases teoricas

El conocimiento, segun Wiig en 1993, citado por Ordofiez de Pablos P. (15), es la
informacion que se obtiene y esté relacionada a la observacion, interpretacion, experiencia

y juicios en una determinada situacién, para luego saber como desenvolverse.



Existen dos tipos de conocimiento; el conocimiento tacito u ordinario y el explicito.
Respecto al primero, Spender, citado por Orddfiez de Pablos (15), es el que se adquiere de
forma empirica. En cambio, seguin Polanyi, el conocimiento explicito o codificado es aquel
gue puede comunicarse por medio de un lenguaje estructurado y se puede representar en

diagramas, programas u otras formas estructuradas.

Para Bunge (16), el conocimiento es objetivo, racional, sistematico, demostrable y falible,
cuyo propodsito es entender y explicar la realidad mediante teorias fundamentadas en
observaciones y experimentacion. EI conocimiento busca ser neutral, utiliza la l6gica y el
razonamiento critico, es coherente y estructurado en sistemas conceptuales, y sus

afirmaciones deben ser comprobables y reproducibles.

Ademas, es falible, ya que las teorias cientificas pueden ser corregidas o reemplazadas con
nuevas evidencias, en una postura realista y materialista sobre la descripcion de la realidad.
Para él, también existen varios tipos de conocimiento, como el conocimiento empirico, el
cual se manifiesta en funcion de las necesidades que una persona experimenta a lo largo de
su vida, adquirido a través de la vivencia y la observacion directa. Este tipo de conocimiento

influird luego en las actitudes de los adolescentes frente a la adopcion o rechazo a CSR.

Otro tipo de conocimiento es el cientifico (16), el cual se apoya en el enfoque cientifico para
sustentar los fundamentos tedricos y dar contestacion a diversos eventos que necesitan ser
resueltos y explicados. En el adolescente, este tipo de conocimiento es el mas seguro y

confiable porque es aquel conocimiento validado y ofrecido por la comunidad cientifica.

El conocimiento técnico, orientado a la aplicacion practica del saber para resolver problemas
especificos. Este conocimiento puede derivarse de la orientacion de profesionales de salud
y de informacion basada en ciencia aplicada, ayudando a los adolescentes a identificar las
CSR para su bienestar (16).

Para medir el nivel de conocimientos, se determinan las categorias o tipo de saberes que se
distinguen, ya sea por sus caracteristicas, métodos de adquisicién y finalidades especificas.
Se puede medir en conocimiento alto; este nivel representa una comprension avanzada,
donde las personas poseen un conocimiento profundo y son capaces de analizar y entender
conceptos complejos de manera profunda, explicando y demostrando el conocimiento
mediante juicios. Este tipo de conocimiento permite razonar y resolver problemas de forma
independiente (16,17).



El conocimiento medio es un nivel de comprension que combina conceptos basicos con
informacion basada en evidencia; se basa en datos y teorias, permitiendo conectar la teoria
con la préctica en un lenguaje fécil para el entendimiento; y el conocimiento bajo, que es el
conocimiento practico y basico, que proviene directamente de las experiencias cotidianas de
las personas y ofrece una comprension mas simple, poco detallista y es accesible sobre

ciertos temas (16,17).

Respecto a la etapa de vida adolescente, existen dos grandes perspectivas que han dado
explicacion al periodo adolescencia; en la teoria psicoanalitica, segun el autor E.H. Erikson
en 1950, indica que esta fase se define por el aumento acelerado del desarrollo fisico, la
madurez sexual y una mayor conciencia de si mismo, lo que hace que se interese en la
opinién que otros tienen de su apariencia. Ademas, Hauser y Smith en 1992, lo declaran
como el proceso de internalizacion de factores afectivos y cognitivos, todo ello como

factores internos (18).

Por otro lado, la interpretacion sociolégica recurre a factores externos. Segun M. Mead en
1950 y R. Benedict en 1938, menciona que el crecimiento y desarrollo depende de las

instituciones sociales y los factores culturales, citado por Sureda. (18).

De acuerdo a la OMS, la adolescencia se clasifica en tres etapas: la temprana, que abarca de
los 10 a los 14 afios; la media, de 15 a 16 afos; y la tardia, de 17 a 19 afios. Caracterizada
por la sucesion de importantes cambios estrechamente relacionados con la sexualidad, la
manera en que sean afrontados tendran repercusiones positivas o negativas. En esta etapa se
presenta la maduracion sexual y genital, lo que conlleva al surgimiento del interés afectivo
y erotico hacia personas de distinto o del mismo sexo. Esto impulsa el inicio de relaciones

coitales, lo que eleva de manera paulatina la incidencia de ITS en este grupo (19).

Sigmud Freud en 1880, citado por Luisi (20), sefiala que la sexualidad y sus etapas evolutivas
tienen un papel esencial en la forma en que se vive la sexualidad en la adultez. No se limita
solo a los drganos genitales ni al acto sexual, sino que incluye todas las sensaciones
placenteras que surgen en diferentes partes del cuerpo. De igual modo, entiende la libido

como la energia vital que impulsa el deseo y se expresa en todo el ser.

Por otro lado, Alzate en 1987, citado por Aguirre et al (21), explica que la sexualidad se
forma a partir de la combinacién entre la biologia, que define el funcionamiento del cuerpo,

y el entorno social y cultural, que moldea la mente, las emociones y la manera en que cada



persona vive su experiencia sexual, entendido este en sus dimensiones cognitiva, emocional
y actitudinal. Zwang en 1972 concluye, uniendo los conceptos de sexualidad mencionando

que tiene funciones principalmente la reproductora y la placentera o erdética.

Los adolescentes, al no adquirir conocimientos sobre sexualidad y no comprender los
cambios que surgen de esta etapa, tienden a ser irresponsables con sus decisiones, surgiendo
CSR. En cambio, un acercamiento positivo a la sexualidad, la confianza y la comunicacion

promueve la autoestima y el bienestar (22).

Luhumannen en 1991 conceptualiza que el riesgo surge a partir de decisiones deliberadas,
las cuales se ven influenciadas por el nivel de amenaza o peligro existente en el ambiente.
La Real Academia Espafiola en 1992, define riesgo como la posibilidad cercana de sufrir
algun dafio, mientras que la contingencia se refiere a la probabilidad de que algo suceda o
no, sobre todo cuando se trata de un hecho inesperado o dificil de prever. Por su parte,
Briones en 2005, diferencia el riesgo como el margen de incertidumbre y peligro; se asocia

a algo concreto, citado por Chévez S. (23).

Respecto a conducta, es pertinente analizar que Watson en 1961, citado por Garcia (24),
define conducta a “lo que el organismo hace o dice”, de una accidn orientada a la reflexion,
condicionado a las condiciones de vida y relaciones que se forman entre los estimulos y las
respuestas, las que determinan cémo cada joven actla o reacciona frente a diferentes
situaciones. A esto se suma emociones basicas como la ira, el amor y el miedo, que

dependen, no del adolescente como tal, sino de cémo de cada uno esta condicionado.

La CSR se entiende por acciones voluntarias que provocan dafios perjudiciales que afectan
la salud sexual; estas conductas engloban aspectos como inicio precoz de la actividad sexual,
relaciones sexuales sin usar MAC, promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos
de alcohol (4).

Entre las CSR se considera el inicio precoz de la actividad sexual, conducta que devela el
desconocimiento relacionado con la sexualidad, la planificacion familiar y el uso de MAC.
Las relaciones sexuales suelen comenzar a edades tempranas, muchas veces sin pensar en
sus consecuencias; junto a ello, se da una alta rotacion de parejas, poca atencion al proceso
de eleccidon y la practica de encuentros intimos sin amor ni proteccion. Esto se ve
influenciado por el ambiente, contexto social y la relacion con los padres (25). Brendgen y

cols, citado por Mendoza (26), hallaron que el rechazo elevado de los padres conlleva a la
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actividad sexual temprana sumado a ello la consecuencia de una baja autoestima.

Los factores socioculturales y politicos influyen de manera importante, ya que quienes
pertenecen a contextos de menor nivel socioeconémico suelen enfrentar una educacion
sexual deficiente en el hogar, padres con bajo nivel educativo, poca comunicacion sobre
temas sexuales, ausencia de figuras parentales y convivencia en familias recompuestas, poco

control y baja supervision (27).

Al ser precoces en la actividad sexual, esta poblacién se ve afectada con un mayor riesgo,
aumentando las probabilidades de padecer problemas de salud materna y perinatal (28). Por
ello, es de gran necesidad que se imparta conocimiento de manera integral en la familia, en

los espacios educativos y también en los Establecimientos de Salud (EESS).

Los adolescentes realizan relaciones sexuales sin usar MAC porgue no creen en el embarazo
en la primera relacion coital, creen en la efectividad de la eyaculacion afuera de la cavidad
vaginal y otros porque no planean tener relaciones coitales. A pesar de que los EESS brindan
el servicio de planificacion familiar para aquellos adolescentes que ya iniciaron su vida
sexual, sin embargo, por la verglienza de ser vistos por conocidos y familiares, o el poco

interés que tienen, no acuden a dichos servicios.

El fin de los MAC es impedir de forma significativa las probabilidades de que se produzca
un embarazo no deseado y evitar ITS. Segin la Norma Técnica N° 124-2016/MINSA V.01,
los adolescentes que acuden a los EESS se les brinda orientacion en MAC y planificacion
familiar (29).

Entre los MAC; el implante subdérmico se coloca debajo de la piel de la parte superior
interna del brazo; existen dos presentaciones: una varilla con 68 mg de etonogestrel, con
duracion de tres afios, o de dos varillas con levonorgestrel, que actta durante cinco afios (30).
Otro método disponible es el dispositivo intrauterino (DIU), que se introduce en la cavidad
uterina y bloquea el paso de los espermatozoides, evitando asi la fecundacién. En los EESS

también se brinda la T de Cobre 380, con una duracién de hasta diez afios (31).

Del mismo modo, existe el preservativo masculino, siendo el MAC maés usado y es el méas
accesible por adolescentes. Este es un dispositivo anticonceptivo de delgada cubierta de latex
lubricado que se coloca en el pene antes del acto sexual, evitando que los espermatozoides
entren en contacto con el sistema reproductor femenino; si se usa correctamente, protege el

80% para la prevencion de ITS (32).
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Al abstenerse el uso de preservativo masculino o condén, no solo evita el embarazo no
deseado, sino que son mayores las probabilidades que adquirir una ITS. Estas pasan
desapercibida en la fase inicial porque no produce sintomas o se confunde con la inflamacion
de ganglios, fiebre, malestar corporal y erupcién cutanea, que con el pasar el tiempo dan luz

a las infecciones oportunistas, entre ellos el virus del papiloma humano (VPH) y sifilis:

El VPH es un agente causal del cancer de cuello uterino, que se transmiten por las
relaciones sexuales vaginales, anales u orales. EI VPH de cepas de bajo riesgo, provocan
verrugas en boca, garganta, genitales y ano, y otras de alto riesgo, con alrededor de 14 tipos:
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68, siendo los VPH 16 y el VPH 18
causantes de la mayoria de canceres (33).

La sifilis es una infeccién causada por la bacteria Treponema pallidum, que ingresa
al organismo a través de las mucosas o de la piel lesionada. En pocas horas llega a los
ganglios linfaticos y se dispersa por todo el cuerpo. Su contagio se produce principalmente
por el contacto con Ulceras infecciosas ubicadas en los genitales, el ano, la boca o el recto,
aunque también puede transmitirse por transfusiones de sangre o de madre a hijo durante el
embarazo (34,35).

Los adolescentes que son positivos para alguna ITS no toman interés porque no saben la
sintomatologia y se convierten en potenciales portadores a otros adolescentes sanos; que
evidencian cambios van de la mano con cambios académicos, sociales, econémicos, fisicos

y psicolégicos, que conlleva muchas veces a suicidios.

Otra CSR de los adolescentes es la promiscuidad sexual. La OMS menciona que es el
comportamiento sexual compulsivo, incapaz de controlar los impulsos sexuales intensos y
recurrentes; suele aparecer en adolescentes con baja autoestima, ademas de ser una condicién
sexual psicoldgica donde presenta escasa estabilidad emocional, acompafiado de la falta de
informacion. Cuando se practica en la adolescencia, se reflejan practicas desmedidas que
favorece la frecuente aparicion de complicaciones, que contribuyen al desarrollo temprano
de algunas ITS (36,37).

Se considera promiscuidad activa cuando indica una condicidn sexual, psicoldgica y de
comportamiento, es decir, una sexualidad netamente placentera. Se caracteriza por un sexo
ocasional sin ningun tipo de vinculo afectivo; también puede ser participe en orgias y visitar

prostibulos. Por otro lado, en la promiscuidad pasiva los adolescentes son limitados por el
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ambiente social; esto quiere decir que son mas controlados o retraidos ante la mirada del
publico, permitiendo organizarse para tener relaciones pasionales y afectivas, también

conocido como infidelidad (38).

Respecto a las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, esta sustancia actia como un
depresor del sistema nervioso central, lo que provoca una disminucién en las capacidades
cognitivas, alteraciones en el estado de animo y afectacion de la coordinacién y el juicio. A
pesar de ello, muchos adolescentes tienden a percibirlo equivocadamente como un

estimulante (39).

El modelo de Miopia alcoholica, propuesto por Steele et al en 1990 (40), sefiala que el
consumo excesivo de alcohol reduce la capacidad para procesar informacién relevante y
anticipar consecuencias, ya que la persona se enfoca solo en una parte limitada de su entorno.

Esto dificulta la toma de decisiones adecuadas frente a situaciones que implican riesgo.

En un contexto sexual, esta limitacidon se agrava porgue los estimulos asociados al deseo
inmediato y al placer suelen predominar, lo que lleva a priorizar la satisfaccion momentanea

sin considerar los posibles riesgos.

De acuerdo con Dishion et al. en 1999, citado por Pedron (41), y Ortiz-Melgar et al. (42), el
consumo de alcohol incrementa la probabilidad de iniciar la actividad sexual, debido a su
efecto desinhibidor y a la sensacion temporal de mayor seguridad o autoestima sexual. Sin
embargo, la préctica prolongada de esta combinacion puede disminuir las neuronas
hipotalamicas encargadas de producir oxitocina, generando posibles dificultades como la

anorgasmia.

Por su parte, Bennett & Ames et al., citados por Arango-Tobon (43), indican que los
adolescentes que creen que el alcohol mejora su desempefio sexual son mas propensos a
involucrarse en conductas sexuales inseguras. Esta percepcion, ya sea en consumos
ocasionales o frecuentes, crea una falsa sensacion de control. En consecuencia, las respuestas

sexuales bajo los efectos del alcohol favorecen la aparicion de CSR (44,45).

De acuerdo a lo que propone la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, cuando una
persona carece de los conocimientos o destrezas necesarios para preservar su bienestar, se
produce una insuficiencia en el autocuidado, la cual debe ser cubierta mediante acciones de

orientacion y acompafiamiento por personal sanitario (46).
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En el &mbito escolar, dicha responsabilidad puede recaer tanto en los docentes como en el
personal de enfermeria. La institucion educativa, al representar el entorno formativo
principal durante la adolescencia, actia como un soporte pedagdgico en salud, cuya tarea es
ofrecer informacion objetiva, basada en evidencia y libre de prejuicios respecto a la
sexualidad (47). No obstante, cuando los contenidos educativos resultan limitados o se
ensefian desde una perspectiva Unicamente bioldgica o restrictiva, los estudiantes quedan
expuestos a la desinformacion, dificultando su capacidad para decidir de manera adecuada

sobre su vida sexual.

En este marco, la enfermeria escolar desempefia un rol fundamental como promotora del
autocuidado, ya que no solo brinda informacion, sino que también orienta, escucha y fomenta
la reflexion sobre los riesgos asociados a determinadas précticas sexuales de riesgo (48).
Segun la vision de Orem, la labor de la enfermera va mas alla de la atencion clinica,
integrandose al campo de la prevencién y la promocion, especialmente en aspectos como el

inicio de relaciones sexuales, el uso de MAC o la proteccién frente a ITS.

Por tanto, fortalecer el conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de secundaria no debe
considerarse Unicamente como un objetivo educativo, sino como una estrategia clave para
desarrollar autonomia en salud. A mayor acceso a informacion confiable y acompafiamiento
profesional, menor serd la brecha de autocuidado y mayor la capacidad para resguardar su

bienestar fisico, emocional y social.
1.3 Operacionalizacion de la variable
Variable: Nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo

Definicion conceptual: es el conjunto de saberes que poseen los adolescentes sobre las CSR,

el cual es posible su medicion en las siguientes dimensiones:

Generalidades: se enfoca en la informacion panoramica de un tema como el de CSR, y esta
relacionado a conceptos generales y definiciones de conocimiento, conducta, adolescencia 'y
sexualidad (18).

El inicio precoz de las relaciones sexuales: conducta coital temprana sin considerar sus
implicaciones, que devela el desconocimiento relacionado con la sexualidad, la planificacion
familiar y el uso de MAC (25).

Las relaciones sexuales sin usar MAC: préactica coital sin proteccion que trae consigo
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mayores probabilidades de adquirir una ITS y gestaciones imprevistas (29).

La promiscuidad sexual: conducta de tener relaciones sexuales poco estable con diferentes
personas, sin que necesariamente exista un vinculo afectivo profundo, por la incapacidad de
controlar los deseos sexuales persistentes; suele aparecer en adolescentes con baja
autoestima; ademas de ser una condicion sexual psicoldgica donde presenta escasa

estabilidad emocional acompafado de la falta de informacion (36,37).

Las relaciones sexuales bajo efectos de alcohol: conducta sexual que disminuye la capacidad
de control personal para tomar decisiones, dar consentimiento y reconocer las causas y
consecuencias de los riesgos; provoca euforia y pérdida de inhibiciones lo que a veces hace

creer que funciona como un estimulante (43).
Definicion operativa

Conjunto de saberes que tienen los estudiantes de quinto de secundaria de una institucion
educativa de Tuman sobre conductas sexuales de riesgo, medido a traves de un cuestionario
de 20 items, relacionadas a las dimensiones de la variable: conceptos generales, inicio precoz
de las relaciones sexuales, relaciones sexuales sin usar MAC, promiscuidad sexual y
relaciones sexuales bajo efectos de alcohol, clasificado en tres niveles de conocimiento: alto,

medio y bajo.

Alto: cuando los adolescentes poseen conocimientos precisos, coherentes sobre los
conceptos generales, inicio precoz de las relaciones sexuales, relaciones sexuales sin usar
MAC, promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol alcanzando un

puntaje entre 14 a 20.

Medio: cuando los adolescentes poseen informacién parcial y ligeramente coherente de los
conceptos generales, inicio precoz de las relaciones sexuales, relaciones sexuales sin usar
MAC, promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol logrando de 7 a 13

puntos.

Bajo: cuando los adolescentes no poseen informacion precisa, coherente y completa de
conceptos generales, inicio precoz de las relaciones sexuales, relaciones sexuales sin usar
MAC, promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol logrando de 0 a 6

puntos.
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Variable Dimensiones Indicadores Puntajes Técnica e Instrumento
de datos
Define conducta Nivel de conocimiento
: . - Alto: puntuacion de 4
Generalidades Define adolescencia Medio: puntuacién de 2 0 3
Define sexualidad Bajo: puntuacién de 0 0 1
Define conducta sexual de riesgo
Conoce las causas del inicio precoz de la actividad sexual _
Inicio precoz de las|ientifica los factores de ri f la conducta inicio de la actividad sexual [y macion de s
e | entifica los factores de riesgo que favorecen la conducta inicio de la actividad sexual |\iedio: puntuacion de 2 0 3
Nivel del © 2CONes SEXUaIESIConoce las consecuencias del inicio precoz de la actividad sexual Bajo: puntuacion de 0 0 1

conocimientos

Identifica los factores familiares que influyen en el inicio precoz de la actividad sexual

sobre conductas

sexuales de
riesgo en
estudiantes del
quinto de
secundaria

Relaciones
sexuales sin usar
anticonceptivos

Razones para no usar anticonceptivos

MAC que protege de embarazo e ITS

Alto: puntuacion de 4
Medio: puntuacién de 2 0 3

Definicion de implante

Bajo: puntuaciénde 0o 1

MAC para prevenir ITS

Promiscuidad
sexual

Define la promiscuidad

Causas de la promiscuidad sexual

Alto: puntuacion de 4
Medio: puntuacién de 2 0 3

Define la promiscuidad activa

Bajo: puntuaciénde 0 o 1

Define la promiscuidad pasiva

Riesgo de sostener
relaciones sexuales
bajo efectos de
alcohol

Conoce las consecuencias de las relaciones sexuales bajo efectos de alcohol

Alto: puntuacion de 4

Conoce las razones que genera el consumo de alcohol antes de las relaciones sexuales

Medio: puntuacioén de 2 0 3
Bajo: puntuacion de 0 0 1

Conoce los motivos de los adolescentes para tener relaciones sexuales bajo efectos de
alcohol

Conoce los problemas de salud que puede ocasionar las relaciones sexuales bajo efectos
del alcohol.

Cuestionario de alternativa
multiple
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DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal.

Cuantitativa, porque su enfoque se basa en obtener, analizar, comparar y relacionar datos
numéricos de la informacion sobre el nivel de conocimiento sobre CSR en los estudiantes
de quinto de secundaria de una institucion educativa. Descriptiva, porque se enfoca en
describir el nivel de conocimiento en CSR. Transversal, porque la informacién fue

recolectada en un tiempo Unico y simultaneo.
2.2 Disefio de contrastacién de la hipétesis

El disefio de la investigacion ha seguido el siguiente esquema:

Donde:
M: muestra de adolescentes
O: datos obtenidos mediante el cuestionario

El disefio establece que al grupo determinado de adolescentes se le aplico el instrumento una
sola vez, con el proposito de determinar el nivel de conocimiento que tenian acerca de las

conductas sexuales de riesgo.

2.3 Poblacion y muestra

Se trabaj6 con una poblacion constituida por 150 estudiantes adolescentes matriculados en

el quinto de secundaria en la institucion educativa del distrito de Tuman.

Se selecciond una muestra de 108 estudiantes calculada mediante la férmula para

poblaciones finitas, con un 95% de confianza y un 5% de margen de error.
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Para conformar la muestra, se opté por un muestreo no probabilistico por conveniencia,

seleccionando segun su disponibilidad y accesibilidad.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener la informacion relacionada con la variable, se aplicd un cuestionario con
preguntas de opcion multiple. “Cuestionario de conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de
Tuman. 2025” (Anexo 07).

Utilizando el método de distribucion por tercios. Este procedimiento permite establecer
categorias equitativas a partir del puntaje total, dividiendo el rango de valores en tres partes

proporcionales (46).

La encuesta estuvo conformada por 20 items, cada uno con un valor de 1 punto como
méaximo, por lo que el puntaje total posible oscild entre 0y 20 puntos. A partir de este rango,
se determiné la amplitud total y se dividid entre tres, obteniéndose intervalos aproximados
de 6.67 puntos por nivel. De esta manera, los valores se agruparon en las siguientes

categorias: nivel bajo de 0 a 6, nivel medio de 7 a 13, nivel alto de 14 a 20.

Asimismo, para el analisis por sus cinco dimensiones, cada una estuvo conformada por 4
items, con un puntaje maximo de 4 puntos. En este caso, los intervalos se establecieron de

la siguiente forma: nivel bajo de 0 a 1, nivel medio de 2 a 3, nivel alto de 4.

El instrumento es de autoria de la investigadora, validada por juicio de expertos conformado
por dos Licenciadas en enfermeria con grados de Magisteres y docentes de la asignatura de
Enfermeria en el cuidado del neonato, nifio y adolescente 11 en la Facultad de Enfermeria de
la universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, una Licenciada en enfermeria que labora en una
institucion prestadora de salud del primer nivel de atencidén del MINSA y quienes con sus

sugerencias permitieron mejorar las preguntas del instrumento.

Para la validacién del instrumento se tuvo en cuenta la matriz de consistencia y los criterios
de relevancia, pertinencia y claridad. Dichos resultados fueron cuantificados por el
coeficiente V de Aiken (Anexo 01) es un coeficiente estadistico empleado para evaluar la
validez de contenido de un instrumento de investigacion mediante el juicio de expertos. En
el presente estudio, se obtuvo un valor de 0,9, lo que indica un alto nivel de validez de los
items en cuanto a su claridad, pertinencia y relevancia (47). Posteriormente el instrumento

se aplicd en una prueba piloto de 20 estudiantes y se verificd a través de los valores de Kuder-
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Richardson (principalmente KR-20), fue seleccionado para evaluar la confiabilidad del
instrumento, ya que este estuvo compuesto por preguntas de alternativa multiple,
asignandose el valor de 1 a las respuestas correctas y 0 a las incorrectas, obteniendo 0,70, el

cual indica la aceptabilidad y confiabilidad del instrumento (Anexo 02).

El procesamiento de los datos de la investigacion se realizd en Microsoft Excel 2019
mediante graficos estadisticos; teniendo como herramienta la recolecciéon de datos con el
cuestionario de alternativa multiple. En su conjunto nos ayudé a mostrar resultados veridicos
y poder realizar un analisis detallado de como se encuentra la situacion en relacién con los

niveles de conocimiento sobre CSR en adolescentes de la institucion.

Posteriormente la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria aprobé el proyecto,
se ejecutd previa explicacion de los objetivos del estudio, asi como el respaldo de la
fiabilidad inherente a los datos aportados. Tras obtener la autorizacion de la institucion
educativa para ejecutar el proyecto (Anexo 03) y para la aplicacion del cuestionario (Anexo
04), se entreg6 el consentimiento informado a los padres de familia (Anexo 05) y a los

estudiantes se les solicitd su asentimiento informado (Anexo 06).

2. 5 Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos del Reporte Belmont (48), se respeto la autonomia de los jovenes
participantes, quienes pudieron decidir si deseaban formar parte del estudio y otorgar su
consentimiento firmado. Ademas, se cuido la confidencialidad de la informacion, aplicando
el principio de beneficencia, y se aseguroé un trato justo, conforme al principio de justicia.

RESULTADOS

El objeto de estudio es el nivel de conocimiento sobre CSR en los estudiantes del quinto de
secundaria, incluyendo conocimientos sobre los conceptos generales de las CSR, inicio
precoz de la actividad sexual, relaciones sexuales sin MAC, promiscuidad sexual y
relaciones sexuales bajo efectos del alcohol. Los resultados se muestran en relacion con los

objetivos de la investigacion.

El grafico 1 corresponde al objetivo general: determinar el nivel de conocimiento sobre
conductas sexuales de riesgo en los estudiantes adolescentes del quinto de secundaria de una

institucion educativa del distrito de Tuman. 2025.
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Gréfico 1: Nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los estudiantes adolescentes del quinto
de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman. 2025.
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1, se observa que el mayor porcentaje (63%) tiene conocimiento medio,
seguido de un menor porcentaje (22%) que poseen nivel alto aunque en menor porcentaje
(15%) tiene conocimiento bajo lo cual es preocupante por ser un tema que evidencia riesgos
en la salud del estudiante. Estos porcentajes corresponden a todas las dimensiones de la

variable en estudio.
Los siguientes graficos evidencian las respuestas a 10s objetivos especificos:

El grafico 2 responde al primer objetivo especifico: identificar el nivel de conocimientos
sobre generalidades de conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de quinto de

secundaria.
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Gréfico 2: Identificar el nivel de conocimientos sobre generalidades en conductas sexuales de riesgo de los
estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman.

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 2 los resultados muestran que el (54%) de los estudiantes alcanza un nivel de
conocimiento medio, lo que evidencia que la informacién es comprendida s6lo de manera
parcial. En contraste, un (37%) presenta un nivel bajo, lo que pone de manifiesto dificultades
para asimilar contenidos bésicos relacionados con el tema. Aunque la definicion de las CSR

fue el indicador con mayor nimero de respuestas correctas.

El grafico 3 responde al segundo objetivo especifico: identificar el nivel de conocimiento

sobre el inicio precoz de la actividad sexual en los estudiantes de quinto de secundaria.
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Gréfico 3: Identificar el nivel de conocimiento sobre el inicio precoz de la actividad sexual en los estudiantes
del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman. 2025

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 3, el nivel de conocimiento medio resulta ser el mas frecuente, lo que indica
que los estudiantes poseen nociones generales, aunque aun incompletas, sobre el tema
evaluado. Por otro lado, el (31%) presenta un nivel bajo, evidenciando limitaciones en la
comprension de factores clave. En este contexto, la mayoria de los estudiantes identifica que
el rechazo de los padres, el bajo nivel educativo y la falta de comunicacion familiar son

condiciones que influyen en el inicio temprano de la actividad sexual.

El grafico 4, responde al tercer objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre relaciones

sexuales sin usar anticonceptivos en los estudiantes de quinto de secundaria.
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Grafico 4: ldentificar el nivel de conocimiento sobre el riesgo de relaciones sexuales sin anticonceptivos en
los estudiantes del quinto de secundaria de una institucién educativa del distrito de Tuman. 2025

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4, predomina el nivel de conocimiento medio con un (61%), lo que evidencia
que los estudiantes manejan informacién béasica, aunque aun insuficiente, sobre el tema
evaluado. Le sigue un (23%) con nivel bajo, lo que pone en evidencia vacios en contenidos
relevantes. No obstante, se observa un conocimiento significativo cuando los estudiantes
reconocen que los MAC contribuyen a la prevencién de embarazos no deseados e ITS, lo

que refleja una comprension adecuada de su funcién preventiva.

El gréafico 5 responde al cuarto objetivo especifico: identificar el nivel de conocimiento sobre

promiscuidad sexual en los estudiantes de quinto de secundaria.
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Gréfico 5: ldentificar el nivel de conocimiento sobre el riesgo de la promiscuidad sexual en los estudiantes
del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman. 2025

Fuente: Elaboracién propia

En el gréafico 5, los resultados muestran un predominio del nivel de conocimiento bajo
(53%), seguido del nivel medio (36%), lo que evidencia un manejo limitado de los
contenidos evaluados. En cuanto a los indicadores, los estudiantes identifican con mayor
facilidad la promiscuidad sexual pasiva, a diferencia de la promiscuidad sexual activa, lo
que sugiere un reconocimiento parcial de las conductas sexuales de riesgo y dificultades para

diferenciar sus distintas manifestaciones.

El grafico 6 responde al quinto objetivo especifico: identificar el nivel de conocimiento sobre
sostener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol en los estudiantes del quinto de

secundaria.
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Grafico 6: Identificar el nivel de conocimiento sobre riesgo de sostener relaciones sexuales bajo efectos de
alcohol en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman. 2025

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico 6, se identifica un predominio del nivel de conocimiento bajo (59%) lo que
refleja una comprensién limitada e insuficiente, mientras que un (27%) alcanza un nivel
medio, lo que refleja una comprension limitada del tema en estudio. Asimismo, los
estudiantes muestran mayor facilidad para reconocer las causas, en contraste con las
consecuencias, lo que evidencia un aprendizaje centrado en factores explicativos, pero

insuficiente para comprender los efectos que estas conductas generan.
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DISCUSION

Segun Bunge (16), el conocimiento es objetivo, demostrable y falible cuyo propdsito es
entender y explicar la realidad mediante la observacién y experimentacion. Es asi que se
analiza el nivel de conocimiento sobre CSR de los estudiantes del quinto de secundaria de
una institucion educativa, que por la etapa de vida adolescente que cursan, repercuten no

solo en su dimension sexual, sino en todo su ser.

El objeto de estudio definido como los saberes que tienen los estudiantes acerca del de las
CSR: generalidades, inicio precoz de la actividad sexual, relaciones sexuales sin usar MAC,
promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol.

Los resultados que se obtuvieron son analizados teniendo en cuenta los objetivos planteados

en la investigacion.

En relacion con el objetivo general, que fue determinar el nivel de conocimiento sobre CSR
en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman
en 2025, se evidenci6 que el el mayor porcentaje (63%) de los estudiantes present6 un nivel
medio, seguido de un menor porcentaje (22%) tienen un nivel alto y aunque en menor
porcentaje (15%) obtuvieron un nivel bajo, este porcentaje lleva a la reflexion para revertir
tal situacion (Grafico 1). Esto se analiz6 considerando que dicho objetivo abarcé cinco

dimensiones.

Al analizar los resultados en relacion con otras investigaciones nacionales, se observé que
el estudio de Sandoval (13), mostrd tendencias similares, al indicar que mas de la mitad
(57%) de los evaluados presentd un nivel medio sobre CSR. Del mismo modo, los hallazgos
fueron semejantes con lo expuesto por Blas (10), quien identific6 que el (52,8%) de los
participantes no contaba con informacién suficiente en salud sexual, aspecto directamente
relacionado con la comprension del sexo, la sexualidad y las practicas seguras orientadas a

prevenir ITS y embarazos no planificados.

Por otro lado, se evidenciaron resultados con porcentajes diferentes. En el estudio de Serrano
(12), el (55,2%) mostré conocimiento conceptual sobre CSR, mientras que Vallejo (11)

reportd que el (74,5%) si tenia conocimiento sobre la tematica.

Esta situacion resultd preocupante, ya que visibilizd a estudiantes adolescentes con

informacion parcial, insuficiente o inconsistente. Esto podria deberse a la baja adherencia a
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los recursos gque ofrecen los EESS, las instituciones educativas y, principalmente, la propia
familia, debido a la ausencia de un vinculo de confianza entre padres e hijos. Este
distanciamiento genera sentimientos de vergilienza y trae consecuencias perjudiciales a lo

largo de su vida sexual (1).

El primer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimientos sobre generalidades.
Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes adolescentes (54%) obtuvo un
nivel medio; luego, aunque en menor porcentaje (37%) obtuvieron un nivel bajo, y solo un
pequefio porcentaje (9%) alcanzd un nivel alto. Resultados que ameritan estrategias para
educar a estos estudiantes (Grafico 02). Aun asi, el analisis evidencié que el indicador con
mayor numero de respuestas correctas fue la definicion de CSR, lo que sugiere que los
adolescentes reconocian el término, aunque no necesariamente identificaban todas las

conductas que representan riesgo.

Una de las posibles causas es la educacion sexual limitada, poco clara y poco integral. En
diversas instituciones educativas, la ensefianza de la sexualidad se enfoca principalmente en
la parte bioldgica, dejando de lado aspectos relacionados con las emociones, el respeto, el
autocuidado y las responsabilidades propias de una vida sexual activa. También influyé la
falta de comunicacion en el entorno familiar, donde aun se evita hablar de sexualidad por
verguenza o por temor a despertar curiosidad en los hijos. Es probable que incluso algunos
padres estuvieran desinformados, lo que dificulta brindar una adecuada educacion sexual.
Cuando los adolescentes no reciben orientacion en casa, buscan respuestas en otros espacios

y, con frecuencia, acceden a informacion incorrecta (4).

Los resultados también demostraron que los adolescentes, al menos, tenian conocimientos
conceptuales sobre adolescencia y sexualidad. Esto se considero favorable en el pequefio
porcentaje de estudiantes, ya que dicho conocimiento les ayudd a identificarse con
comportamientos que favorecen el desarrollo adecuado de la etapa de vida que atravesaban.
Esto ocurridé siempre que se tuvo en cuenta lo sefialado por M. Mead y R. Benedict, citados
por Sureda (18), quienes mencionaron que el comportamiento humano depende de los
conocimientos que se reciben no solo en la familia, sino también en la escuelay en el entorno

sociocultural.

El segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento relacionado al inicio

precoz de la actividad sexual. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes
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identifica que el rechazo de los padres, el bajo nivel educativo y la falta de comunicacién
familiar son condiciones que influyen, evidenciando limitaciones en la comprension de
factores clave, siendo lamentable que solo el (4%) alcanz6 un nivel alto sobre esta CSR
(Grafico 3). Es importante sefialar que la mayoria de los estudiantes reconocieron que el
rechazo de los padres, el bajo nivel educativo y la falta de comunicacion familiar constituian

los principales factores que intervienen en esta conducta.

Al comparar estos resultados con los hallazgos de Sandoval (13), se observo cierta
correspondencia. En su estudio, el (72,4%) de los participantes manifestd un nivel de
conocimiento medio. Esta similitud sugiere que, en ambas investigaciones, los adolescentes

contaban con informacion bésica sobre el tema.

El predominio de los niveles medio y bajo reflejé la limitada educacidn sexual que recibian,
no solo en sus familias, sino también en los centros educativos y en los EESS, donde se
refleja la falta de espacios de didlogo individualizados que favorecen su preparacién y
planificacion de su proyecto de vida, la toma de decisiones asertivas, el control de
emociones, el desarrollo de la autoestima, el respeto y el cuidado del propio cuerpo y del

cuerpo ajeno, asi como la importancia del consentimiento de la pareja (52).

Ademas, se evidencid que la educacién sobre conductas sexuales seguras que en algunos
momentos recibian de ciertos padres, docentes y personal de salud se ve minimizada frente
a la fuerte influencia de contenido erotizado en redes sociales, programas televisivos y
mausica con transmision de mensajes orientados a buscar placer mediante la actividad sexual
temprana. Estos factores, junto con los elementos familiares negativos ya mencionados,

podrian reducir la disposicion del adolescente a preguntar y buscar informacién adecuada.

Por ello, el conocimiento que adquieren sobre esta CSR resulta minimo o erroneo, pues lo
aprenden bajo presion social, en un entorno donde se difunden modelos de relaciones poco
realistas o conductas sexualizadas a edades tempranas. La exposicidn constante a este tipo
de contenidos podria distorsionar la forma en que los jovenes entendian la sexualidad,

asociandose unicamente al placer o a la apariencia fisica (50).

Brendgen, citado por Mendoza (26), sefialaron que el elevado rechazo de los padres podria
interpretarse como un factor que limitaba las oportunidades del adolescente para obtener
informacion adecuada, orientacion y capacidad de reflexién critica.
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Los resultados del tercer objetivo especifico, que consistié en identificar el nivel de
conocimiento sobre las relaciones sexuales sin usar anticonceptivos, mostraron que sélo el
(16%) presentd un nivel de conocimiento alto, mientras que el (84%) evidencié un
conocimiento entre medio y bajo, lo que pone en evidencia vacios en contenidos sobre dicha
CSR que no garantiza la toma de decisiones acertadas (Grafico 4). No obstante, aunque
habian escuchado hablar sobre los MAC, muchos no sabian realmente como se usaban,
cuando debian aplicarse o por qué era importante utilizarlos siempre y no solo en algunas

ocasiones.

Al contrastar este hallazgo con otras investigaciones, se observaron coincidencias notables.
El estudio de Sandoval (13) indico que el (62,1%) tenia un conocimiento medio. Del mismo
modo, Pefia (8) reporto que el (83,96%) manifestd no poseer conocimientos adecuados sobre
los MAC, lo que coincide con el elevado porcentaje de adolescentes de este estudio que
también presentd vacios informativos. En contraste, los resultados de Valle (9) mostraron
que (83,6%) declara conocer los MAC, lo que reflej6 un nivel de informacién

significativamente mayor.

Actuar sin informacion incrementa la aceptacion de mitos entre pares, como creer que el
conddn disminuye el placer, que el método natural es suficiente para evitar un embarazo o
que “con una sola vez no pasa nada”. Sin embargo, se sabe que estas creencias equivocadas

pueden cambiar la vida del adolescente por completo.

Segun la Norma Técnica N° 124-2016/MINSA, los adolescentes que acuden a los EESS se
les brinda orientacion y consejeria sobre MAC lo que indica que tienen libre acceso y de
forma gratuita (28,29). Sin embargo el adolescente que ya inicio su vida sexual se rehusa al
uso de algn MAC por verguenza al ir a los EESS o por la poca comunicacion familiar no

tiene conocimiento que es muy facil adquirir una ITS.

Es por ello que la poca comunicacion familiar impulsa al adolescente a la basqueda de
informacion en las redes sociales. Por lo tanto el primer nivel de atencién de los EESS debe
aprovechar este vacio familiar como una oportunidad para capacitar al adolescente en el
autocuidado de su sexualidad empleando las plataformas virtuales que mas aceptan y usan,

para enviarles informacién confiable de profesionales capacitados.

El cuarto objetivo especifico, que consistio en identificar el nivel de conocimiento sobre la

promiscuidad sexual, muestran un predominio del nivel de conocimiento bajo (53%), lo cual
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resulta preocupante, ya que evidencia deficiencias preocupantes en el manejo de los
contenidos, lo que podria incrementar la exposicion a la CSR, seguido del nivel medio
(36%), lo que evidencia un manejo limitado e insuficientes sobre los contenidos evaluados.
(Grafico 5). Esta distribucion evidencié una comprension limitada acerca de las
consecuencias y riesgos asociados a la promiscuidad sexual. Al comparar estos hallazgos
con el estudio de Sandoval (13), se observé un panorama distinto. En su investigacion, el
(46,7%) de los participantes demostré un nivel de conocimiento medio, lo que reflejé una

mayor familiaridad con el concepto y sus implicancias.

En conjunto, esto sugiere que los adolescentes alin no contaban con una orientacion clara
sobre lo que implica tener varias parejas sexuales o mantener relaciones sin afecto ni
proteccion. No obstante, en este estudio lograron identificar con mayor facilidad la
promiscuidad sexual pasiva que la activa, lo que podria explicarse por una exposicion méas
indirecta a estas conductas, manifestada en la ausencia de limites definidos en sus relaciones

interpersonales.

La OMS sefiala que la promiscuidad sexual es un comportamiento compulsivo caracterizado
por el deseo sexual intenso y repetitivo; ademas, se considera una condicién psicolégica
asociada a una baja estabilidad emocional (36,37). Es importante mencionar que los
adolescentes que inician su vida sexual quedan expuestos a la promiscuidad, siendo la edad
un factor de riesgo, puesto que pueden involucrarse con distintas parejas amorosas.

Asimismo, no debe omitirse que este comportamiento constituye un foco causal de ITS (38).

En el quinto objetivo especifico, que consistio en identificar el nivel de conocimiento sobre
el riesgo de mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol, se destaca que el
(59%) de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento bajo, lo que evidencio una
comprensién deficiente sobre las consecuencias que implica el consumo de alcohol en el
ejercicio de la sexualidad, mientras que un (27%) alcanza un nivel medio lo que pone de
manifiesto un aprendizaje fragmentado y débil en la comprension de los efectos y riesgos
que estas conductas generan. (Grafico 6). Aunque otros lograron identificar las causas de
este comportamiento, aun mostraron dificultades para reconocer los efectos negativos que
puede generar, como la pérdida de control, la exposicion a ITS o la ocurrencia de gestaciones
no planificadas.

Si bien gran parte de los adolescentes reconocié algunas razones por las cuales se presenta
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esta conducta, persisten limitaciones para identificar los riesgos asociados, entre ellos la
disminucion del autocontrol, la mayor vulnerabilidad frente a ITS o la posibilidad de
embarazos. Al comparar estos resultados con el estudio realizado por Sandoval (13), se
observo una diferencia notable, ya que solo el (13,1%) de su poblacién evaluada mostré un
nivel de conocimiento bajo. Esta discrepancia sugiere que, en el contexto del presente
estudio, los adolescentes tenian un entendimiento mas limitado sobre las implicancias del

consumo de alcohol en la actividad sexual.

Autores como Dishion et al. en 1999, citado por Pedron (41) y Ortiz—Melgar et al. (42)
Concluyen que las relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol es indicio para cometer
acciones que no se pueden controlar, ademas, esta ligada a la probabilidad de iniciar la

actividad sexual a temprana edad.

Se concluye que gran nimero de adolescentes no tienen conocimiento sobre las
consecuencias de tener actividad sexual bajo el efecto alcohol, ya que lo ven como una
oportunidad de sentir menos verglienza, aumentar la confianza y facilitar la interaccién
intima. Esta falsa sensacion de seguridad los lleva a creer que tendran un mejor desempefio
0 una experiencia mas placentera, aunque en realidad el alcohol reduce el juicio y aumenta
la probabilidad de CSR.

CONCLUSIONES

En relacion al nivel de conocimientos sobre CSR en los estudiantes del quinto de secundaria

de una institucién educativa se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- Solo un pequefio porcentaje (22 %) presentaron nivel alto de conocimientos, la
mayoria de los estudiantes tenian nivel de conocimientos medio (63%) y nivel bajo

el 15%, lo que evidencia serios vacios de conocimiento sobre las CSR.

- En la dimension generalidades un poco méas de la mitad (54%) presentan
conocimiento medio,seguido el 37% tienen conocimiento bajo, situacién que
evidencia limitaciones en comprender e identificar los aspectos generales

relacionados con la sexualidad y sus riesgos.

- La conducta inicio precoz de la actividad sexual, el mayor porcentaje (65%)

presentaron conocimiento medio, seguido del conocimiento bajo con el 31%, lo que
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pone en evidencia un déficit de informacion al momento de tomar decisiones

responsables en el comienzo de la vida sexual.

- El nivel de conocimiento de la CSR relaciones sexuales sin usar anticonceptivos, se
obtuvo nivel de conocimiento medio en la mayoria (61 %) de estudiantes y un
porcentaje significativo (23%), lo que manifiesta carencia de conocimiento sobre las

consecuencias de no usar MAC y la importancia de prevenir riesgos sexuales.

- Enla CSR promiscuidad sexual, los estudiantes presentaron nivel de conocimiento
bajo 53% y medio 36%, comprobando la insuficiente informacion sobre la
responsabilidad afectiva y el autocuidado.

- En la dimensién sostener relaciones sexuales bajo efectos de alcohol: el mayor
porcentaje (59%) tienen conocimiento bajo y el 27% medio, los adolescentes tienen
limitaciones significativas en identificar las consecuencias que implican combinar el

consumo de alcohol con la actividad sexual.
RECOMENDACIONES
A los profesionales de Enfermeria:

- Desarrollar intervenciones educativas respecto a conductas sexuales de riesgo,
especialmente enfatizando la CSR promiscuidad sexual y el riesgo de mantener
relaciones sexuales bajo consumo de alcohol, adaptandolas al lenguaje y edad de los
adolescentes, promoviendo la reflexion y el conocimiento responsable sobre su

cuerpo y sus decisiones.

- Coordinar con las instituciones educativas para realizar sesiones demostrativas,
consejerias individuales y actividades comunitarias orientadas a la prevencion de
CSR.

- Incorporar un enfoque humanista y de respeto en todas las acciones de enfermeria,
reconociendo las necesidades afectivas y emocionales de los adolescentes ademas de

las fisicas.
A las instituciones educativas:

- Promover programas constantes de educacion sexual, incluyendo, no solo uso de

MAC o prevencion de ITS, sino también acerca de la prevencion y consecuencias de
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las CSR, que ayude a los adolescentes a reforzar el autoestima, las emociones, el

autocuidado y la toma de decisiones responsables.

Realizar campafas educativas sobre CSR, incidiendo en aquellas con mayores
porcentajes de desconocimiento como la promiscuidad y relaciones sexuales bajo

efectos de alcohol.

A los profesores tutores para que generen espacios en donde los estudiantes
adolescentes puedan conversar abiertamente sobre sus dudas o experiencias sin

miedo a ser juzgados.

A los padres y familiares:

Mantener una comunicacion abierta y sin prejuicios sobre CSR, fomentando la
confianza y el respeto mutuo desde la infancia.

Participacion en las actividades educativas que organizan las instituciones educativas
0 EESS, para reforzar sus conocimientos y luego puedan acompafiar a sus hijos en

esta etapa.

Supervisar y orientar el uso responsable del internet y los medios digitales, que

influyen directamente en las conductas y creencias sexuales de los adolescentes.

Mostrar actitudes responsables, de respeto y cuidado, ya que los hijos aprenden

principalmente observando lo que ocurre en el entorno familiar.
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Validacién del contenido del cuestionario

V: representa el coeficiente V de Aiken.
X: corresponde al promedio de las puntuaciones otorgadas.
I: es la calificacién minima posible.

k: se obtiene al restar la calificacion minima de la calificacion maxima.

Intervalos de confianza

Donde:

L: limite inferior.

U: limite superior.

Z: es el valor de la distribucion normal estandar.

V: coeficiente V de Aiken.

k: la diferencia entre la calificacion maximay la calificacion minima.

n: hace referencia al nimero total de jueces, en este caso, n = 3.

2nkV + 22 — 2 J4nkV(1=V) 4 22

2(nk+2z2)
U = 2nkV +z2 + :u’r'—l;zw{ 1—V)+22
B 2(nk +z2)
item criterio | Promedio | V de Aiken L U
1 P 47 09 08 1,09
R 4,7 0,9 0,8 1,09
C 4,7 0,9 0,8 1,09
2 P 47 0,9 0,8 1,00
R 4,7 0,9 0,8 1,09
C 47 09 08 1,09
3 P 4 0,8 0,6 0,96
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11

12

4,7

47

4,7

47

4,7

4,7

4,7

4,7

3.3

4,7

0.8

0,8

1,0

1,0

1,0

0,9

0,9

0,9

0,9

1,0

1,0

0,9

1,0

0,9

0,9

0,9

0,6

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,9

1,0

1,0

0,9

1,0
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0,6

0,6

0,9

0,9

0,9

0,8

0.8

0.8

0,8

0,9

0,9

0.8

0.9

0,8

0,8

0,8

0,5

0.9

0,9

0,9

0,9

0,9

0,8

0,9

0,9

0,8

0,9

0,96

0,96

1,14

1,14

1,14

1,09

1,09

1,09

1,09

1,14

1,14

1,09

1,14

1,09

1,09

1,09

0,82

1,14

1,14

1,14

1,14

1,14

1,09

1,14

1,14

1,09

1,14




13

14
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16

17

18

19

20

47

4,7

4,7

43

43

4,3

4,3

3,7

3,7

3,7

3,7

3,7

3,7

3,7

4,7

4,7

4,7

1,0

0,9

0,9

0,9

0,8

0,8

0.8

0,8

0,8

0,8

0,8

0,5

0,5

0,5

0,7

0,7

0,7

0.8

0,8

0,7

0,7

0,7

0,7

0,9

0,9

0,9

0,9
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0.8

0,8

0,8

0,7

0,7

0,7

0,7

0,6

0,6

0,6

04

04

0,4

0,5

0,5

0,5

0,6

0,6

05

0,5

0,5

0,5

0,8

0,8

0,8

1,14

1,09

1,09

1,09

1,02

1,02

1,02

1,02

0,96

0,96

0,96

0,75

0,75

0,75

0,90

0,90

0,90

0,96

0,96

0,90

0,90

0,90

0,90

1,09

1,09

1,09




P:Pertenecia; R:Relevancia; C:Claridad
Fuente: Elaboracion propia

El coeficiente para esta prueba es: 0,9 demuestra que el instrumento presenta

evidencias de validez de contenido en pertinencia, claridad y relevancia de los items.

Anexo 02: Coeficiente Kuder—Richardson

El coeficiente Kuder—Richardson se aplicé porque el instrumento estuvo conformado

por items de alternativa multiple con respuestas correctas e incorrectas (1 y 0).

L > 105
k Z pq k-1
I'k,,,“ =\ l- , K20= 0,7
i k-1 0 Y pg
L » o066
p=

k=Numero de items del instrumento = 20
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p=Porcentaje de personas que correctamente
g=Porcentaje de personas que incorrectamente
2(p*q)=4,09

o’= Varianza poblacional=12,19

Nota: muestra piloto

El instrumento aplicado a una muestra piloto de 20 estudiantes del quinto de
secundaria, consta de 20 items y que mediante la aplicacion del coeficiente Kuder—

Richardson se encuentra en el rango aceptable de 0,7.

Anexo 03: Autorizacion para ejecucion
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

«Aiio de la recuperacion y consolidacion de la
economia peruana»

ASUNTO: Autorizacién para ejecucion
de trabajo de investigacion.

Sr: Bazan Palacios Milton
Director de la Institucion Educativa Tupac Amaru

Por medio del presente, le reitero un cordial saludo de parte d¢ BARRETO MARLO
GIANELLA DEL MILAGRO, estudiante de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, quien esta realizando el proyecto de
investigacion titulado “"Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes del quinto de secundaria de una Institucion Educativa del distrito de
Tuman. 2025"

Motivo por el cual solicito que me permita realizar la investigacion en la institucion
que usted dignamente dirige, segura de contar con su aceptacion , espero su respuesta
para poder iniciar la recoleccion de la informacion que servira para cristalizar esta
investigacion que beneficia a mi formacion profesional.

Agradeciendo su atencion
Atentamente

Fepize)

Barreto Marlo Gianella del Milagro Bazan Palacios Milton
DNI: 73147688

Lambayeque ©@2-10- 2025
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Anexo 4: Autorizacién para aplicacion de instrumento
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

«Afio de la recuperacion y consolidacién de la
economia peruana»

SOLICITO: Autorizaciéon para aplicar

instrumento de investigacion

Sr: Bazan Palacios Milton
Director de la Institucion Educativa Tupac Amaru

A través del presente, nos dirigimos ante usted para saludarlo cordialmente y a la
vez solicitarle su apoyo con la autorizacion, para aplicar un cuestionario de
proyecto de Tesis titulado: Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en
los estudiantes del quinto de secundaria de una Institucion Educativa del distrito
de Tuman. 2025.

Dicho instrumento sera aplicado a los alumnos de quinto grado de Educacién
Secundaria. Esperando contar con su colaboracion adjunto el dicho cuestionario.
Resaltando que los resultados seran utilizados para fines académicos, los cuales
también seran presentados a su despacho para la implementacion de estrategias de
mejora que estime pertinente.

Sin otro particular, nos despedimos ante usted, no sin antes agradecer de
antemano su colaboracion.

Fecha: Q2 - LO- 20°25%

V
Director: Bazan Palacios Milton Bach. Enf. Barrcto Marlo

Gianella del Milagro

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
UGEL - CHICLAYO
LE. *"TUPAC AMARU" - TUMAN

N expeoiEnTE R 20

FECHA Hora 1t 218

Anexo 05: Consentimiento informado para padres de familia
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Yo padre de
familia/tutor legal del/la menor de
edad de la de la institucion

educativa, autorizo a que mi menor hijo participe en la investigacion titulada: Conocimiento
sobre conductas sexuales de riesgo en los estudiantes del quinto de secundaria de una
institucion educativa del distrito de Tuman. 2025, la investigadora me informé que: la
participacion de mi hijo/a consiste en responder a un cuestionario, los datos proporcionados
seran confidenciales y que puede dejar de participar o continuar en el estudio de

investigacion, en el momento que lo desee.

Por lo que, mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que mi hijo

participe de manera voluntaria en la presente investigacion.

Reconozco que la informacién que sera recolectada sera estrictamente confidencial, que no
representa ningln riesgo para mi menor hija/o y que sera usada solo para fines de esta

investigacion.

DNI:

Firma del padre/tutor legal
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Anexo N°06: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ

GALLO FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo estudiante de la institucion

educativa, autorizo la utilizacion de los datos recolectados mediante mi participacion en el
cuestionario del proyecto de tesis titulado Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo
en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuman.
2025

Reconozco que la informacion recolectada seré estrictamente confidencial y usada sélo para

fines de esta investigacion

DNI:

Firma:

Lambayeque, __ de del 2025
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Anexo 07: Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario

Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los estudiantes del quinto de

secundaria de una institucion educativa del distrito de Tuméan. 2025

l. Presentacion:

Estimada(o) estudiante, es grato dirigirme a usted para solicitar su colaboracion en la
presente investigacion formativa titulada “Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo
en los estudiantes del quinto de secundaria de una institucién educativa del distrito de
Tuman. 2025, realizada por la investigadora, que tiene por objetivo general: Determinar el
nivel de Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los estudiantes del quinto de

secundaria de una institucién educativa del distrito de Tuman. 2025.

1. Datos generales

Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

1. Instrucciones:
Este cuestionario contiene 20 preguntas.

Por favor, lea detenidamente cada alternativa y marque con un aspa (X) la respuesta que
considere conveniente. Lea detenidamente cada pregunta y seleccione la respuesta que

considere conveniente.

Agradecemos de antemano su colaboracién
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d)

DIMENSION: GENERALIDADES

¢Qué se entiende por adolescencia segun la teoria psicoanalitica de E.H
Erikson?

Crecimiento fisico, madurez genital y la conciencia sexual

Crecimiento fisico, madurez psicoldgica y conciencia individual

Crecimiento corporal, madurez emocional y conciencia moral

Crecimiento corporal, madurez econémica y conciencia social

Segun la OMS. ¢ Cuéntas etapas tiene la adolescencia?
2 etapa

3 etapas

4 etapas

Solo 1 etapa

¢Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

Inicio precoz de la actividad sexual, relaciones sexuales con anticonceptivos,
promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol

Inicio precoz de la actividad sexual, relaciones sexuales sin usar
anticonceptivos, promiscuidad sexual y relaciones sexuales bajo efectos de
alcohol

Inicio precoz de la actividad sexual, relaciones sexuales sin usar
anticonceptivos, promiscuidad y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol
Inicio de la actividad sexual, relaciones sexuales sin usar anticonceptivos,

promiscuidad y relaciones sexuales bajo efectos de alcohol

¢ Qué entendemos por conducta sexual de riesgo?

Usar preservativo cuando tengo relaciones sexuales

Tener relaciones sexuales con alguien que no es mi enamorado

Accion voluntaria que provoca dafios perjudiciales que afectan la salud sexual

Cuando tengo amistades que se dedican al libertinaje
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DIMENSION: INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

5. ¢Por qué se da el inicio precoz de la actividad sexual?

a) Desconocimiento sobre sexualidad, planificacion familiar y MAC
b) Desconocimiento del sexo y MAC
c) Asumen relaciones sexuales intimas por amor

d) Respuestabyc

6. ¢Qué factores pueden influir en el inicio precoz de la actividad sexual?

a) Edad, nivel socioecondémico y baja autoestima
b) Edad, educacion, raza y status social
c) Edad, maltrato de la pareja y falta de comunicacién

d) Edad, timidez y autoritarismo de la pareja

7. ¢Cudles son las consecuencias al iniciar la actividad sexual precoz?

a) Nuevas experiencias con la pareja y ser VIH negativo
b) Embarazo no deseado y contraer ITS
c) Tener una enfermedad intrahospitalaria y SIDA

d) Alteraciones psicoldgicas, fisicas y mentales

8. ¢Qué factores familiares pueden afectar la decisién de los adolescentes de iniciar

tempranamente su vida sexual?

a) Rechazo de los padres, bajo nivel de estudios y falta de comunicacién
b) Buena educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y servicios de salud
c) Adecuadas relaciones interpersonales, entre padres e hijos

d) El abandono de los padres, la drogadiccion y alta autoestima

DIMENSION: RELACIONES SEXUALES SIN USAR METODOS
ANTICONCEPTIVOS (MAC)
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9. Razones por las cuales los adolescentes no usan MAC

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

No creen embarazarse en la primera relaciéon y desinterés
Conocen sobre planificacién familiar y no usan MAC
Porque planean tener relaciones coitales y no usan MAC

Solo es correcta la alternativa “by ¢”

¢ Qué MAC protege de embarazos no deseados e ITS?

Dispositivo Intrauterino
Anticonceptivo oral
Preservativo

Parche

¢Qué es el implante Subdérmico?

Es un MAC de forma cilindrica colocada debajo de la piel en la parte inferior
interna del antebrazo

Es un MAC de forma cilindrica colocada debajo de la piel en la parte superior
interna del brazo

Es un MAC de forma cilindrica colocada debajo de la piel en la parte inferior
externa del muslo

Es un MAC de forma cilindrica colocada debajo de la piel en la parte inferior

externa del antebrazo

. ¢Qué MAC permite la prevencidon del 80% de ITS?

Preservativo
Dispositivo Intrauterino (DIU)
Inyeccion hormonal

Sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG)

DIMENSION: PROMISCUIDAD SEXUAL
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. ¢Qué es promiscuidad sexual?

Limitarse a tener relaciones sexuales
Tener relaciones sexuales usando MAC
Comportamiento sexual limitado

Comportamiento sexual compulsivo incontrolable

. ¢Por qué se da la promiscuidad sexual?

La predisposicion econdémica y social
Escasa estabilidad emocional y falta de informacion
Estabilidad emocional y falta de informacion

Escasa informacion

. ¢Cuando se considera promiscuidad activa?

Sexo ocasional, orgias y visitar casa de citas
Persona sexualmente activa
Persona que cuida su salud sexual

Todas las anteriores

. ¢Cuando se considera promiscuidad pasiva?

Sigue paso o paso su sexualidad
Sus actitudes son mejor controladas y desapercibidas
Cuando conoce como evitar enfermedades

Ninguna de las anteriores

DIMENSION: RELACIONES SEXUALES BAJO EFECTOS DE ALCOHOL

17. ¢Cuéles son las consecuencias de tener relaciones sexuales bajo los efectos de

alcohol?

a)
b)

Riesgo de accidentes automovilistico
Riesgo de contraer VIH
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¢) Riesgo de contraer SIDA

d) Riesgo de contraer ITS y embarazo no deseado

18. ¢ Por qué los adolescentes consumen alcohol antes de las relaciones sexuales?

a) Mejora mi experiencia
b) Mas excitante
¢) Bloquea la capacidad de autocontrol

d) Bloquea la autoestima sexual

19. ¢Cuales son los motivos de los adolescentes para tener relaciones sexuales bajo

los efectos de alcohol?

a) Porque mejora la experiencia y aumenta la satisfaccion
b) Porque al dia siguiente ya no recuerdan los actos cometidos
c) Porgue son obligados a hacerlo y les produce mayor placer

d) Porqgue les ocasiona confusion mental

20. ¢Cuales son los problemas de salud que pueden ocasionar las relaciones sexuales

bajo los efectos de alcohol?

a) Cardiopatia o sea problemas cardiacos
b) Anorgasmia, es decir dificultad o falta de completa satisfaccion sexual
c) Hidrocele, es decir acumulacion de liquido en el escroto

d) Ninfomania o sea impulso sexual exagerado
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