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RESUMEN

El presente estudio se desarroll6 con el objetivo analizar la relacion entre educacion
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa
NufAumabamba. Cajabamba, 2022. El tipo y disefio de estudio fue no descriptivo
correlacional, no experimental de corte transversal y enfoque cuantitativo, trabajando
con una muestra universal de 59 estudiantes, todos en etapa de la adolescencia
procedentes de zona rural. La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario. Los resultados indicaron que el 55,9% son
estudiantes del sexo masculino y 44,1% de sexo femenino. Todos se encuentran entre
las edades de 12 a 17 afios. Del 42,4% de adolescentes que no recibié el 80% de las
sesiones de educacién sexual en su institucién educativa, 33,9% no presentd ninguna
conducta sexual de riesgo; mientras que 8,5% si tuvo alguna conducta sexual de
riesgo. A su vez, del 57,6% de adolescentes que si recibié educacion sexual 35,6%
no presentd alguna conducta sexual de riesgo y 22% si tuvo conductas riesgosas.
Finalmente se concluyé que no existe relacion significativa entre las variables de
educaciéon sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la

institucion educativa Nufiumabamba; al tener un valor de significancia p=0,111>0.05.

Palabras clave: Educacion sexual, Conductas sexuales de riesgo, adolescentes
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ABSTRACT

The present study was developed with the objective of analyzing the relationship
between sexual education and risky sexual behaviors in adolescents from the
NufAumabamba educational institution. Cajabamba, 2022. The type and design of the
study was non-descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional and with a
guantitative approach, working with a universal sample of 59 students, all in
adolescence from rural areas. The technique for data collection was the survey and as
an instrument a questionnaire. The results indicated that 55.9% are male students and
44.1% are female students. All are between the ages of 12 to 17 years. Of the 42.4%
of adolescents who did not receive 80% of the sexual education sessions at their
educational institution, 33.9% did not present any risky sexual behavior; while 8.5% if
they had any risky sexual behavior. In turn, of the 57.6% of adolescents who did
receive sexual education, 35.6% did not present any risky sexual behavior and 22%
did have risky behaviors. Finally, it was concluded that there is no significant
relationship between the variables of sexual education and risky sexual behaviors in
adolescents of the Nuiiumabamba educational institution; having a significance value
p=0.111>0.05.

Keywords: Sex education, Risky sexual behaviors, adolescents



INTRODUCCION

Una de las etapas mas cruciales para el ser humano es la adolescencia, con
caracteristicas visibles en el desarrollo fisico, mental, emocional y social; una etapa
donde se afianzan caracteristicas positivas o negativas. En el 2019 a nivel nacional
de acuerdo al instituto nacional de estadistica e informética, se reporta que
aproximadamente tres millones de la poblacién esta conformado por adolescentes de
12 a 17 afos (1). En esta etapa se desarrollan intereses, actitudes y aprenden nuevos
patrones de conducta, sobre todo se incrementa el deseo sexual que, junto con la
inmadurez psicolégica, donde los problemas de autoestima como los sentimientos de
inferioridad, temor a ser rechazado, se frustran con facilidad; facilita a la exposicién
de situaciones que ponen en riesgo su salud fisica y mental, llevandolos a la practica
de conductas peligrosas (2); corroborando esto con los datos que brinda el Ministerio
de salud (MINSA) para el afio 2022, donde indica que existe un total de 30 mil
embarazos adolescentes; en ese sentido el nUmero de partos en niflas menores de
15 afios aument6 de 1,158 a 1,438 entre el 2020 y 2021 (3). La Organizacién de las
Naciones Unidas, para la educacion, ciencia y cultura (UNESCO), afirma que los
programas de educacion sexual aumentan la mejoria de actitudes en relacién con la
salud sexual y reproductiva, los comportamientos y los riesgos de las complicaciones
de estas como el embarazo atemprana edad, infecciones de transmision sexual, entre
otras. Sin embargo, en el Per(, la prevalencia de ITS en adolescentes es del 18% y
su desconocimiento de las mismas es del 44,3%, y solamente los que conocen del

tema o algun sintoma asociado a ITS son el 13,3 (4).

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el fin de analizar la relacion entre
la educacion sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la
Institucién Educativa Nufiumabamba Cajabamba- 2022, ya que la educacion sexual
es un pilar fundamental en el camino a la prevenciobn de conductas sexuales
riesgosas. Este trabajo se encuentra estructurado en 5 capitulos descritos a

continuacion:

CAPITULO I: Presenta el planteamiento del problema, objetivos y justificacion de la

investigacion.

CAPITULO II: Corresponde los antecedentes internacionales, nacionales y locales;

las bases tedricas, hipétesis y operacionalizacion de variables.

CAPITULO llI: Describe al disefio metodoldgico, area de estudio, poblacion, muestra

y muestreo, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, técnica de

1



recoleccion de datos, descripcion del instrumento, técnicas de procesamiento y por

ultimo los criterios éticos.

CAPITULO |V: Se precisa los resultados de la investigacion donde se consideran las

tablas, figuras y su respectiva interpretacion.
CAPITULO V: Detallado por el analisis y discusion de los resultados.

Finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia consultada

y anexos del presente estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Para la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios, unos 16 millones entre los 15 a 19 afios y 1 millén
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos medianos
y bajos debido al inicio temprano de relaciones sexuales (2). Cada afio, unos 3
millones de adolescentes entre 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos y
algunas no saben cémo evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay educacién

sexual (5).

En México se analizd la cobertura de la educacion sexual integral (ESI) y describié su
integralidad, homogeneidad y continuidad en cuanto a contenidos sobre salud sexual
y reproductiva, autoeficacia, derechos y relaciones. El porcentaje de adolescentes que
reportan recibir ESI varia dependiendo de los temas y nivel escolar. Los contenidos
mas frecuentes estan relacionados con salud sexual y reproductiva; los menos
tratados son derechos y relaciones. Sin embargo, en 2018, 23% de la poblacién
adolescente de 12 a 19 afios de edad habia iniciado su vida sexual. De las mujeres
adolescentes con inicio de vida sexual, 51.3% habia estado alguna vez embarazada,
15% de los hombres y 33% de las mujeres no utilizaron método anticonceptivo alguno
en su primera relacion sexual. 21% desconocia que el conddn podia utilizarse para
prevenir tanto infecciones trasmitidas sexualmente (ITS) como embarazos;

evidenciando la necesidad de la poblacion adolescente mexicana de recibir ESI (6).

En Chile adolescentes mujeres entre las edades de 15 a 19 afios ya inicid
sexualmente antes de los 15 afios, lo cual aumenta en 0,85 veces el riesgo de
embarazo no planificado. En hombres el inicio sexual temprano aumenta en 2.33
veces el riego de no uso de preservativo en la primera relaciéon sexual y 4.33 veces
de tener dos 0 mas parejas sexuales durante los dltimos 12 meses (7). Algunos

adolescentes mencionaron que la informacién en cuanto a la educacion sexual que



reciben en las escuelas es, ademas de insuficiente, expuesta mediante métodos

expositivos con baja participacion y sin adecuadas herramientas de prevencion (8).

En el Peru el 93.3% de las personas de religion catélicas consideran que se debe
impartir educacion sexual en las escuelas secundarias. En el 2008 se asume la
responsabilidad de brindar ESI de calidad cientifica, ética y con equidad, para que
contribuya a la formacién personal y social de los estudiantes, mujeres y hombres, sin
exclusiones de ningun tipo, favoreciendo el desarrollo de conocimientos, capacidades,
actitudes y valores que promuevan su desarrollo sexual saludable, placentero y
responsable. Considerandola importante, ya que las altas cifras de conductas
sexuales de riesgo revelan que las condiciones en la que las y los adolescentes
ejercen su sexualidad, no son favorables, por ende, las consecuencias pueden afectar

sus proyectos de vida y salud (9).

En el 2008, el Ministerio de Educacion (MINEDU) decret6 lineamientos para la
educacién sexual integral en primaria y secundaria, pero su desarrollo ha sido débil
por falta de compromiso politico, pudiéndose notar en la baja capacitacion docente y
métodos de evaluacion; donde el 92% de los estudiantes indican que la ESI le ha sido
atil, y el 39% recibieron ESI en los ultimos grados de secundaria, pero les hubiera
gustado empezar a recibirla con anticipacién; las principales dificultades que
manifiestan los docentes, son los recursos y materiales de ensefianza, también poco

tiempo disponible en clase y escasa capacitacion (9).

En el afio 2017 el MINSA muestra la incidencia del aumento de adolescentes que
inician una vida sexual cada vez a una edad menor, ya que el inicio de relaciones
sexuales antes de los 15 afios aument6 de 5,1% a 6,9% alrededor de los afios 2000
y 2015 (10); segun ENDES 2020 el 92% de adolescentes entre los 15 a 19 afios
tuvieron su primera relacion sexual, sobre todo el 93,2% las que residen en zonas

urbanas o en regiones como la Costa con el 92,4% y Selva 92,2% (1).

En la region Cajamarca en el afio 2018 ocupd el quinto puesto entre todos los
departamentos con el porcentaje de 18,5%; también cabe indicar que, de ellas, el
15,9% ya han sido madres en algunos casos hasta por segunda vez, por lo cual se
deduce que el inicio sexual en la region Cajamarca es bastante prematuro. El nivel de
acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos es defectuoso, no tienen acceso
a informacion aproximadamente el 89,2% y si lo han tenido por medios de

comunicacion como radio el 28,16%, television 22,39% y periddico 11,89% (11).



Ademas, segun un informe periodistico realizado en el afio 2017, se encontré que, de
un total de 700 alumnas adolescentes de una institucion educativa, 37 se encontraban

embarazadas(12).
1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en

adolescentes de la Institucién Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022?
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en

adolescentes de la Institucién Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022
Objetivos especificos

Indicar la distribucion segun sexo y afio de estudios de los adolescentes

b. Indicar la distribucion segin edad y afio de estudios, de la poblacion.

c. Detallar la educacién sexual recibida por los adolescentes de la institucion
educativa Nufiumabamba.

d. ldentificar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucién

educativa NuAiumabamba.



1.4 Justificacion de la investigacién

En los ultimos afios las conductas sexuales de riesgo en adolescentes han ido en
aumento en un 60 %; algunas de estos comportamientos son el inicio de relaciones
coitales cada vez mas precoz, el mayor nimero de parejas sexuales, habiendo

también un alto indice de embarazos en adolescentes.

La finalidad de la presente investigacién es poder analizar como la educacion sexual
impartida por el ministerio de educacién en su gran mayoria por docentes, esta

asociada a los comportamientos de riesgo de los alumnos.

Esta investigacion podra aportar a mejorar los programas de educacion sexual y los
modelos de intervencién dirigidos a los adolescentes, asi también los resultados
podran contribuir a futuras investigaciones que propongan implementar modelos de

atencion parar mejorar las conductas sexuales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cruz A. (Colombia, 2022), su investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados a la practica de conductas sexuales de riesgo en linea en estudiantes
adolescentes, el estudio fue cuantitativo descriptivo observacional de corte transversal
donde participaron 244 estudiantes entre las edades de 15 a 17 afios en Bogota. Se
evidencio que 63.11% de los estudiantes inicio con la actividad sexual y 67% no utiliza
condon de forma regular durante las relaciones sexuales, 42% de los participantes
han realizado sexo por internet y 17% de estudiantes han realizado publicaciones de
videos intimos en redes sociales. Finalmente se concluyd que las variables para el
aumento de conductas sexuales de riesgo son el sexo bioldgico, el grado escolar, la
practica de juegos sexualizados, entre otras; mientras que las variables que no

presentaron asociacion fueron el estrato econémico (13).

Molina T, Gonzédlez E, Leal |, Sdez R. (Chile, 2020), el objetivo de su estudio fue
evaluar la calidad de la educacién sexual recibida en el contexto escolar y su
asociacion a las conductas sexuales. El estudio fue analitico y transversal, donde los
resultados se obtuvieron de una muestra de 2 524 adolescentes entre 15y 19 afios,
donde 18,07% obtuvo una mala evaluacion, 41,49% regular y 40,44% buena. En el
grupo con evaluacién mala se presenta un mayor porcentaje de adolescentes que: ha
iniciado actividad sexual 54,57% y han tenido sexo oral 33,14%, no uso de cond6n en
la primera relacién sexual 41,16%, no uso de conddn en la dltima relacién sexual
44,59% y no han usado MAC en la primera relacion sexual 32,69%. Concluyendo que
los adolescentes evaluan la ESI recibida en su institucion como regular asociado a las

conductas sexuales (14).



Mazuera R, Albornoz N, Vivas M, Carrefio M, Cuberos M. (Venezuela, 2018), el
objetivo de su investigacion fue explorar los determinantes intermedios con la ESI en
la escuela y en la familia antes del embarazo, nivel de educacion, embarazo deseado,
conocimiento del ciclo menstrual; también los determinantes préximos relacionados a
la edad y uso del preservativo en la primera relacion sexual. El estudio fue cuantitativo
con una poblacion de adolescentes mujeres entre 10 y 19 afios del estado de Tachira.
Se obtuvo que las estudiantes que no recibieron ESI en su familia, tienen un riesgo
4,32 veces mas de iniciar las relaciones sexuales antes de 14 afios; y las estudiantes
gue recibieron una educacién inadecuada tienen un riesgo de 4,12 veces mas de
iniciar relaciones sexuales muchas veces antes. La desinformacion sobre salud sexual

y reproductiva influyen a los adolescentes a conductas sexuales de riesgo (15).

Obach A, Sadler M, Jofré N. (Chile, 2017), su investigacién tuvo como objetivo
indagar sobre las impresiones de adolescentes en torno a la educacion sexual en la
Region Metropolitana de Chile y el rol de los sectores de salud y educacion. El estudio
fue de tipo cualitativo etnogréfico, cuyo trabajo se llevé a cabo en cinco comunas,
donde se hizo uso de técnicas de entrevistas N=38, grupos de discusion N=5 y
observacion participante. Finalmente hall6 que los adolescentes aprecian de manera
negativa respecto a la ESI que imparten en los centros educativos. Manifiestan que
desean que la informacién en salud sexual y reproductiva sea de calidad superando
enfoques conservadores para cubrir dimensiones biolégicas, emocionales y afectivas

de la sexualidad (8).

Pinos G. Pinos V, Palacios M, Lépez S, Castillo J, Ortiz W. (Ecuador, 2017), su
investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de un curso de conocimientos y
actitudes en sexualidad y educacion sexual dirigido a docentes que trabajan con
adolescentes de 17 colegios publicos de la ciudad de Cuenca; aplicando una
evaluacion inicial y final a los docentes, a través de 3 cuestionarios: sexualidad,
educacién sexual, y metodologia en educacion sexual. Como resultados existe un
avance en nivel de conocimientos del grupo de capacitacion; con un resultado inicial
de 0.76 y en post test elevo el valor a 0.81. En las actitudes hacia la sexualidad, fue
de 3.92 y posteriormente 4.16. En actitudes hacia la educacion sexual, el valor medio

inicial fue de 1.79 que aument6 a 1.52, indicando un avance en este sentido (16).



2.1.2. Nivel Nacional

Sotomayor M. (Lima, 2022), en su investigacion diagnosticaron el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y salud reproductiva en docentes de educacion
secundaria y su influencia en el nivel de informacion en estudiantes de la instituciéon
Educativa Nuestra Sefiora de Guadalupe, Lima, Per(. La investigacion es de
naturaleza cuantitativa con enfoque hipotético deductivo, de tipo aplicada,
correlacional causal-explicativa de disefio transversal. La técnica utilizada fue
mediante encuestas que se realizaron durante el 2019 en 15 docentes, luego se aplic
el cuestionario a 243 alumnos del 3er, 4to y 5to afio de secundaria. Como resultado
se obtuvo gque con respecto a temas como sexualidad, proteccién sexual y salud
reproductiva los adolescentes tienen un bajo nivel de referencia. Con respecto a
docentes, se muestra un requerimiento de informacién en temas relacionados a
sexualidad humana, practicas sexuales, estrategias eficaces de educacion y cuidados
del cuerpo, teniendo influencia en la datos que brindan a los estudiantes, concluyendo
gue los profesores deben contar con las competencias para abordar los contenidos

propuestos en el programa, sin restricciones en sexualidad (17).

SozaJ. (Lima, 2022), su estudio busco determinar la correlacion entre el apoyo social
percibido y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de un centro educativo
del nivel secundario. El estudio fue correlacional no experimental, donde se trabajé
con 80 adolescentes, aplicando el cuestionario de MOS para medir el apoyo social y
el cuestionario de conductas sexuales, adaptado a la poblacion estudiada. Como
resultados se obtuvo la existencia de relacion significativa entre apoyo social percibido
con las conductas sexuales de riesgo con un valor de significancia p=0,02
Concluyendo con un valor de significancia del ,0027, existe relacion significativa
positiva entre el apoyo social y las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes

de la institucion educativa (18).

Vela X, (lquitos, 2021), su estudio busco determinar las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del asentamiento humano San pablo, usando una metodologia
cuantitativa no experimental de disefio descriptivo y prospectivo; con muestra de 164
estudiantes de 10 a 19 afos; obteniendo que predominan los adolescentes de 15 a
19 afios con el 59,8%, varones con el 61.6% y estudios secundarios completos 39.6%.
en cuanto a conductas sexuales de riesgo, el 13,4% ya inici6 las relaciones coitales
antes de los 18 afios, antecedentes de gestacion 18.9% e ITS 10.4%, 1 pareja sexual

25.0%, mas de dos parejas sexuales 15.8%, no proteccion en relaciones sexuales



21.9%. Llegando asi a la conclusiéon que los adolescentes del Asentamiento Humano
San Pablo de la Luz tuvieron conductas sexuales de riesgo (19).

Chino M, Huisa J. (Puerto Maldonado, 2021), en su investigacion se busco analizar
la relacion que existe entre actitudes y conductas sexuales de riesgo en estudiantes
del 4° y 5° grado de una Institucion Educativa de Puerto Maldonado del nivel
secundario, la investigacién fue no experimental, correlacional, de corte transversal
prospectivo, en el cual como técnica se usoé la encuesta e instrumento el cuestionario;
con la participacion de 96 adolescentes. Se obtuvo que, 41.7% presentan actitudes
inadecuadas, 32.3% actitudes indiferentes, y 26% actitudes adecuadas; respecto a
conductas sexuales, el 44.8% presentan riesgo, 31.2% conductas indiferentes, y 24%
conductas protectoras; llegando a concluir que en casi la mitad de los participantes
presentan actitudes inadecuadas y conductas sexuales de riesgo. habiendo relaciéon

significativa entre actitud y conducta sexual (20).

Berrocal F. (Lima, 2021), su estudio busco determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes; con un estudio no experimental, analitico, correlacional, transversal y
prospectivo; la muestra estuvo constituida por 146 adolescentes; la técnica que se
utilizé fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario. Como resultados, el nivel
de conocimiento en salud sexual, fue el medio con 72.6%, seguido del nivel bajo con
26% y solo el 1.4% posee nivel alto; determinando que 11.6% de los escolares han
iniciado vida sexual entre los 14 a 15 afios con 7.5%, tuvieron mas de dos parejas
sexuales 4.2%, han mantenido relaciones pasajeras 6.8%, no utilizaron el preservativo
en la primera relacion sexual 2.7%; afirmaron a veces usar métodos anticonceptivos
3.4% y 2.1% nunca los usa, tuvieron relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
y/o drogas 3.4%. Concluyendo que existe relacion significativa entre las variables del
estudio (21).

Orellana C. (Lima, 2020), su investigacion tuvo como objetivo explorar la relacion
entre las conductas sexuales de riesgo, las expectativas a futuro y la educaciéon sexual
recibida en adolescentes. Para ello, se necesitd de 12 adolescentes, 6 varones y 6
mujeres a los cuales se les hizo una entrevista, con preguntas sobre expectativas a
futuro, conductas de riesgo, relaciones sexuales en adolescencia, expectativas a
futuro, estereotipos de género en las relaciones sexuales y educacion sexual. Con un
resultado de relacion existente entre las conductas sexuales de riesgo y expectativas

a futuro, sobre todo en embarazo adolescente, y una ESI limitada (10).
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Ccama W. (Arequipa, 2020), su investigacion, tuvo como objetivo sintetizar la
informacion sobre las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y sus
consecuencias a nivel de salud publica en articulos nacionales de los Ultimos diez
afos. Para este proposito se utilizd disefio tedrico de tipo sistematico, haciendo una
busqueda en la base de datos: Repositorio de la SUNEDU, Scielo, Redalyc, y Alicia
CONCYTEC. Luego de aplicar todos los criterios de exclusién se conté con un total
de 32 investigaciones entre articulos y tesis. Como resultados se obtuvo que existe
escasa investigacion de la psicologia sobre las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, a pesar de la importancia para la prevencion de consecuencias
posteriores en la vida adulta y la calidad de vida, esto debido a; inicio sexual precoz,
promiscuidad, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, consumo de alcohol. Asi
mismo el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos no garantiza su uso durante
una relacién coital, por ello es importante la familia y autoestima, ya que influye en las
decisiones del adolescente y evita las consecuencias de una conducta sexual de

riesgo con impactos en la sociedad y la salud integral (22).

Quispe K, Tturo D. (Arequipa, 2018), su investigacién tuvo por objetivo determinar
la relacion entre la inteligencia emocional y las conductas sexuales de riesgo. Su
estudio fue descriptivo correlacional, de corte transversal; con una muestra de 195
adolescentes. Los resultados obtenidos muestran que hay 51.3% de varones, 34.4%
tienen edades entre 14 a 15 afos, el cuarto afio de secundaria es la poblacion mas
representativa con 26.7% y 64.1% viven con padre y madre. La Inteligencia Emocional
Global muestra una capacidad emocional del 62.6%, seguida de una capacidad
emocional alta con 33.3%. El 20.5% de adolescentes tuvieron inicio precoz de
relaciones sexuales, 11.3% tuvo relaciones con 2 0 mas parejas sexuales en los
Ultimos seis meses; y 4.6% nunca ha usado preservativos, seguido de 6.2% que
siempre usa preservativos en las relaciones sexuales. Concluyendo que existe
significancia entre las variables inteligencia emocional y conductas sexuales de riesgo

en las dimensiones inicio precoz de relaciones sexuales y promiscuidad (23).

Rojas J. (Lima, 2017), su investigacion busco determinar la relacion entre conductas
sexuales de riesgo y problemas sexuales en el adolescente de secundaria; con el
estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, cuantitativa; contando con una
muestra de 111 alumnos de secundaria. Se utilizé el cuestionario y los resultados
obtenidos son que 29,73% de los alumnos presentan nivel bueno con respecto a la
variable conducta sexual de riesgo, 46,85% presentan nivel regular y 23,42% nivel

malo, se evidencia de igual forma que 8,11% presentan un nivel alto con respecto a
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problemas sexuales, 17,12% presentan nivel medio y 74.77% nivel bajo; concluyendo
gue las conducta sexuales de riesgo estan relacionada con problemas sexuales,
p=0,001 (2).

Bolafios O. (Chimbote, 2016), su buscé determinar la relacion entre nivel de
conocimiento sobre salud sexual y conducta sexual de riesgo de adolescentes de una
Institucion Educativa; su estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal; la muestra fue de 39 alumnos utilizando el cuestionario para la recoleccion
de datos. Obtuvieron como resultados que los estudiantes de 5° grado presentaron
regular nivel de conocimiento sobre salud sexual y en deficiente en minoria; el mayor
porcentaje presentd conducta sexual de riesgo adecuada, también un buen nivel de
conocimiento sobre salud sexual en relacién a la conducta sexual de riesgo adecuado,
pocos adolescentes presentaron un nivel deficiente de conocimiento sobre salud
sexual en relacion a la conducta sexual de riesgo adecuado e inadecuado. Finalmente

se concluyé que no existe relacion significativa p>0.05 entre las variables (24).
2.1.3. Nivel Local:

Pérez C. (San Juan-Cajamarca, 2019), su investigacion buscé la relaciébn que
existente entre el nivel de conocimientos y las conductas sexuales de riesgo segun
caracteristicas socioculturales en adolescentes de una Institucion Educativa en San
Juan; su estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal; con la
participacion de 78 adolescentes a través de un cuestionario. Se obtuvo como
resultados, que la mayoria se encuentran entre los 16 y 17 afios de edad, proceden
de zona urbana, la mayoria son catélicos y provienen de familias nucleares. Se
determin6 que predomina el nivel de conocimiento medio en la mayoria de
adolescentes. En cuanto a las conductas de riesgo sobre salud sexual fueron, que la
mayoria de los adolescentes inici6 su vida sexual entre los 15 a 17 afios, siendo estas
con su consentimiento; en cuanto a la frecuencia a veces mantuvieron relaciones
sexuales, la mitad de los adolescentes tuvo relaciones sexuales con mas de un
apareja, la mayoria no mantuvo relaciones sexuales bajo influencia de alcohol o
drogas; ademas no fueron violentadas; usaron como método anticonceptivo para
prevencion de ITS el preservativo; la mayoria no quedaron embarazadas; sin embardo
de las adolescentes que quedaron embarazadas en su totalidad pensaron en el aborto
llegando al abortar. Se encontré que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes; sin embargo, si existe relacion estadisticamente significativa entre el

tipo de familia y conocimiento (p < 0.022) (25).
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Bringas M. (Cajamarca, 2017), el objetivo de su estudio fue determinar la relacion
gue existe entre el nivel de conocimientos sobre salud sexual y conductas de riesgo
en adolescentes de una Institucion Educativa de la cuidad, donde participaron 278
adolescentes. Se obtuvo que, el inicio de relaciones coitales se dio entre 12 a 14 afios
en la mayoria, gran porcentaje indicé que solo tuvo una sola pareja sexual, no tuvieron
relaciones intimas bajo ninguna influencia ya sea de alcohol o drogas, hicieron uso
del preservativo, evitando en la mayoria el nimero de embarazo, y de las que llegaron
a embarazarse gran parte penso en aborto hasta llegaron a abortar. Concluyendo que
se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
sobre salud sexual y la frecuencia de relaciones sexuales, coito con mas de una
pareja, nimero de parejas sexuales, relaciones sexuales bajo influencia de

estupefacientes y tipo de métodos anticonceptivos (5).

Becerra M, Toledo L. (Cajamarca, 2015), en su investigacion se tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre la conducta sexual en adolescentes de 15
a 18 afios en la I. E. Hermano Miguel Carducci Ripani N° 220. Su estudio descriptivo,
no experimental, con una muestra de 71 adolescentes. Se aplicé un cuestionario,
donde se obtuvo como resultado que, en cuanto al sexo el porcentaje tanto de mujeres
como de varones la diferencia es minina; en su mayoria profesan la religion catélica,
y viven en zona urbana; casi en su totalidad son solteros y solo se dedican a estudiar.
Segun la caracterizacion de los adolescentes: edad, sexo, religion, estado civil,
ocupacion, procedencia; con el nivel de conocimiento sobre las conductas sexuales
se obtuvo como resultado un nivel de conocimiento regular. Concluyendo que los
adolescentes presentan regular nivel de conocimiento sobre las conductas sexuales
57% (26).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Educacion sexual

La Educacién Sexual integral (ESI), es la formacion integral del educando y su objetivo
bésico es lograr la identificacion e integracion sexual del individuo y capacitarlo para
gue se cree sus propios valores sus actitudes que le permitan realizarse y vivir su
sexualidad de una manera sana, positiva consciente y responsable dentro de su
cultura, época y su sociedad, brindando una informacién progresiva y adecuada de lo
gue es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo biolégico como en lo
afectivo-social. La ESI es el conjunto de ensefianza - aprendizaje que posibilita el
buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinacion con las demas

facultades y la conservacion de una buena interrelacién con las otras personas que
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resulten estimuladas por su condicion sexuada y sexual y debe perseguir la realizacion
de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una comunicacién
equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de afectividad y responsabilidad,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion, y también, de respeto y
estima. (27)

Si se habla de educacién sexual también se debe definir:

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biolégicas o rasgos anatémicos Yy fisiolégicos
que diferencian al varon de la mujer, marcados por la morfologia genital externa y la
educacién. Tanto el var6n como la mujer actlan, piensan y demuestran sus
sentimientos y emociones segun su sexo, expresando totalmente ser personas

sexuadas.

Sexualidad Humana: Es la forma de expresion o formas de comportamiento influido
por la calidad de las relaciones interpersonales, el contexto en que se desenvuelve
una persona y por la integracion de experiencias vividas. En resumen, sexualidad es

el conjunto de realidades que componen y definen el comportamiento sexual.

Ser sexual: Enfoca a la persona en su totalidad teniendo en cuenta las diferencias

entre el varén y la mujer.

Informacién Sexual: Es un aspecto de la educacion sexual que consiste en contestar
con verdad, juicio y precision a las preguntas que realizan los educandos y en
proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad (27). A lo largo de toda la
vida se necesita de educacién en sexualidad, sobre todo en momentos como

embarazo, vejez y menopausia (28) .

La ESI es muy importante en el periodo de la adolescencia, ya que es donde suceden
muchos cambios de proceso biolégico. La OMS precisa que la etapa adolescencia
comprende entre los 10 y los 19 afos, y segun el MINSA comprende desde los 12

afos hasta los 17 afios 11 meses (29).

La educacion de la sexualidad comprende el proceso educativo continto vinculado
profundamente a la formacion integral de nifios, adolescentes y jévenes que pueda
aportarles informacion cientifica, clara y juiciosa para poder incorporarse a la
sexualidad plenay saludable en las distintas situaciones de la vida. De tal manera que
el investigador plantea objetivos que deben poder lograr el desarrollo de un
pensamiento critico que posibilite la adquisicion de actitudes positivas hacia la
sexualidad, entendida como elemento inherente al ser humano; favorecer el proceso

a través del cual es posible reconocerse, identificarse y aceptarse como ser sexual y
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sexuado durante el transcurso de su vida, sin temores, angustias ni sentimientos de
culpa; favorecer un desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de respeto y
equidad entre las personas, superando discriminaciones de género; revalorizar la
importancia del componente afectivo en la vida de los seres humanos y en las
relaciones entre si; favorecer un mayor conocimiento y relacion con el propio cuerpo,
como elemento de autoestima y de sustento de autocuidado de salud; favorecer el
desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables hacia uno mismo y los
demas; y propiciar la comunicacién en la vida familiar, asi como en la pareja, donde
se deben promover criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida
(30).

La educacién sexual debe ser aplicada lo mas temprano posible de forma continua en
distintos niveles: la familia, los grupos de amigos, comunidad y por medios de
comunicacion social, pero sin embargo, es necesario poner mayor relevancia en el
desarrollo y formacion de los adolescentes mas alla de la proporcién de informacion
biologica, aportando elementos para favorecer su autoestima, elaboracion de
pensamiento critico y la promocion de valores, como el respeto y la solidaridad entre
los miembros de una sociedad. Cabe sefalarse que los programas curriculares
educativos disefiados por el ministerio de Educacion carecen de una vision preventiva
promocional sobre salud sexual y que los programas de anticoncepcion estan

concentrados en el campo intramural (30).

En efecto, la familia, la escuela y la comunidad en general deben fomentar los
comportamientos sexuales responsables al proporcionar la informacion, los recursos
y defender los derechos que las personas necesitan para participar en dicha practica.
Por ejemplo, la expresion relaciones seguras sin riesgo se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y transmitir

infecciones de transmisiéon sexual, en particular el VIH-SIDA (30).
2.2.1.1 Educacién sexual en las instituciones educativas

Es necesario, que se cumplan los lineamientos de politica segun el eje temético de
Salud Sexual y Reproductiva, establecidos entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion, ya que el adolescente se encuentra en una etapa llena de
incertidumbres, que deben ser respondidas de forma coherente, porque de esa
ensefianza, dependeran sus actitudes, y la forma de llevar su sexualidad, ya que en
la adolescencia, se construye los cimientos para ser personas de bien y asi llevar una

vida saludable llegando a cumplir sus metas sin situaciones que los comprometan o
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que retrasen la realizacion de estos. Los lineamientos planteados por la Direccion de
tutoria y orientacion educativa del Ministerio de Educacion sientan las bases para la
implementacion de una Educacion Sexual Integral de calidad cientifica, ética y con
equidad, que contribuya a la formacién integral de los estudiantes, mujeres y hombres,
sin exclusiones de ningun tipo, favoreciendo la construccion de capacidades, actitudes
y valores que promuevan su desarrollo sexual saludable, responsable y pleno. La
educacién a los adolescentes sobre las ITS es trascendental, ya que orienta al
adolescente a fortalecer el desarrollo de habitos saludables, fomentando su
pensamiento critico para la toma de decisiones en su salud (31). Aproximadamente
50% de jovencitas entre 15 a 24 afios en algunos paises Centroamericanos inician las
relaciones sexuales a los 15 afios de edad, y el pais el mayor nimero de adolescentes
empieza aproximadamente a los 14 afos, exponiéndolos a practicas sexuales de

riesgo (32).

La educacion sexual debera desarrollar los contenidos teniendo en cuenta:

o Dar conocimiento adecuado de la sexualidad y sus diferentes significados.

o Plantear los riesgos que puede causar una sexualidad sin control.

e Facilitar datos solidos sobre métodos anticonceptivos eficaces, que permitan
a los adolescentes saber como pueden adquirirse.

e Ensefiar a no desechar relacién sentimientos-sexualidad si existe o asi se
desea.

e Darle los elementos para que pueda sentirse comodo ante las contradicciones

gue puede suponer el inicio de una actividad sexual.

2.2.1.2 Objetivos de la educacidn sexual

La educacion sexual tiene por objetivos brindar orientacién de los procesos de
desarrollo y madurez sexual con un alto criterio sobre el sexo y llevar al adolescente
a aceptar conscientemente los modos elevados de satisfacer a la edad oportuna sus
inquietudes y convertir esa relacion humana en asuntos deseables para establecer la
salud mental en un individuo y en una sociedad sana. Es por ello que se sostiene que
la educacion sexual es el proceso educativo vinculado a la formacion integral de nifios

y adolescentes la cual debe tener objetivos como (27):

o Priorizar el desarrollo de actitudes y conductas positivas que favorezcan a la
formacion y al enriquecimiento de la personalidad.

e Poder reconocerse, identificarse y aceptarse como ser sexual (varén, mujer) y
sexuado sin temores a angustias ni temores de culpa, responsable vy libre de

tomar sus propias decisiones.
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o Mejorar las relaciones interpersonales, marcando condiciones de respeto e
igualdad superando criterio de discriminacion de género.

e Propiciar la capacidad afectiva destacando el valor de amar en el ser humano.

e Favorecer la armonia familiar, promoviendo y formando relaciones de igualdad
dentro del hogar, sefialando el respeto y la consideracién que, en tanto
personas, merecen todos y cada uno de sus integrantes. necesario tener en
cuenta la vida familiar y su convivencia, ya es el primer escenario donde el
nifio y/o adolescente se forma, por lo tanto, el reflejo de esta convivencia se
verd plasmada y tendra repercusiéon en la sociedad.

e La educacion sexual permite a los educandos adquirir conocimientos sobre
sexualidad y brindarle un bienestar personal sexual frente a la falta de

comunicacion con sus padres. (27)

2.2.1.3 Funciones de la educacion sexual

Cientifica: Ofrecer conocimiento e informacién anatomica vy fisiolégica del aparato
genital femenino y masculino relaciondndolos con la conducta sexual y sus

consecuencias.

Afectivo - valorativa: promueve la autoestima proporcionando elementos para
apreciar y respetar el propio cuerpo y del otro. A su vez entender y respetar las

diferencias de aspecto fisico y psicoafectivo entre las personas.

Comunicadora: conseguir expresar, argumentar, fundamentar y defender opiniones
sobre cualquier aspecto referido a la sexualidad y reproduccién con tolerancia y

respeto hacia las personas y sus puntos de vista.

Analista: darse cuenta de la influencia de los medios de comunicacién, publicidad y

el entorno social sobre el comportamiento sexual y la educacion de las personas.

Linguistico: Identifica y diferencia los términos de uso cotidiano frente a la sexualidad
y la reproduccion y saber cuéles son los términos utilizados en el lenguaje vulgar y

cientifico.

Integradora: Engloba todos los aspectos bioldgicos y afectivos en la sexualidad, a fin
de que se correlacionen y valoren juntas. Es de gran importancia integrar estos
resultados en el proceso de desarrollo de curriculos, para un correcto ambiente de

aprendizaje en la familia, escuela y comunidad.(4)
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2.2.2 Conductas sexuales de riesgo

Se refiere a toda clase de préactica sexual que puede realizar un individuo consigo
misma, con otra persona, e inclusive de manera grupal. Algunas de las conductas
sexuales de riesgo mas comunes son coito vaginal, oral, anal, masturbacion. A lo largo
de la historia la conducta sexual ha estado presente en el ser humano, con el
apareamiento de mujeres con hombres de acuerdo a su cultura ya sea con el mas

fuerte, joven, o viejo por sus conocimientos (33).

Conducta sexual de riesgo, es la situaciéon donde un individuo se expone o expone
a otros a situaciones que ponen en riesgo su bienestar fisico y emocional en el campo
sexual entre estas conductas tenemos: el inicio precoz de relaciones sexuales, varias
parejas sexuales, sexo grupal, sexo oro genital o anal, y el no uso de preservativo;
resultando como consecuencia el embrazo adolescente, ITS, entre otros. La conducta
sexual temprana aumenta el riesgo de multiples efectos nocivos para la salud sexual
integral del adolescente, ya que al ser precoz y desprotegida en el adolescentes trae
consecuencias como el embarazo no deseado, la adquisicion de infecciones
trasmitidas sexualmente (ITS), repercusiones ligadas al embarazo y parto
(complicaciones obstétricas y perinatales), o ligadas a la crianza del nifio (desercion
escolar), disminucién de las posibilidades laborales, matrimonios menos estables,
menores ingresos econdémicos, mayor frecuencia de problemas emocionales, entre

otras consecuencias posibles (30).
2.2.2.1 Conductas sexuales de riesgo en los adolescentes

Inicio precoz de las relaciones sexuales: El inicio precoz de las relaciones sexuales
pone en riesgo el crecimiento y desarrollo de los adolescentes. También problemas
como inmadurez de los 6rganos genitales, sometiendo a posibles infecciones,
lesiones intraepiteliales, y tiempo de exposicion mucho mayor, la mayoria de casos

se presentan en las zonas rurales, zonas excluidas o de pobreza (23).

NUumero de parejas sexuales: El riesgo aumenta cuando existe mayor nimero de
parejas sexuales, sobre todo el contagio ITS, papiloma humano que con el tiempo se
puede convertir en cancer de cérvix. Actualmente los adolescentes consideran que
tener mayor experiencia sexual es signo de popularidad y aceptacion entre ellos; por
lo cual reforzar la ESI es indispensable para la garantia de prevencion de estos riesgos
(25).
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Cambio de pareja: A esta edad la madurez emocional es mucho mas insuficiente y
de emociones cambiantes, lo que claramente los lleva cambiar de sentimientos

constantemente con ilusion al sexo opuesto de manera fugaz y cambiante (25).

Précticas de sexo oral y contranatural: este tipo de practicas conllevan al riesgo de
padecer infecciones, teniendo practicas sexuales por vias no naturales con el objetivo

de experimentar, ocasionando probables dafios fisicos y psicolégicos. (25).

Inadecuado o no Uso de MAC y/o Preservativo: Esta es una de las conductas mas
riesgosas, ya que la no proteccién conlleva a contraer enfermedades de transmision
sexual o embarazos no deseados, muchas veces por desconocimiento o descuido,

poniendo en riesgo su salud y desarrollo a futuro (25).
2.2.2.2 Factores de las conductas sexuales de riesgo

Factores bioldgicos: La maduracién sexual, se inicia con la menarquia en mujeres y
con la espermaquia en varones; y también suceden un proceso de cambios
hormonales que llevan a los adolescentes a ser inestables emocionalmente y también
promiscuos, con una alta curiosidad de explorar y tener experiencias sexuales, sin

embargo no toman en cuenta que ponen en riesgo su salud sexual (34).

La familia: Es el primea atmosfera donde el ser humano se desenvuelve y desarrolla,
con la adquisicién de conocimientos, que estaran por todas las etapas de vida. En
primer lugar estan los padres que son los responsables de educar incluyendo en
sexualidad, sin embargo ese rol no se viene cumpliendo en algunas familias y no son
el soporte afectivo que se espera, ya sea por la ausencia por motivos laborales, o el
conflicto de opiniones entre jovenes y adultos; por lo cual muchos adolescentes y

jovenes deciden acudir a su grupo de iguales (34).

El grupo de iguales (amigos): este grupo es el de mas influencia entre adolescentes
, ya que el vinculo que se forma entre ellos es fuerte ya que comparten experiencias
por el tiempo que comparten en esta etapa, sobre todo en el aspecto e sexualidad,;
entre ellos se sienten mas comodos y aceptados que con la familia; sin embargo la

presion de grupo por encajar los lleva aponer en riesgo su salud (34).

El consumo de alcohol y otras drogas: cambian los comportamientos y actitudes
de los adolescentes, aumenta la excitacion sexual y facilita experimentar actividades
mas arriesgadas; por lo que es mas comun someterse a conductas sexuales de riesgo

bajo influencia de estas sustancias (34).
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Medios de comunicacion: son de gran influencia en la actualidad y tienen gran
impacto en los adolescentes, donde los modelos a seguir que presentan en los
diferentes medios de comunicacién estan cargados erotismo y estimulos sexuales,
comportamientos y actitudes erroneas; que son seguidos o intentan ser alcanzados

por los espectadores (34).

2.3 Hipotesis

Hi: La educacion sexual se relaciona significativamente con las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de la institucién educativa Nuiiumabamba, Cajabamba,
2022.

Ho: La educacién sexual no se relaciona significativamente con las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa Nufiumabamba,
Cajabamba, 2022.

2.4 Variables
VI: Educacién sexual

VD: Conductas sexuales de riesgo
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2.4.1 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Escala
Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional medicién
e Sexualidad y
Proceso de | Actividades género
enseﬁjl_nzg dy ggLazadas RE Amor y sexo
aprendizaje e
orma activa, | ensefianza y | * Derechos
equitativa, e | difusion sexuales
inclusiva; va a | acerca de la | e Prevencion de
potenciar la | sexualidad conductas
calidad de Ila humana que riesgosas
edubcacmn en isoi Imparte a | | \1siodos
ambos sexos por . .
igual, formas pde adolescente antlco_nceptlvos
EDUCACION | vida y de | s en las | ® Infecciones de
SEXUAL desarrollo de su | instituciones transmision -
sexualidad  de | educativas. sexual Recibio _
manera plena, « Autocuidado y No recibio Nominal
sana y factores de
responsable, riesgo
atendiendo a sus )
necesidades y a e Cuidado de tu
las demandas del cuerpo
entorno social y ¢ Uso de drogas
ambiental, como y alcohol
via de garantizar e Estilo de vida
el protagonismo
del estudiantado saludable
(35). ¢ Manejo de
emociones
¢ Proyecto de
vida
Riesgo del | Conducta ¢ Inicio de | Si
individuo a una | sexual de los relaciones No
situacion gue | adolescente coitales
pueda originar | s que o
dafosasusaludo | exponen a | e Edad de inicio | <12
a la de otra, | aumentar el de relaciones | 12- 13
aumentando el | riesgo de coitales. 14- 15
CONDUCTA | fiesgo de mﬂltlples multiples 16-17
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, disefio no experimental

de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

Correlacional, porque se midié las dos variables (educacion sexual y conductas
sexuales de riesgo), para ver si estan o no relacionadas y analizar la correlacién. Ya

gue si estan correlacionadas al variar una variable la otra también varia.

No experimental, porgue la investigacion se realizé sin manipular deliberadamente

las variables y solo se observaron los fendmenos en su ambiente natural.

De corte transversal, porque se reunieron los datos en un momento dado, con el

propésito de describir las variables y su incidencia de interrelacién en un instante.

Cuantitativa, porque se analizé una realidad objetiva a partir de mediciones
numéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de
comportamiento de la educacion sexual y conductas sexuales de los adolescentes de

Nufiumabamba.

Esquema del disefio

M : Adolescentes de la Institucion o1
Educativa Nufiumabamba / |

01 : Educacion sexual. M r

02 : Conductas sexuales de riesgo. \‘ |

r : Relacion de las variables de estudio. 0z
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3.2.  Areade estudio

La institucion educativa publica Nufiumabamba del nivel secundario, es un colegio
mixto donde segun su ubicacién es considerada como zona rural Il y se encuentra
ubicada en el caserio de Nufiumabamba, distrito y provincia de Cajabamba, region
Cajamarca, a 12 kildmetros y 20 minutos de distancia desde la cuidad de Cajabamba

en transporte vehicular. Cuenta con cinco grados de acuerdo al afio de estudio con

secciones unicas.

3.3. Poblacion

64 estudiantes matriculados, de los cuales solo 59 asisten regularmente, distribuidos

en cinco grados como se muestra en el cuadro N°1

CUADRO NeO1:

1° grado 16 16
2° grado 12 10
3° grado 9 8
4° grado 14 13
5° grado 13 12
59

Fuente: Area administrativa de la institucion educativa Nufiumabamba.

3.4. Muestray muestreo

Para la presente investigacion no se realizara el calculo y se trabajara con la muestra

universal ya que es una poblacion pequefia.
3.5. Unidad de analisis

Cada estudiante adolescente.
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3.6.  Criterios de inclusién y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusién
Adolescentes que pertenezcan a la institucion educativa Nufiumabamba.
Adolescentes de 12 a 17 afios de edad.
Adolescentes que acepten verbalmente participar de la investigacion.
3.6.2. Criterios de exclusion
Adolescentes menores de 12 afios y mayores de 17 afios

Adolescentes que no asistan a clases 0 no deseen participar de la

investigacion
3.7. Técnicaderecoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, primeramente, mediate un documento emitido el 23 de
mayo del 2022 se solicité el permiso a la directora de la Institucion Educativa
Nufumabamba el dia 23 de mayo del 2022, para poder aplicar la encuesta en sus
estudiantes con el fin de obtener la muestra para la investigacion; obteniendo una

respuesta positiva.

Se trabajé con la muestra universal, por lo tanto, la encuesta fue aplicada a todos los
estudiantes de primer a quinto afio en sus horas académicas, teniendo siempre en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La ejecucioén de la encuesta empez6 con el consentimiento verbal de los adolescentes,
pasando a realizar el llenado de forma individual y anénima con una duracion de 15
minutos; en seguida una vez recogida la informacion se constaté que se encuentre
completamente llenada. Se les agradecio a los estudiantes por su participacion y

finalmente la informacion se procesoé para ser analizada y discutir los resultados.
3.8. Descripcién del instrumento

El instrumento consta de 20 peguntas de las cuales las 3 primeras corresponden a
datos personales del adolescente como edad, sexo y grado de estudio, las siguientes
12 preguntas recogen informacion sobre la variable educacion sexual es decir los

temas desarrollados en su institucion por el area de persona, familia y relaciones
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humanas; finalmente, 5 items son de la variable dependiente conducta sexual de
riesgo como numero de parejas, practicas sexuales, inicio de relaciones coitales y

uso de proteccion. El cuestionario sera auto cumplimentado.

Validez

Para la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales, es
decir la validez se dio por juicio de expertos; para ello se conté con cuatro

profesionales de obstetricia.

Se presentaron solo dos observaciones por parte de los jueces, una de ellas fue
sobre el titulo de la investigacion donde menciona que existe redundancia con la
palabra sexual; sin embargo, no se puedo cambiar ya que con esa palabra define
a gué tipo de variables se dirige el estudio. Otra observacion que se presento fue
sobre los items de la variable educacién sexual, donde el juez menciona
solamente se nombra el listado de contenidos; empero, la investigaciéon indagé la
relacién significativa que existe entre educacién sexual y conductas sexuales de

riesgo, no se busco el nivel de conocimiento de los adolescentes.

Confiabilidad del instrumento

Para obtener la confiabilidad de éste se realizé una prueba piloto con 20 encuestas
aplicadas a una poblacion con caracteristicas similares a la poblacion de estudio;
posteriormente fue analizado con Alfa de Cronbach por consistencia interna donde se
obtuvo la fiabilidad de 0.77, lo que significa que la informacion obtenida con este

instrumento es confiable; es decir, su uso repetido obtendra resultados similares.
3.9. Técnicas de procesamiento, interpretacion y analisis de los datos

Una vez aplicadas las encuestas se verificaron que se encuentren completamente
llenadas, es decir el control de calidad se realizé en el momento para evitar la
pérdida de la informacion. Posteriormente para el procesamiento de los datos se
cred una base de datos utilizando el programa de SPSS y Excel. La interpretacion
de los resultados se realiz6 con tablas simples, de contingencia y graficos
estadisticos. Finalmente, el andlisis de los datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva para determinar frecuencias y proporciones; y la comprobacion de la

hipétesis.
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3.10. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se baso en las perspectivas dirigidas a asegurar la

objetividad y calidad de la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes:

Autonomia: Los adolescentes encuestados tuvieron la independencia de anotar sus

respuestas, sin la influencia de otras personas.

No maleficencia: La informacion se obtuvo después que el estudiante aceptd

verbalmente participar de la encuesta.

Privacidad: Se respet6 el anonimato de los encuestados, en todo el proceso de la

investigacion.

Confidencialidad: La informacion brindada por los adolescentes, no fue revelada,

solamente se utiliz6 para fines de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Distribucion segun sexo y afio de estudios de los adolescentes de la

Institucion Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022

Sexo Total
Afio de estudios F M
N° % N° % N° %

Primer afio 8 13,6% 8 13,6% 16 27,1%
Segundo afio 3 5,1% 7 11,9% 10 16,9%
Tercer afio 4 6,8% 4 6,8% 8 13,6%
Cuarto afio 4 6,8% 9 15,3% 13 22,0%
Quinto afio 7 11,9% 5 8,5% 12 20,3%
Total 26 44,1% 33 55,9% 59 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los adolescentes de la IE Nufiumabamba
segun afo de estudios y sexo; hallandose que el mayor porcentaje de estudiantes
pertenece al sexo masculino (55,9%); sin embargo, en el quinto afio de secundaria se
puede observar una mayor proporcion de estudiantes de sexo femenino (11,9%)
contrariamente al cuarto afio donde los varones son muy superiores en numero a las
mujeres (15,3% y 6,8% respectivamente). También es importante resaltar que el
mayor porcentaje de escolares se presenta en el primer afio (27,1%) para luego
disminuir en el segundo y tercer afio recuperandose hacia el cuarto y quinto afio, pero

sin llegar a igualar los valores del primer afio.
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Tabla 2. Distribucion segun afio de estudios y edad de los adolescentes de la
Institucion Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022

Edad Total

Afio de
estudios 12 aflos 13 afios 14 afios 15afios 16 afios 17 afios

N° % N° % N° % N° 9% N° % N % N %

Primer afo 15 25,4 1 1,7 0 0 0 0 0

0 0 16 27,1
Segundo afio 0 0 7 119 3 51 0 0O O 0
0

0 10 16,9
Tercer afio 0 0 0 0 7 11,9 1 1,7
Cuarto afio 0 0 0 0 0 0 10 16,9 2 34 1,7 13 22,0

Quinto afio 0 0 O 0 0 0 0 0 7 119 85 12 20,3

0
0
0 O 0 8 136
1
5
6

Total 15 25,4 8 136 10 169 11 18,6 9 15,3
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba

10,2 59 100,0

En la tabla 2 se observa la distribucién de la poblacién estudiada segun edad y afio
se estudios, en este caso el mayor porcentaje de estudiantes tiene 12 afios (25,4%)
todos ellos en primer afio de estudios, le siguen los escolares de 15 afios (18,6%) la
mayoria cursan el cuarto afio y sélo uno se encuentra en tercer afio. Luego se tiene a
los escolares de 14 afios con 16,9% distribuidos entre tercer y segundo afio (11,9% y
5,1% respectivamente). Le siguen los estudiantes de 16 afios con 15,3%
pertenecientes al quinto y cuarto afio (11,9% y 3,4%). También estan los alumnos de
13 afios con 13,6% distribuidos en segundo afio con 11,9% y solo uno se encuentra
en primer afo (1,7%), Finalmente estan los adolescentes de 17 afios con en menor
namero de estudiantes 10,2%, distribuidos en quinto u cuarto afio respectivamente
(8,5% y 1,7%).
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Tabla 3. Educacion sexual recibida por los adolescentes de la Institucion
Educativa Nuiiumabamba, segin afio de estudios. Cajabamba, 2022

Afno de estudios Total

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

N % N° 9% N° % N° % N % N %

Sexualidad y NO 5 85 1 17 0O 00 2 34 0 00 8 136
género )
SI11 186 9 153 8 136 11 186 12 20,3 51 86,4

NO 10 169 2 34 2 34 2 34 2 34 18 305
Amor y sexo

Si 6 102 8 136 6 10,2 11 186 10 16,9 41 695

NO 8 136 2 34 2 34 6 102 3 51 21 356
Derechos sexuales

Si 8 136 8 136 6 102 7 11,9 9 153 38 644

Prevencion de
conductas
sexuales riesgosas

NO 8 186 1 1,7 0O 00 2 34 1 1,7 12 203

Si 8 136 9 153 8 136 11 186 11 186 47 79,7

Métodos NO 7 119 9 153 2 34 0 00 3 51 21 356
anticonceptivos )
SI 9 153 1 17 6 102 13 220 9 153 38 644

Infecciones de NO 11 186 3 51 4 68 2 34 2 34 22 37,3
transmision sexual )
SI 5 85 7 119 4 6,8 11 18,6 10 16,9 37 62,7

Autocuidado y NO 5 85 3 51 2 34 2 34 3 51 15 254
factores de riesgo )
SI 112 186 7 119 6 10,2 11 186 9 153 44 746

El cuidado de tu NO O 00 1 17 2 34 2 34 1 17 6 10,2
cuerpo )
Sl 16 271 9 153 6 10,2 11 186 11 18,6 53 89,8

Uso indebido de NO 12 203 5 85 O 00 3 51 2 34 22 373
drogas y alcohol )
Sl 4 68 5 85 8 136 10 16,9 10 16,9 37 62,7

Estilos de vida NO 1 1,7 1 1,7 2 34 0 00 0O 00 4 6,8
saludable )
SI 15 254 9 153 6 10,2 13 22,0 12 20,3 55 9372

Manejo de las NO 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
emociones ]
Sl 16 271 10 169 8 136 13 22,0 12 20,3 59 100,0

. NO 1 17 1 17 3 51 2 34 1 17 8 136
Proyecto de vida

Si 15 254 9 153 5 85% 11 186 11 186 51 864
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba
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Se observa en la tabla 3 los temas de educacién sexual dirigidos a los adolescentes
en su centro educativo. En cuanto sexualidad y género 86, 4% si recibid la orientacion
con un 100% de estudiantes de tercer y quinto aflo. En el tema sobre amor y sexo
s6lo 69,5% recibio la orientacion siendo el porcentaje mas elevado de ausencia de los
alumnos de primer afio con 16,9%. Con respecto al tema sobre derechos sexuales
64,4% recibio; sin embargo, solo participd la mitad de los alumnos del primer afio
(13,6%) y en una proporcién similar (10,2%) los de cuarto afio. En el tema de
prevencion de conductas sexuales riesgosas 79,7% participd y al igual que en el caso
anterior con 50% de los escolares del primer afio y 100% de los de tercer afio. En el
tema de métodos anticonceptivos 64,4% si participaron, encabezado por todos los
escolares de cuarto afio (13,6%); empero el mayor porcentaje de escolares de
segundo afio no recibié esta orientacion (15,3%). 62,7% recibié orientacién sobre el
tema de infecciones de transmisién sexual en el que la mayor proporcién de escolares
del primer afio (18,6%) no asistio, asi como la mitad de los alumnos de tercer afio
(6,8%). En el tema de autocuidado y factores de riesgo 74,6% si recibid orientacion
con la participaciobn mayoritaria de los alumnos de todos los afios; y en referencia al
cuidado de tu cuerpo 89,8% participé con la asistencia de todos los alumnos del primer
ano (27,1%). Sobre el uso indebido de drogas y alcohol asistieron 62,7%; el total de
alumnos de tercer afio (13,6%), la mitad de segundo afio (8,5%); pero no participaron
la mayor proporcion (20,3%) de alumnos del primer afio. En cuanto a temas sobre
estilos de vida saludables y proyecto de vida participaron la mayor proporcién de
alumnos de todos los afios (93,2% y 86,4% respectivamente); y en el Unico tema

donde asisti6 el 100,0% de estudiantes fue manejo de las emociones.
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Tabla 3A. Educacion sexual recibida por los adolescentes de la Institucion
Educativa Nufiumabamba, segun sexo. Cajabamba, 2022

Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %
Sexualidad y género NO 2 3,4 6 10,2
Si 24 40,7 27 45,8
Amor y sexo NO 9 15,3 9 15,3
Si 17 28,8 24 40,7
Derechos sexuales NO 9 15,3 12 20,3
Si 17 28,8 21 35,6
Prevencion de conductas NO 5 85 7 11.9
sexuales riesgosas ' '
Si 21 35,6 26 44,1
Métodos anticonceptivos NO 7 11.9 14 237
Si 19 32,2 19 32,2
Infecciones de transmision NO 12 20.3 10 16.9
sexual ' '
Si 14 23,7 23 39,0
Autocuidado y factores de NO 9 153 6 102
riesgo ' '
Si 17 28,8 27 45,8
El cuidado de tu cuerpo NO 2 34 4 6.8
Si 24 40,7 29 49,2
Uso indebido de drogas y NO 10 16,9 12 20,3
alcohol
Si 16 27,1 21 35,6
Estilos de vida saludable NO 3 51 1 1,7
Si 23 39,0 32 54,2
Manejo de las emociones NO 0 0,0 0 0,0
Si 26 44,1 33 55,9
Proyecto de vida NO 5 8,5 3 51
Si 21 35,6 30 50,8

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba
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Los resultados de la tabla 3A muestran la educacion sexual recibida por los escolares
segln su sexo halldndose que en todos los casos el mayor porcentaje de
adolescentes ha participado en las sesiones programadas; no obstante para el caso
de las mujeres su participacion en el tema sobre infecciones de transmision sexual
fue ligeramente mayor a quienes no asistieron (23,7% y 20,3% respectivamente); y en
los temas de autocuidado & factores de riesgo ademas de proyecto de vida y estilos
de vida, fue mayor el nimero de mujeres que no asistieron en relacion a los varones
(15,3%; 8,5% vy 5,1% respectivamente). Para el caso de los varones los mayores
porcentajes de inasistencia se registraron en los temas de derechos sexuales (20,3%),

métodos anticonceptivos (23,7%) y uso indebido de drogas y alcohol (20,3%).
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Tabla 4. Conducta sexual de los adolescentes de la Institucién Educativa
Nufiumabamba, segln afio de estudios. Cajabamba, 2022

. Total
Afo de estudios

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

N % N° % N % N° % N° % N° %

. NO 15 254 7 119 7 119 7 119 5 85 41 695
Inicio de
relaciones
coitales Si 1 1,7 3 51 1 1,7 6 10,2 7 11,9 18 30,5
No
relaciones
coitales 15 254 7 11,9 7 119 7 119 5 85 41 695
Antes de
Edad de los 12
inicio de  afos 0O 00 1 17 O 00 O 00 O 00 1 1,7
relaciones ppyre 12y
coitales 13 afios 1 1,7 1 17 0 00 3 51 0 00 5 85
Entre 14 y
15 afios 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 3,4 3 51 7 119
Entre 16 y
17 afios 0 00 O 0,0 0 00 1 1,7 4 68 5 85
, Ninguna 1o 254 7 110 7 119 7 119 5 85 41 695
Numero
de Una pareja
parejas Pareld 4 17 3 51 0 00 1 17 5 85 10 169
sexuales Masde
dos
parejas 0 00 O 0,0 1 1,7 5 8,5 2 34 8 13,6
No ha 15 254 7 11,9 7 119 7 119 5 85 41 695
iniciado
. 0 0.00 3 51 0 0,0 3 51 7 0,0 13 22,0
Ninguna

Practicas Sexo oral
sexuales

de riesgo  Sexo anal

Intercambi

odeparea 0 00 O 00 O ©00 1 17 O 00 1 17

Sexo

grupal 1 17 O 0,0 0O 00 O 00 O 00 1 17

No ha

iniciado 15 254 7 11,9 7 119 7 119 5 85 41 695
Coito sin  Nunca 1 17 3 51 O 00 2 34 0 00 6 102
proteccion

A

veces O 00 0 00 O 00 3 51 4 68 7 119

Siempre

0O 00 O 0,0 1 1,7 1 1,7 3 51 5 85
Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba
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Los resultados de la tabla 4 muestran con respecto al inicio de relaciones coitales en
Su gran mayoria aun no inician las relaciones coitales 69,5% y los que ya iniciaron son
el 30,5% de los cuales el mayor porcentaje son los adolescentes de cuarto y quinto
grado (10,2% y 11,9% respectivamente).

Segun la edad de inicio de relaciones coitales del 30,5% de adolescentes que ya
iniciaron con la actividad coital, el 11,9% marc6 que inicio entre la edad de 14 y 15
afios, seguidamente con el 8,5% entre los 12 y 13 afios, de igual manera los que
indicaron entre 16 y 17 afios. Finalmente, en menor porcentaje con el 1,7% antes de

los 12 afos.

Sobre el nUmero de parejas sexuales, del 30,5% de estudiantes sexualmente activos,
16,9% indicé que solo mantuvo relaciones coitales con una sola pareja y el 13, 6%

con mas de dos parejas.

Con respecto a practicas sexuales de riesgo, la mayoria se encontrd con el 22% que
practica sexo convencional. Sin embargo, si hay presencia de practicas riesgosas
como es el caso del sexo anal con el 3,4%; sexo oral, intercambio de pareja e
intercambio de pareja con el 1,7%.

El coito sin proteccion presenta el 10,2% de adolescentes que indicaron nunca utilizar
el preservativo, el 11,9% lo utiliza a veces; y en menor cantidad los que siempre hacen

uso del preservativo son el 8,5%.
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Tabla 4A. Conducta sexual de los adolescentes de la Institucion Educativa

Nufiumabamba, segun sexo. Cajabamba, 2022

Sexo
Femenino Masculino
N° % N° %
Inicio de relaciones coitales NO 21 356 20 33,9
Si 5 8,5 13 22,0
Edad de inicio de relaciones No ha tenido relaciones 21 356 20 33,9
coitales coitales
Antes de los 12 afios 0 0,0 1 1,7
entre 12 y 13 afios 2 3,4 3 51
Entre 14 y 15 afios 1 1,7 6 10,2
Entre 16 y 17 afios 2 3,4 3 51
NuUmero de parejas sexuales Ninguna 21 356 20 33,9
Una pareja 5 8,5 5 8,5
Mas de dos parejas 0 0,0 8 13,6
Practicas sexuales de riesgo No tiene relaciones coitales 21 37,3 20 42,4
Ninguna 4 6,8 9 15,3
Sexo oral 0 0,0 1 1,7
Sexo anal 0 0,0 2 34
Intercambio de pareja 0 0,0 1 1,7
Sexo grupal 1 1,7 0 0,0
Coito sin proteccién No tiene relaciones coitales 21 37,3 20 42,4
Nunca 1 1,7 5 8,5
A veces 2 3,4 5 8,5
Siempre 2 3,4 3 51

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba
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En la tabla 4A se muestra la conducta sexual segun sexo, en principio se observa que
proporcionalmente de los adolescentes que ya ha iniciado du vida coital, son los
varones quienes en su gran mayoria lo ha hecho con el 22% y en menor porcentaje

las mujeres con el 8,5%.

Sobre la edad de inicio se visualiza que es similar en ambos casos, donde el 10,2%
de varones inicio entre los 14 y 15 afos, salvo el caso de Unico adolescente varon que

lo hizo antes de los doce afos.

En referencia al nimero de parejas sexuales el total de mujeres manifiesta tener una
pareja; por el contrario, el mayor porcentaje de varones (13,6%) refiere tener mas de

dos parejas.

Con respecto a las practicas sexuales una mujer indicoé haber tenido sexo grupal; en
los demas casos los varones refieren sexo oral, anal o intercambio de parejas (1,7%,
3,4%, 1,7% respectivamente); y para finalizar, una escolar refiri6 nunca utilizar el

preservativo y cinco varones manifiestan lo mismo 8,5%.
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Tabla 5. Educacion sexual segun conducta sexual de los adolescentes de la
Institucion Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022

Conducta sexual Total

Conducta Conducta sexual

sin riesgo de riesgo
Recibi6 educaciéon  NO Recuento 20 5 25
sexual % del total 33,9 8,5 42,4
Si Recuento 21 13 34
% del total 35,6 22,0 57,6
Total Recuento 41 18 59
% del total 69,5 30,5 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba

En latabla 5 se tiene la educacion sexual versus conducta sexual, encontrandose que
del 42,4% de adolescentes que NO recibié el 80% de las sesiones de educacién
sexual en su institucion educativa, 33,9% no presentd ninguna conducta sexual de

riesgo; mientras que 8,5% si tuvo alguna conducta sexual de riesgo.

A su vez, del 57,6% de adolescentes que Si recibi6 educacién sexual 35,6% no

presento alguna conducta sexual de riesgo y 22% si tuvo conductas riesgosas.
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Tabla 5A. Prueba de hipétesis educacion sexual segun conducta sexual de los
adolescentes de la Institucion Educativa Nufiumabamba, Cajabamba, 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2602 1 ,133
Correccion de 1,481 1 ,224
continuidad®
Razén de verosimilitud 2,329 1 ,127
Prueba exacta de Fisher ,161 111
Asociacion lineal por 2,221 1 ,136
lineal
N de casos validos 59

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de IE Nufiumabamba.

En la tabla 5A se muestra la prueba de hipétesis para las variables educacién sexual
y conductas sexuales de riesgo entrandose finalmente un coeficiente de relacién de
0,111 lo que implica que no existe relaciéon entre ambos constructos al tener un valor

de significancia p=0,111>0,05 por tanto se acepta la hipétesis nula.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Se realiz6 el trabajo de investigacion en un grupo de 59 adolescentes, estudiantes de
primer a quinto afio de secundaria de la institucién educativa rural Nufiumabamba de
la Provincia de Cajabamba, de los cuales se encontraban entre las edades de 12 a 17

anos.

Con respecto a los datos sociales, se obtuvieron que el mayor porcentaje de
estudiantes con 25,4% tiene 12 afos, 18.6% estudiantes de 15 afios, 16,9% escolares
de 14 afios, 15,3% estudiantes de 16 afios, 13.6% los estudiantes de 13 afios y en
menos porcentaje a los estudiantes de 17 afios con 10.2%. De la misa manera Bringas
(2017) Obtuvo mayor porcentaje de adolescentes entre 13 a 15 afios con 76,3% y en
menor porcentaje adolescentes de 16 a 18 afios con 23,7%, es decir, que predominan
adolescentes de menor edad, dando a entender que, conforme pasan de grado hay

un abandono escolar (5).

Es muy claro que la desercidén escolar existe en toda América Latina, sin embargo,
existe un aumento de este problema en algunos lugares como las zonas rurales donde
los casos hasta se triplican en comparacion con las zonas urbanas. El censo del 2007
por el INEI sefiala que el 25% de adolescentes abandonaron los estudios a causa de
embarazo adolescente (3). Segun el MINEDU y sus cifras que proporciona para el afio
2020, la desercion escolar en el nivel secundario pasé del 3.5% al 4% lo que se
traduce a 102 000 estudiantes que se dieron de baja. A través de la encuesta nacional
de hogares se dio a conocer que el motivo por los cuales los estudiantes abandonaron
sus responsabilidades escolares fue en un 75,2 % por problemas econémicos,
mientras que un 12,3 % se debieron a problemas familiares, incluyendo aqui el
embarazo adolescente (36). Por otro lado, diferentes resultados obtuvieron Vela
(2021) ya que las edades que predominaron en su estudio fueron de 15 a 19 afios con

59.8% y entre 10 y 14 afios con 40.2%, sin embargo, la diferencia es minima.

En la distribucion de los estudiantes segun su grado de estudios, el primer afio esta
conformado por adolescentes de 12 afios (25,4%) y 13 afios (1,7%); segundo afio por

adolescentes de 13 afios (11,9%) y 14 aios (5,1%); tercer afio por 14 afios (11,9%) y

39



15 afos (1,7%); cuarto afio por 15 afos (16,9%), 16 afios (3,4%) y 17 afos (1,7%);
quinto afio por 16 afios (11,9%) y 17 afios (8.5%). Segun estos datos obtenidos se
observo que las edades de los estudiantes corresponden con el grado de estudios en
su mayoria lo que hizo deducir que el porcentaje de repitencia es muy bajo.

Referente al sexo, el mayor porcentaje de estudiantes pertenece al sexo masculino
55,9% y 44,1% al sexo femenino. Datos similares fueron encontrados por Becerra y
Toledo (2015) donde predominaron los adolescentes de sexo masculino con 50,7% y
sexo femenino 49,3% (26), de igual manera por Vela (2021) con 61,6% masculino y
38,4% femenino y Molina (2020) donde el 51.16 % corresponde al sexo masculino y
48.84% de sexo femenino(14); reconociendo asi que en la mayoria de instituciones
educativas, los varones son los que tienen mayor acceso a la educacién(19). Por el
contrario, en un estudio reciente de Chino (2022) el sexo predominante es el femenino
con el 57,3% y masculino 42,7% (20).

Acerca de la educacion sexual en los estudiantes del presente estudio, se visualiza
gue no hay una discriminacién con los temas, ya que estos son parte de la
programacion de la curricula del MINEDU desarrollados en el &rea de Persona Familia
y Relaciones Humanas (PFRH). En cuanto al tema sobre salud y género 86, 4% de
todos los alumnos manifiesta que si recibié la informacién y con un 100% de
estudiantes del tercer y quinto afio. En el tema sobre amor y sexo so6lo 69,5% indica
que, si recibid la orientacion; siendo el porcentaje mas elevado de los que marcaron
que “no”, los alumnos de primer afio con 16,9%, lo cual puede deberse a que este
tema no estuvo incluido en la curricula de primer afio y el tema aun no haya sido
tocado. Con respecto al tema sobre derechos sexuales 64,4% indica que recibi6 el
tema en su institucion; sin embargo, sélo indicaron que “si”, la mitad de los alumnos
del primer afio (13,6%) y en una proporcion similar (10,2%) los de cuarto afio. En el
tema de prevencion de conductas sexuales riesgosas 79,7% participo del tema y al
igual que en el caso anterior con 50% de los escolares del primer afio y 100% de los
de tercer afio. En el tema de métodos anticonceptivos 64,4% si participaron de la
clase, encabezado por todos los escolares de cuarto afio (13,6%); empero el mayor
porcentaje de escolares de segundo afio no recibié esta orientacion (15,3%). 62,7%
recibi6 el contenido sobre el tema de infecciones de transmisidén sexual en el que la
mayor proporcion de escolares del primer afio (18,6%) indicaron que no, asi como la
mitad de los alumnos de tercer afio (6,8%). En el tema de autocuidado y factores de
riesgo 74,6% marcaron que si recibieron orientacion con la participacion mayoritaria

de los alumnos de todos los afos; y en referencia al cuidado de tu cuerpo 89,8%
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participo con la asistencia de todos los alumnos del primer afio (27,1%). Sobre el uso
indebido de drogas respondieron que “si” 62,7%; el total de alumnos de tercer afio
(13,6%), la mitad de segundo afio (8,5%); pero no participaron la mayor proporcién
(20,3%) de alumnos del primer afio. En cuanto a los ultimos temas sobre estilos de
vida saludables y proyecto de vida participaron la mayor proporcién de alumnos de
todos los afios (93,2% y 86,4% respectivamente); y en el Uinico tema donde recibieron
orientacion con el 100,0% de estudiantes fue manejo de las emociones. En los temas
de educacion sexual desarrollados por los escolares segin su sexo, en todos los
casos el mayor porcentaje de adolescentes ha participado en las sesiones
programadas; no obstante para el caso de las mujeres su participacion en el tema
sobre infecciones de transmision sexual fue ligeramente mayor a quienes no
asistieron (23,7% y 20,3% respectivamente); y en los temas de autocuidado y factores
de riesgo ademas de proyecto de vida y estilos de vida, fue mayor el nUmero de
mujeres que marcaron que no recibieron la orientacién en relacién a los varones
(15,3%; 8,5% vy 5,1% respectivamente). Para el caso de los varones los mayores
porcentajes de negativa se registraron en los temas de derechos sexuales (20,3%),
métodos anticonceptivos (23,7%) y uso indebido de drogas y alcohol (20,3%).
Finalmente, luego de revisar los temas correspondientes a la educacion sexual
recibida por los adolescentes segun afio de estudios y segun sexo se puede concluir
gue se ha de considerar que efectivamente si ha recibido esta orientacion cuando el
escolar ha participado en no menor del 80% de las clases programadas puesto que
todos los temas incluidos son Unicos, ninguno reemplaza a otro teniendo en cuenta

gue es un proceso acumulativo de adquisicion de conocimientos sobre sexualidad.

Datos similares se encontraron en la investigacion de Mazuera (2018) en Venezuela
donde menciona que el 78,72% de los adolescentes recibieron los temas de
educacién sexual en su institucion educativa y el 21,28% indicaron que no (15). Por
el contrario, Sotomayor (2022) en Lima, el 79% de los estudiantes indicaron no haber
recibido educacion sexual en su institucion educativa referente a temas de sexualidad
y salud reproductiva, 84% manifestaron no tener informacion sobre proteccion sexual
0 métodos anticonceptivos; de igual manera los resultados de conocimiento de
Educacion Sexual y Salud Reproductiva, en donde el 84% manifestaron no saber nada
al respecto (17). Hoy en dia no solo los adolescentes, sino el publico en general tiene
acceso a informacién errbnea y no adecuada sobre temas de sexualidad por
diferentes medios exclusivamente el internet; por eso una ESI correctamente aplicada
empodera al humano en cualquiera de sus etapas de vida para que sean asertivos en

sus decisiones sobre su sexualidad. Lo ideal es que los adolescentes decidan aplazar
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su iniciacién sexual, o tengan acceso a MAC que los proteja de embarazos tempranos
ylo ITS. Por tanto, es de gran importancia que la ESI se pueda brindar en las
instituciones educativas para la formacion de nifias y nifios, ya que si el aprendizaje
se da a temprana edad se pondra en practica las competencias a lo largo de la vida
(37). La realidad en el Pera, es que el porcentaje de embarazos adolescentes ha
pasado del 13 al 13,4%, como también han ido en aumento la tasa de ITS y el inicio
sexual precoz en adolescentes mujeres; Por tanto la educacion sexual deberia ser
efectivamente integral y evitar dar una informacion desactualizada, carente de

informacioén y valor cientifico (38).

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo muestran que los escolares en su gran
mayoria aun no inician las relaciones coitales (69,5%), considerando que primero,
segundo y tercer afilo en su mayor proporcién no ha iniciado sus relaciones coitales
(25,4%; 11,9% y 11,9% respectivamente), en el cuarto afio es ligeramente menor
(11,9%) la proporcion de escolares que ha iniciado sus relaciones coitales y sélo en
el quinto afio el mayor porcentaje, ya ha iniciado (11,9%). También en su mayoria los
adolescentes que ya iniciaron con una vida sexual son los varones 22% en

comparacion con las mujeres 8,5%.

Datos similares recogié Quispe y Tturo (2018) donde el 79.5% de los estudiantes aun
no han iniciado la practica de relaciones sexuales (23), de igual manera Bringas (2017)
solo el 18.3% ya tuvo el inicio de las relaciones coitales y en su mayoria con el 81.7%
aun no (5). Asi mismo Vela (2021), encontré que el 59,2% de los adolescentes
estudiados aun no ha iniciado con la actividad sexual (19). Por el contario los datos
recogidos por Molina (2020), indica que la mayoria de los estudiantes ya inicio una
vida sexual con el 54.57% (14), también Pérez (2019) con el 90% de los adolescentes
estudiados(25), demostrando asi una diferencia enorme con los resultados obtenidos.
Sin embargo los resultados del estudio de Ramirez (2021), no coinciden con ninguno
de los resultados ya que se obtuvo el 50% de adolescentes que ya iniciaron las

relaciones coitales y el 50% restante aun no (32).

En cuanto a la edad de inicio de relaciones coitales, el mayor porcentaje de
adolescentes 69,5% manifestdé aun no haber iniciado y el 30,5% afirmo que ya inicio,
de los cuales la mayoria indicé haber iniciado antes de los 16 afios; un adolescente
del segundo afio manifiesta haber iniciado antes de los 12 afios lo més probable es
gue haya sido muy reciente; los estudiantes de cuarto afio refieren haber iniciado entre
12 y 13 afos (5,1%) lo que significa que ya hace un tiempo considerable tuvo esta

conducta. Por el contrario, los demas adolescentes de los otros afios de estudio
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manifiestan edades que son muy préximas a las que tienen lo que implica que su inicio
en la vida coital es bastante reciente. De los adolescentes que iniciaron su vida sexual,
el 1,7% indicé que fue antes de los 12 afios, el 8.5% indico que fue entre los 12y 13
afos al igual que los que marcaron entre 16 y 17 afios, y la mayoria con el 11.9% fue
entre los 14 y 15 afios.

Segun otros autores en sus investigaciones encontraron resultados similares como
Quispe y Tturo (2018), en Arequipa, obtuvo que del 20.5% de los adolescentes que
ya iniciaron una vida sexual, la edad de inicio de relaciones coitales fue en menor
porcentaje con el 1% entre las edades de 12 a 13 afios, con el 10.3% entre los 14 a
15 aflos y de 16 a 17 afios con el 9.2% (23). De igual manera Pérez (2019), donde el
50% de adolescentes iniciaron la actitud coital de los 15 a 17 afios, seguido del 49%
por adolescente menores de 14 afios y 1% mayores de 18 afios (25). También Leal
(2018), el 47.3% de adolescentes hombres y mujeres iniciaron las relaciones coitales
a la edad de 15 afios (7). Por el contrario, otros autores obtuvieron resultados donde
predominan que el inicio de relaciones coitales fue antes de los 14 afos; como
Ramirez y Saldafia (2021), donde los estudiantes iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 12 a 13 afios con el 75%, luego les siguen los adolescentes de 14 a 15 afios
con el 19.23%, 4,82% de 10 a 11 afios y 0.96% de los 16 a 17 afios (32). Bringas
(2017), en Cajamarca hallé que la edad de inicio de relaciones coitales que predominé
fueron los adolescentes de 12 a 14 afios con el 56,9% y el 43,1% entre las edades de
15 a 16 afios (5). También Mazuera (2018), quien indica que el 84,68% de sus

estudiantes iniciaron antes de los 14 afios (15).

Con respecto al nimero de parejas sexuales, del 30.5% de adolescentes que ya
iniciaron con la conducta sexual, predominan con el 16,9% los estudiantes que
refieren tener una sola pareja sexual y el 13,6% ya tuvo mas de dos parejas,
percibiendo asi que no hay una gran diferencia entre los resultados. EI mayor
porcentaje de alumnos que refiere haber tenido mas de dos parejas son los alumnos
del cuarto afio (8,5%) esto se condice con los resultados de inicio de relaciones
coitales pues en este grupo se manifestd haber iniciado hace ya un buen tiempo; lo
gue implica que existe mayor probabilidad de incrementar el nimero de parejas

cuando mayor es el periodo de tiempo transcurrido desde el inicio.

De igual manera Pérez (2019), predominan en su investigacion con el 53% los
adolescentes que tienen una sola pareja sexual, seguido por el 47% los que tienen
mas de dos parejas, y la diferencia entre los hallazgos no son tan notables (25). En

cambio Ramirez y Saldafia (2021), en su investigacién la diferencia en los resultados
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ya es mas marcada, donde el 85,58% de los adolescentes indicaron tener una sola
pareja sexual, y el 14,42% mas de dos parejas sexuales (32). También Bringas (2017)
con el 90,2% de los que solo mantuvieron relaciones sexuales con una sola pareja, y
el 9,8% con mas de dos (5). Vela (2021), donde el 25% marco tener una sola pareja
con la que tuvo relaciones coitales, y 15,8% més de dos parejas (19). Por el contrario,
Quispe y Tturo (2018), en sus investigaciones predominan los adolescentes que

tuvieron mas de dos parejas sexuales con el 11,3% y solo una pareja el 9,2% (23).

Sobre las practicas sexuales de riesgo se visualiza que el Unico escolar del primer afio
gue manifestdé haber iniciado sus relaciones coitales antes de los 12 afios,
increiblemente indic6 que ha practicado sexo grupal lo que haria suponer gue su inicio
fue en estas circunstancias, lo que obligaria a investigar si fue con sus pares o fue con
un grupo de persona mucho mayores que él pues es menor de edad y existen

consecuencias penales en caso haya sido coaccionado a realizar esta practica.

En cuanto a las practicas sexuales de los alumnos de cuarto y quinto afio, en el primer
caso la mitad refiere tener relaciones convencionales; los deméas se distribuyen
equitativamente (1,7%) en practicas sexuales de tipo oral, anal y un adolescente refirié
intercambio de pareja. En el segundo grupo (5to afio) el mayor nimero indica practicar
sexo convencional (n=13=22,0%) y los demas se distribuyen en las otras practicas
incluyendo el sexo grupal. Otros autores presentan mas porcentajes de otras practicas
sexuales de riesgo como es el caso de Molina (2020), donde el 33,14% de los
estudiantes ya ha realizado la practica de sexo oral (14). Céndor en el afio 2018
obtuvo la practica sexual oral con un 13,5% y el anal o contra natura 16,3% (39).
También Losa (2018), el 28,57% de los adolescentes habian practicado sexo oral y el
7,14% sexo anal (40).

En cuanto a la utilizacién de proteccion o uso del preservativo durante las relaciones
coitales se pudo observar que de los 18 adolescentes que por sus manifestaciones
tendrian una vida coital frecuente; se obtuvo que solo 5 (8,5%) utilizan preservativo
de manera frecuente en todas sus relaciones coitales, 7 (11,9%) solo a veces y 6
(10.1%) escolares nunca lo emplean; lo que los pone en riesgo de contagio no solo
de infecciones de transmision sexual que de una u otra forma tiene tratamiento y
recuperacion; lo mas alarmante es que se contagien de VIH-SIDA a una edad muy
temprana que esté cargada de tabues y no tienen la capacidad de tomar decisiones
para buscar ayuda en el sector salud lo que los convierte en fuentes de transmision
del virus. Resultados similares obtuvo Quispe y Tturo (2018), donde el uso de

preservativo de manera constante solo es el 6,2% a comparacion de los que
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ocasionalmente tienen el uso del preservativo 9,7% y los que indicaron que nunca es
el 4,1% de los estudiantes (23). Mazuera (15) en el mismo afio 2018, encontr6 que
solo el 37,45% utilizaban preservativo y el 62,55% no lo hacia. Asi mismo Bringas
(2017) en adolescentes en Cajamarca el uso de preservativo fue del 35,3% y los que
no usan proteccion al realizar actividades coitales son el 64,7% (5). Caso contrario
sucede con Vela (2021), en sus resultados predominan los adolescentes que si utilizan
preservativo con el 78,1% y los que no lo hacen con el 21,9% (19). También se
encuentra a Pérez (2019), con el 49% de adolescentes que siempre realizan el uso
del preservativo, a veces el 42% y Nunca el 9%. Condor (2018) indica que siempre se
protegen el 13,5%, a veces 12,5% y Nunca el 5,8%. Ramirez y Saldafa también

indicaron que el 77,88% de los estudiantes utilizan preservativo (32).

En la prueba de Chi cuadrado para las variables educaciéon sexual y conductas
sexuales de riesgo se encontré finalmente un coeficiente de relacién de 0,111 lo que
implica que no existe relacibn entre ambos constructos al tener un valor de
significancia p=0,111>0,05 por tanto se acepta la hipétesis nula. Ya que, del 42,4%
de adolescentes que NO recibié la mayoria de los temas de educacion sexual 33,9%
no presentd ninguna conducta sexual de riesgo; mientras que 8,5% si tuvo alguna
conducta sexual de riesgo. A su vez, del 57,6% de adolescentes que, Sl recibid los
temas de educacién sexual, 35,6% no presentd alguna conducta sexual de riesgo y
22% si tuvo conductas riesgosas. Lo cual significa que, no existe una relacién
significativa entre las variables ya que en su mayoria no existen conductas sexuales
de riesgo 69,5% y solo el 30,5% si las presenta, hayan o no recibido la orientacion

sobre temas de educacién sexual en su institucion educativa.

De igual manera Pérez (2019) no hallé la relacién significativa entre los conocimientos
de educacion sexual recibida en su institucion con las conductas sexuales de riesgo
de los adolescentes (p>0,05), donde de los 14 adolescentes que no recibieron los
conocimientos de ESI 7 estudiantes tuvieron conductas sexuales inadecuadas y de
igual manera los que tuvieron buena conducta; de los 64 estudiantes que indicaron
haber recibido conocimientos en ESI, 35 adolescentes manifestaron conductas
sexuales inadecuadas y 29 adolescentes conductas adecuadas(25) . Por el contrario,
Bringas (2017), obtuvo una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) con los
conocimientos en ESI frente a las conductas sexuales de riesgo de adolescentes de
educacion secundaria, donde del 81,7% de los adolescentes que no tuvieron
conductas sexuales de riesgo, el 52,5% si recibié ESI y el 29,1% no; y del 18,3% de

adolescentes que si presentaron conductas riesgosas, el 15,5% recibio ESl y el 2,9%
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no recibié conocimientos en ESI (5). Segin ENDES (2017), de los adolescentes sin
educacion el 31,8% ha estado embarazada mientras que los adolescentes que
recibieron educacién del 6,8 a 12,4% se embarazd, por lo que se dedujo la educacién
como un factor de proteccion no solo para embrazo adolescente, sino también para
las conductas de riesgo en general, por eso la importancia de una correcta ESI (25).

Por lo tanto, se recomienda realizar investigaciones sobre la calidad de la educacion
sexual que puedan recibir los adolescentes, ya que de acuerdo a los resultados de

este estudio no se ha encontrado que la ESI tenga un correcto efecto.
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CONSLUSIONES

El mayor porcentaje de adolescentes de la Institucion Educativa
NufAumabamba de Cajabamba, pertenecen al sexo masculino; siendo mas

numerosos en el cuarto, primero y segundo afio.

La mayor proporcibn de adolescentes de la Institucibn Educativa
Nufiumabamba de Cajabamba, tienen 12 afios, le siguen los de 15y 14 afios
respectivamente; lo que implica que el mayor nimero se encuentra en el

primer y segundo afio de estudios.

Los adolescentes de la |.E Nuiiumabamba recibieron educacién sexual en un
total de 57,6%; de los cuales, los temas que indicaron haber recibido en

” ”

mayoria son “manejo de emociones”, “estilos de vida saludable”, “proyecto de

vida”, “cuidado de tu cuerpo” y “sexualidad y género”.

Aproximadamente un tercio de los adolescentes de la I.E Nufiumabamba
presentan conductas sexuales de riesgo, las mas comunes fueron el inicio de
relaciones coitales entre los 12 y 15 afios de edad con mas de dos parejas

sexuales; y, en su mayoria no utilizan preservativo.

Finalmente, en el presente estudio se determin6 que la educacioén sexual no
se relaciona significativamente con las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes de la institucion educativa Nufiumabamba; al tener un valor de
significancia p=0,111>0.05, por ende, se rechaza la hipétesis de investigacion

y se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Institucion Educativa Nufiumabamba, fortalecer el

3.

trabajo conjunto con los padres, maestros, tutores y personal de salud
capacitado para poder brindar una educacion sexual de calidad, para
fortalecer y superar tabues existentes en la sociedad, sobre todo en la zona
rural, reforzando los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo, con
mayor énfasis en los temas menos conocidos segun esta investigacion como:

“amor y sexo”, “derechos sexuales”, “métodos anticonceptivos”, “infecciones

de transmision sexual” y el “uso de drogas y alcohol”.

A la DIRESA, Red y Micro Red de salud, considerar incrementar el personal
de salud, de preferencia profesional Obstetra, por ser personal idéneo para
desarrollar el programa de salud integral del adolescente, ya que actualmente

se viene desarrollando de manera restringida.

A la escuela académico profesional de obstetricia, implementar consultorio del
adolescente y desarrollar acciones en otras provincias y distritos con la
participacién activa de alumnos e internos de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Universidad Nacional de Cajamarca

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CUESTIONARIO SOBRE RELACION ENTRE EDUCACION SEXUAL Y CONDUCTA

SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Estimada estudiante mi nombre es Emily Katerin Fernandez Torres y le presento el siguiente
cuestionario andonimo que tiene el objetivo de recoger informacién sobre como puede
influenciar la educacién sexual en las conductas sexuales de los adolescentes, le recuerdo que
la informacién es completamente confidencial sirviendo estos resultados para el estudio que se
esta realizando en la Universidad Nacional de Cajamarca con el fin de obtener mi titulo
profesional de Obstetra.

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque (X) la respuesta con la que se identifica,
le aseguramos que esta informacion sélo serd usada para fines del presente estudio.

l. DATOS DE LA ENCUESTA
N° DE CUESTIONARIO: INSTITUCION EDUCATIVA
NUNUMABAMBA
1. IDENTIFICACION DEL ADOLESCENTE
Femenino ( )
1. EDAD afios | 2. SEXO: -
Masculino ( )
3. GRADO: |1°( ) () () 4( ) 5°( )
I INFORMACION DE VARIABLES
A. EDUCACION SEXUAL
4 | ¢Ha recibido usted en su institucion educativa informacién | SI | NO
sobre sexualidad y género?
5 | ¢Ha recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre amor y sexa?
6 | éHa recibido usted en su institucion educativa informacion
sobre derechos sexuales?
7 | éHa recibido usted en su institucion educativa informacién
sobre prevencidn de conductas sexuales riesgosas?
8 | iHa recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre métodos anticonceptivos?
9 | ¢Ha recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre infecciones de transmisidn sexual?
10 | ¢Ha recibido usted en su institucién educativa informacion
sobre autocuidado y factores de riesgo?
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Universidad Nacional de Cajamarca

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

11

éHa recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre el cuidado de tu cuerpo?

12

éHa recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre el uso indebido de drogas y alcohol?

13

¢Ha recibido usted en su institucidon educativa informacion
sobre estilos de vida saludables?

14

éHa recibido usted en su institucion educativa informacion
sobre el manejo de las emociones?

15

¢Ha recibido usted en su institucién educativa informacién
sobre proyecto de vida?

B. CONDUCTA SEXUAL

16. ¢Ya tuvo usted su primera relacidn coital? Si( ) No( )

17. ¢A qué edad tuvo usted su primera relacién coital?

Antes de los 12 afios { ) 12-13 afios | )

14-15afios( ) 16-17 afios( )

18. ¢Cudntas parejas sexuales usted ha tenido?

1

() mésde2( )

19. ¢Realiza usted otros tipos de practicas sexuales?, marque cuales.

No( ) sexoOral{ ) sexoAnal{ )

Intercambio de pareja( ) sexo grupal ( )

20. ¢Usa usted preservativo cada vez que tiene relaciones coitales?

Nunca( ) Aveces( ) Siempre( )

AGRADECEMOS SU PARTICIPACION

ELABORADO POR:

EMILY KATERIN FERNANDEZ TORRES
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ANEXO 2: SOLICITUD PARA REALIXAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

: W 5 Universidad Nacional de Cajamarca
| t*j i Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: Permiso para realizar

trabajo de investigacion

PROF. VIRNA MARTINEZ MERINO
DIRECTORA DE LA |.E NUNUMABAMBA

Yo, Emily Katerin Fernandez Torres, identificada con DNI N® 71322438, con domicilio
en la A.V Victor Raul Haya de la Torre 124 — Cajabamba. Egresada de la escuela
Académico Profesional de Obstetricia-Facultad de Ciencias de la Salud- Universidad
Nacional de Cajamarca, me dirijo respetuosamente ante usted y expongo:

Que, para obtener mi titulo de obstetra esloy realizando un estudio que tiene por
nombre, EDUCACION SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO I.E
NUNUMABAMBA. CAJABAMBA. 2022, el cual requiere la aplicacion de una encuesta
en estudiantes adolescentes de la institucion que dirige.

Por lo cual siendo usted la maxima autoridad, le solicito tenga a bien permitirme la
realizacién de dicha encuesta que contribuiran a mi investigacion.

De ante mano agradezco su atencion.

Atentamente,

Cajabamba, 21 de mayo del 2022

Bachiller en Obstetricia

Emily Katerin A \; ;
Fernandez Torres /) Umo
(B0 ""‘A“'{U‘T‘}.‘
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ANEXO 3: GENERACION DE BAREMOS

Ne de items , . Puntaje
g NUmero de sesiones
Educacién sexual
80%
10-12 [Si recibi6 educacién
sexual]
4-15 1.9 Menor a 80%
[No recibi6 educacion
sexual]
N de items Puntaie
Conducta sexual J
1-5

16 - 20

[Conducta sexual de riesgo]

0
[Conducta sexual sin riesgo]
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ANEXO 4: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

oy

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

v CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
l Estimado prof siendo de su d y solicilo su participacion para |3 ion del presenie instrumento para
recojo .d° hbmadon, slendo éste un requisito solicitado en loda investigacion. Por elflo adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
alizacion de variables. Agrad 200 por anticipado su especial atencion. i
b i i Vit Diz Sevenns
2 | PROFESION P, T Vi
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO ©\skehye
ESPECIALIDAD s i
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en aos) B A e’

T5dud Crevoeer

INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO

OSae \sSenue

| P ~ T :
| 3 TITULO DELA INVESTIGACION: Educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de [a institucion educatva J

Micaela Bastidas. Cajabamba, Cajamarca. 2020

L4. NOMBRE DEL TESISTA: Emily Keterin Fermandez Tores

|

{ 5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar |a relacion entre educacion sexual y cpnduc}as sexuales de
riesgo en adolescentes de la institucion educativa Micaela Bastidas.
Cajabamba. Cajamarca. 2020

conductas sexuales de riesgo en adolescentes, la primera parte se evaluara los datos generales y la segunda sobre los datos de las

variables.

L& DETALLE DEL INSTRUMENTO: EI presente cuestionario tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre educacion sexual y ',

A continuacion, sivase idontiﬁe_ar el ltem o pregunta y conleste marcando con un aspa en Ia casilia que usted considere conveniente y ademas
uede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

llem | Clandadenla | Coherencia | Induccion e Lenguaje Mide lo Obser (si debe o modficarse un item por favor
redaccion interna Ia respuesta eaecuado con Que indique)
(Sesgo) ol nivel del preiende
medir
i] Si [No |Si 'No [Si [No |Si [No |Si |No S
1 / ~ B |
2 | / [
4 P 3 p
5 g ”~
6 7l s 7 7
7 / 7 > 7
g 1z - p 4
8 |z, 7 - 4
T 7 7
11 7 7 7z 7 /
12 / ¥4 ” 7
Bl 4 s A 7
14 % 2% 4
15 / 7 /
Aspectos Generales Si | No e eree———
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para v
responder el cuestionario
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion 4
Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En | -
caso de ser iva su ta, sugiera los itemes a afadir
apLcABLE[ /] APLICABLE ATENOIENDO A LAS oBseRvAciones [ | voapucaste [
JESS 3 %
Fecha; Firma: £ mail. 7 gaas
AS 09\ W \wmm“\c\@zh\m eywel e 1o 9012549 1 A
m’wéwlvm--"' Digs Aﬂ;w T
3 ¢ C L] L K kgt &i
i A SHIRIALY 1wl

.9
y »

COP. ' &

e
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

m prof i de su y solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de ‘ﬂbl'mldan siendo éste un requisito solicitado en toda gacon. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
|_operacionaiizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion 4
I NOMGRE oEL wez Sl 3. Sduclie, Yloveada
2| PROFESION ;
Obs ‘9 l Y ;
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO S pbsde{vpn = H“-;(\u\ - Dacloys
ESPECIALIDAD i
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en arics) 30 auo o
INSTITUCION DONDE LABORA UNC
CARGO SN ‘DQLE\.L‘ ¢ —— :
3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Educacion exual y conductas @ de riesgo en adolescentes de |a institucion educativa
Micaela Bastidas. Cajabamba. Cajamarca—2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Emily Katerin Fernandez Torres

Determinar la relacion entre educacion sexual y qonduc_tas sexuales de
riesgo en adolescentes de la institucion educativa Micaela Bastidas.
Cajabamba. Cajamarca. 2020

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

6 DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presente cuestionario liene como objetivo determinar la relacion que existe entre educacion sexual y
oondu.r.tas sexuales de riesgo en adolescentes, la primera parte se evaluara [os datos generales y la segunda sobre los datos de las
vanables. i_p

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilia que usted considere conveniente y ademas

|

puede anolar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones.
hem | Clandadenia | Coherencia Inducciona | Lenguaje | Mioe lo Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
| redaccion intetna latespuesta | edecuadocon | que indique)
| (Sesgo) ' el nivel del | pretende
| f |_medir
' Si_ [ No |Si [No 'Si [No Si [No [Si [No SRR
g | - [ ‘
2 T ; | | |
1 - 1
el o | |
6 l |
7 | |
8 | T[ [
g | - '
10
11
12
13
14
15 | ]
Aspectos Generales Si_| No v
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
|_responder el cuestionano ¥
Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion w

Los itemes estan distribuidos en forma logica y secuencial

3

El numero de itemes es suficiente para recoger la informagion, En

caso de ser iva su respuesta, sugiera los itemes a afiadir p.]
apucpte[ M | APLICABLE ATENDIENDO A LAS oBsERvACINEs [ |
Fecha: Fima: Emab & Telefono:
25-99- 19 | siluais
@008

"~ Elaborado por Coral ¥

wﬂmﬂ(-unm
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

had

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectona solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ

AMANDs E RO OPIGU E2 San UER

2.| PROFESION OBsTETLA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO MpesTIuD € DASTETIRAUA — Hald&l Jowp %ﬂﬂ
ESPECIALIDAD ENERGENCAS OBSTETIAAS /Sowp DEL LESC.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 26 4 N OS .

INSTITUCION DONDE LABORA

VA VERG DA NAUONAL DE CHTDHYR(A

CARGO

DoCenTE

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la insfitucion educativa

Micaela Bastidas. Cajabamba. Cajamarca. 2020

4. NOMBRE DEL TESISTA: Emily Katerin Femandez Tomres

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

riesgo en adolescentes de la institucion educativa Micaela Bastidas.
Cajabamba. Cajamarca. 2020

Determinar la relacion entre educacion sexual y conductas sexuales de \
1
|

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El presente cuestionario tiene como objetivo determinar la refacion que existe entre educacion sexual y

conductas sexuales de riesgo en adolescentes, la primera parte se evaluara los datos generales y la segunda sobre los datos de las

variables.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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r——— CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Estimado profesional, siendo dor de su di la solicito su_ participacién para la validacion del present

para recojo de informacidn; siendo este un requisito solicitado en toda investigacion. Por eflo adjunto a este formato el
el cuadro de of lonalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.
L. Wowsesott ez alherne Veilo Boveon Levons .
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CARGO DONDE “O\n\‘&n e Hooyo 4@8_—21“&—————‘
3. TITULODELAI " phsteho PeiSioncal
A INVESTIGACION: Educacion sexual y cond les de riesgo en adolescentes de la institucién educativa
Nufiumabamba
4. NOMBRE DEL TESISTA: Emily Katerin Fernandez Torres
5. OBJETIVO INVESTIGACION Determinar la relacion entre educacion sexual y conductas sexuales de riesgo en
e adolescentes de la institucién educativa Nufiumabamba Cajabamba. 2022
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO: El p cuestionario tiene como obj determinar la relacion que existe entre educacion sexual
::::::“5 sexuales de riesgo en adolescentes, la primera parte se evaluara los datos generales y la segunda sobre los datos de las
A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y
ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la col de observacion
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