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RESUMEN
Objetivo: Identificar el comportamiento sexual de riesgo y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa José Benigno
Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024. Material y
Métodos: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, la
muestra fue 180 alumnos del 3ro al 5to de secundaria, se aplico un
cuestionario de preguntas, utilizando como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario de preguntas, para el analisis de los datos se
hizo uso de la estadistica descriptiva. Resultados: Se identificaron
conductas sexuales de riesgo, como inicio temprano de relaciones sexuales
(26.1%), tener multiples parejas sexuales (42.6%), el 10.6% tuvo relaciones
sexuales bajo efecto del alcohol o drogas, 9.1% de las mujeres estuvieron o
estan embarazadas, 4.6% se practicaron un aborto. Respecto al uso de
anticonceptivos, el 63.8% hizo uso de un anticonceptivo en su primera
relacion sexual, siendo el preservativo (59.6%) el mas usado. En relacién a
la frecuencia de uso de anticonceptivos, el 53.2% lo usa a veces, 36.2%
siempre y 10.6% nunca hace uso de métodos anticonceptivos, durante las
relaciones sexuales. Conclusién: Existe necesidad de promover estrategias

de promocion, prevencion y educacion sexual en los adolescentes.

Palabra clave: Anticonceptivos, Adolescente, Comportamiento (Fuente:

DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Identify risky sexual behavior and the use of contraceptive methods in
adolescents at the José Benigno Samanez Ocampo educational institution in the
Ocobamba-Chincheros district, 2024. Material and Methods: Descriptive,
prospective cross-sectional study, the sample was 180 students from the 3rd to the
5th of secondary school, a questionnaire of questions was applied, using the survey
as a technique and the questionnaire as an instrument, for the analysis of the data,
descriptive statistics was used. Results: Risky sexual behaviors were identified,
such as early initiation of sexual relations (26.1%), having multiple sexual partners
(42.6%), 10.6% had sexual relations under the influence of alcohol or drugs, 9.1%
of the women were or are pregnant, 4.6% had an abortion. Regarding the use of
contraceptives, 63.8% used a contraceptive in their first sexual relationship, with the
condom (59.6%) being the most used. In relation to the frequency of use of
contraceptives, 53.2% use it sometimes, 36.2% always and 10.6% never use
contraceptive methods during sexual relations. Conclusion: There is a need to
promote sexual promotion, prevention and education strategies in adolescents.

Keyword: Contraceptives, Adolescent, Behavior (Source: DeCS).



INTRODUCCION
La planificacion familiar es una estrategia integral de salud publica que vela por el
bienestar individual, social y global. Teniendo una importancia vital, protegiendo la
salud integral del adolescente, teniendo en cuenta sus diferentes dimensiones
como la fisica, psicoldgica y social. Y los temas con mayor relevancia que brinda la
planificacién familiar a los individuos que cursan por esta etapa vulnerable son la
educacién y asesoramiento sobre salud reproductiva, prevencién de embarazos no
deseados, reduccion de riesgos(1), prevencion del contagio con infecciones que se
transmiten via sexual, empoderamiento de las mujeres, reduccién de la pobreza,
reduccion de la morbimortalidad materno perinatal, fortalecimiento familiar,
empoderamiento de la mujer y equidad de género, asi como también el bienestar

emocional y la salud mental (2).

La planificacion familiar, es un conjunto de actividades y practicas que brindan
conocimiento, sobre temas de salud sexual y reproductiva, permitiendo a las
parejas el poder decidir si quieren tener hijos, el nimero de hijos que quisieran
tener, con un intervalo y frecuencia. Asimismo ofreciendo mdultiples métodos

anticonceptivos los cuales son accesibles, seguros y de gran efectividad (3).

Hoy en dia la planificacion familiar es un derecho al cual todo individuo puede
acceder, permitiendo informar, proteger y tomar conciencia sobre los riesgos que
se presenta un embarazo no deseado, una gestacion en edades extremas

(Adolescencia), irresponsabilidad en cuanto a la salud o vida sexual y reproductiva

(4).



En la actualidad se reporta que a nivel mundial las personas inician su vida sexual
a tempranas edades, y aproximadamente el 41,3 nacimientos por cada mil
adolescentes (5), el 60% de todas las adolescentes no hacen uso de los métodos
anticonceptivos seguros (6). A nivel de América Latina y el Caribe presento un total
de 99,4 nacimientos por cada mil adolescentes, también se reporté que el 31,9%
de las adolescentes presentaban mas de dos conductas de riesgo (7). A nivel
nacional se presentaron 41 nacimientos por cada mil adolescentes (5) Y 50 313
presentaron una maternidad entre las edades entre los 10 aflos y 19 afios (8),
representando un 11% de todos los embarazos (9), donde también se reportd que

el 63,2% de todas las adolescentes no hacen uso de ningin método

anticonceptivo (10).

Las conductas sexuales de riesgo que llegan a practicar muchos adolescentes, ya
sea por el desconocimiento o porque no tienen acceso facilitado a obtener métodos
anticonceptivos son: Mantener relaciones sexuales sin hacer uso de métodos
anticonceptivos (Esencialmente los de barrera), iniciar las actividades sexuales a
tempranas edades, tener relaciones coitales con varias parejas sexuales, consumir
sustancias como el alcohol y drogas, coercién de grupo, practicar actividades
coitales a cambio de dinero, regalo o favores y usar métodos anticonceptivos
inadecuadamente. Las cuales incrementan el riesgo del adolescente a presentar
caracteristicas perjudiciales en su desarrollo fisico, psicoldgico y social, como son
el embarazo no deseado, presentar infecciones que se transmitieron por relaciones

coitales (11).

El presente estudio que tiene por titulo “Comportamiento sexual de riesgo y

anticoncepcion en adolescentes de una institucion educativa rural del distrito de

Xi



Ocobamba — Chincheros, 2024, surgi6 a causa de la gran cantidad de adolescentes
gue presentan conductas sexuales inadecuadas, asi como embarazos no
deseados, los cuales incrementan el riesgo a complicaciones, que a su vez pueden

producir morbilidad y mortalidad materno como fetal.

La presente investigacion buscé contribuir con la sociedad, al brindar los patrones
y tendencias encontradas en el grupo estudiado, como las actitudes, creencias y
practicas sexuales que presentan los adolescentes, asi como ayudar al disefio de
estrategias y programas adaptados a la realidad y necesidad de los adolescentes,
ademas de identificar las barreras que dificultan el acceso facilitado a la informacion
asi como de los servicio de salud, también ayudara a promover habitos saludables
para un adecuado desarrollo del adolescente, ademas de reducir la desinformacion,

estigmatizaciones, tables y discriminacion sobre la sexualidad.

La presente investigacion se encontré conformado por cinco capitulos.

El capitulo I: Se encontré estructurado con el planteamiento del problema, donde
se detall6 la situacion problematica del problema que aqueja a la poblacion
adolescente, asimismo se formulé mdltiples interrogantes sobre el problema,
ademds de realizarse una justificacidn tedrica, metodolégica y practica. También se

formuld los objetivos de la investigacion.

El capitulo II: El trabajo incluyé un marco tedrico que abarcéd los antecedentes
empiricos relacionados con la investigacion, junto con las bases teoricas y el marco
conceptual. Ademas, se definieron los términos clave para comprender mejor el

estudio.
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El capitulo 1lI: Se identificd las variables, y se realiz6 la operacionalizacion de las

variables pertenecientes al estudio.

El capitulo IV: En este apartado se explico de manera clara el marco metodoldgico,
donde se describié el &mbito en el que se desarrollé el estudio, el tipo y disefio de
la investigacion. También se identifico la unidad de andlisis, la poblacion
involucrada, el tamafio de la muestra y el método utilizado para seleccionarla.
Ademas, se detallaron las herramientas empleadas para recopilar la informacion y

las técnicas utilizadas para analizar e interpretar los datos obtenidos.

El capitulo V: En este apartado se compartieron los resultados alcanzados, junto
con un andlisis detallado en la discusion. Ademas, se plasmaron las conclusiones
y recomendaciones basadas en los hallazgos de la investigacidon, buscando aportar

soluciones y reflexiones significativas.
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I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como una etapa critica de transicion de la nifiez a la adultez; comprendida
entre los 10 a 19 afios de edad. En el mundo hay mas de mil millones de
adolescentes, representando el 30% de la poblacién total;, de los cuales el
85% de ellos se encuentran en paises en vias de desarrollo. Es en esta etapa,
cuando los adolescentes, adoptan comportamientos sexuales, que impactan
directamente en la salud. EI comportamiento sexual, es el resultado de las
decisiones de hacer o no hacer algo; esto implica comportamientos desde los
besos, tocamientos, autoestimulacion, inicio de relaciones sexuales, falta de
uso de métodos anticonceptivos, tener multiples parejas sexuales, entre otras
(12). El comportamiento sexual, ha tomado mayor relevancia entre los
profesionales de la salud, debido al impacto social que ha originado en
generaciones recientes, la adopcion de comportamientos sexuales riesgosas,
afectan de manera negativa en la salud de los adolescentes (13);
convirtiéndose en un problema de salud publica, que enfrentan los

adolescentes en el mundo (11) (14).

A nivel mundial, se ha informado que gran parte de la poblacién adolescente
y joven, inicia su actividad sexual antes de los 20 afios, y gran parte de ellos,

representado por 60%, no hacen uso de ningin método anticonceptivo (6).

En América Latina, el autor Pengpid y Peltzer en el afio 2020, revelé que
41.4% de los adolescentes, ya ha iniciado relaciones sexuales, y no usa
métodos anticonceptivos al momento del coito; mientras que sélo el 28.4% de

adolescentes, usa el condon durante las relaciones sexuales. Asi mismo, el

14



31.9% de los adolescentes, habia practicado mas de 2 conductas sexuales
de riesgo (7). Mientras que en Colombia, un estudio realizado en el afio 2020,
reportd que 87 % de los adolescentes, tenian comportamiento sexuales de
riesgo, como el no uso de métodos anticonceptivos y tener varias parejas
sexuales (15). Cuba reportd que, el 80 % de un grupo de varones y mujeres,
habian iniciado tempranamente su actividad sexual, ademas el 83.3 %,
practico relaciones sexuales, bajo efectos de alguna sustancia como droga o
alcohol; también se dio a conocer, que este mismo grupo, tenia un promedio
de 2 parejas sexuales por mes. Por otro lado, el conddn fue el método de
anticoncepcién que mas usaron los varones, y las pildoras anticonceptivas las

mujeres (16).

En el Perd, la conducta sexual de riesgo en los adolescentes, es muy comun,
a pesar que, en el afo 2022, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), report6 que el 77.6 % de los adolescentes entre 15 a 19 afios, tuvo
acceso a los servicios de planificacion familiar(17); sin embargo, solo el 36.7
% usaban el preservativo, mientras que el 63.2 % de los adolescentes, tenia
sexo sin proteccion (10). Ademas, se ha revelado que la edad promedio de
inicio de su actividad sexual entre los adolescentes peruanos, fue de 14 afos,
y el 27.6 % manifestd haber practica el sexo oral, mientras que el 9.2 %
practic6 sexo anal. Respecto al nimero de parejas sexuales, el 27.6 % de
adolescentes, manifestaron haber tenido en promedio 2 parejas sexuales,
mientras el 9.2 % tuvo 3 parejas sexuales (18). Todas las cifras expuestas,
muestran una realidad preocupante, en temas de sexualidad irresponsable
por parte de los adolescentes peruanos, convirtiendose en un comportamiento

sexual de riesgo latente en la sociedad (10).

15



La bibliografia referente al tema, ha revelado que existen muchos factores que
conllevan a los adolescentes, a la adopcion de comportamientos sexuales de
riesgo. Por un lado, se habla del entorno que rodea al adolescente, es ese
mismo entorno el que resuelve sus interrogantes, por ende, es el que influye
en su comportamiento. Asi mismo, el adolescente, tiene una blsqueda activa
de nuevos conocimientos, que lo conduce a adquirir ciertos comportamientos
frente a lo desconocido (7).

El comportamiento sexual de riesgo, genera consecuencias negativas en la
salud de los adolescentes, los cuales, se reflejan en indices del embarazo
adolescente, abortos provocados, infecciones de trasmision sexual (ITS) y los
riesgos que conlleva el embarazo durante la adolescencia (11); perdurando
en el tiempo, y afectando gravemente la salud mental, emocional y fisica de
todas las personas que lo han vivido, también es un claro peligro contra los
derechos humanos, principios y los valores de las personas, siendo una

realidad preocupante en el mundo (14).

El pronéstico de esta problemética, no es muy esperanzadora, Si no se toman

las medidas correctivas en la poblacion adolescente.

Ante la problematica descrita, es clara la necesidad de abordar este problema,
y mucho mas enriquecedor es abordarlo en una poblacién rural como el distrito
de Ocobamba, donde, segun la realidad observada durante el internado
clinico, se pudo evidenciar, comportamientos sexuales de riesgo en los
adolescentes Ocobambinos, y frente a ello, surgen las siguientes preguntas
de investigacion ¢ Cuales son los comportamientos sexuales de riesgo de los
adolescentes Ocobambinos?, ¢Los adolescentes que tienen estos

comportamientos sexuales de riesgo, usan métodos anticonceptivos?.
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Responder a esas preguntas, permite conocer la situacion real de esta
problematica, que dara pie a la implementacién de estrategias y disefio de
intervenciones para contrarrestar este problema, enfocadas en disminuir las
practicas de comportamientos sexuales de riesgo, y mejorar la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes.
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1.2 Formulacién del problema

a. Problema general

¢ . Cuales son los comportamientos sexuales de riesgo y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa José Benigno
Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros, 20247

b. Problemas especificos

e ;Cudles son los comportamientos sexuales de riesgo que tienen los
adolescentes de la institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del
distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024?

e ;COmMo es el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de
Ocobamba-Chincheros, 20247

1.3 Justificacién de la investigacion

1.3.1 Tedrica

La sexualidad es un tema importante, por ende, se ha profundizado el
conocimiento sobre la problemética, aportando a ampliar al cuerpo del
conocimiento ya existente a nivel local. Asi mismo, al describir la realidad
estudiada, los principales hallazgos del estudio acerca de los
comportamientos sexuales de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en
la poblacion adolescente, dan pie, a la generacion de nuevas ideas de
abordaje sobre el problema, asi como de la hipotesis de investigacion, que

condujeron al desarrollo de mas investigaciones que amplien el tema.

El comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes, se respalda en el
concepto de percepcion de importancia, explicado que los comportamientos

sexuales de riesgo, adoptados por muchos adolescentes, obedece a una
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percepcion de inocuidad frente a un determinado riesgo o enfermedad. Los
adolescentes, piensan que no les va a pasar nada malo, al practicar estos
comportamientos.

1.3.2 Metodolégica

Se cumplieron los objetivos de la investigacion, siguiendo un nivel de
investigacién descriptivo, haciendo uso de técnicas de investigacion, como el
cuestionario de preguntas, obteniendo los datos necesarios. Para ello, se
elabor6 un instrumento que contenia las practicas sexuales de riesgo, este
instrumento, ayudara a crear otros instrumentos, para la recoleccion o andlisis
de datos relacionados al tema de investigacion.

1.3.3 Practica

Un aspecto favorable de la investigacion, fue su difusién a la comunidad
cientifica y publico general, de este modo, los resultados de este estudio,
seran socializados a las autoridades que correspondan, buscando crear
reflexion ante la situacion encontrada y fortaleciendo las estrategias dirigidas
a los adolescentes, en el ambito de la sexualidad responsable. Los principales
beneficiados este estudio, fueron los adolescentes del distrito de Ocobamba,
buscando reducir los indices de embarazos adolescentes y enfermedades de
transmision sexual, beneficiando a la poblacién sobre todo a los adolescentes

del distrito de Ocobamba.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

eldentificar el comportamiento sexual de riesgo y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la institucion educativa José Benigno
Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

eDescribir los comportamientos sexuales de riesgo que tienen los
adolescentes de la institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del
distrito de Ocobamba- Chincheros, 2024.

e |dentificar el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de

Ocobamba-Chincheros, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Varelis T., et al (19) (Africa 2024). Realizaron un estudio, que tuvo por
objetivo, conocer los conocimientos, actitudes y los comportamientos que los
adolescentes sobre la salud sexual reproductiva; la metodologia que se utilizé
para este estudio fue de tipo transversal, con una muestra de 689
adolescentes, los resultados que se obtuvieron dan a conocer que 17.6% tuvo
pareja, 11.4% habian tenido relaciones sexuales, y de estos 18.4% hizo uso
del preservativo la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales, 28.3% de las
mujeres informd el uso en la actualidad de algun anticonceptivo, llegando a la
conclusién de que existe poco a nada de uso de anticonceptivos por parte de
los varones adolescentes y deficiencia por parte de las mujeres en cuanto a la
anticoncepcion.

Michael T. O., et al (20) (Africa 2024). Desarrollaron un estudio, con el objetivo
de conocer la prevalencia y factores relacionados al uso de anticonceptivos en
adolescentes que eran activas sexualmente, la metodologia empleada fue de
tipo transversal, de analisis de datos de encuestas, la muestra estuvo
conformada por 16.442 adolescentes, los resultados que se encontraron
indican que la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos fue de 25.4%,
el 10% tenian 2 o mas parejas sexuales, con un valor p=0.001, el 6.9% tuvo
al menos un aborto en su vida valor p=0.001, llegando a la conclusion de que
hay un bajo porcentaje de uso de métodos por parte de los adolescentes del
Africa.
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James P. B., et al (21) ( Africa 2022). Realizaron un estudio con el objetivo
de conocer la prevalencia y uso del conddn y otros métodos anticonceptivos,
en los adolescentes sexualmente activos. La metodologia seguida fue de tipo
andlisis secundario de datos estadisticos, con una muestra de 27.504
adolescentes; los resultados a los que se llegaron dan a conocer que 47.7%
eran mujeres, 59.3% tenian menos de 16 afios, 59.3% iniciaron su actividad
sexual antes de los 14 afios, 42.6% de los adolescentes que acudian a la
escuela tuvieron en algun momento relaciones sexuales, 53.8% utilizaron
preservativo en su Ultima relacion sexual, 39% utilizé otro método
anticonceptivo, llegando a la conclusién, que méas de la mitad de los
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, no hizo uso del preservativo,

y ser varon se relacioné a la no utilizacion del preservativo.

Oppong F. B., et al (22) (Ghana 2021). Realizaron un estudio con el objetivo
de conocer la prevalencia del uso de anticonceptivos y cual eran los factores
para su uso. Para ello, siguieron un estudio analitico de tipo regresion
logistica, la muestra estuvo conformada por 809 adolescentes sexualmente
activos. Los resultados encontrados, dan a conocer que la prevalencia del uso
de los anticonceptivos fue de 43%, el 31.4% de los adolescentes, inicié
relaciones sexuales, antes de los 14 afios, llegando a la conclusién de que el
inicio temprano de relaciones sexuales se asoci6 al uso de anticonceptivos.

Rotermann M., McKay A. (23) (Canadéa 2020). Realizaron un estudio, con el
objetivo de conocer el comportamiento sexual, uso de métodos
anticonceptivos y del condon; la metodologia empleada fue un andlisis de

datos de encuesta, con 11.330 encuestados. Los resultados obtenidos,
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indican que el 23,3% de los adolescentes, entre 15 a 17 afios tuvieron
actividad sexual dentro del afio, el 37.1% sexualmente activo indicaron tener
mas de una pareja sexual, el 60.1% refiri6 uso del preservativo en su ultima
relacion sexual, el uso de los anticonceptivos orales fue de 48.3%, otros
métodos 5%, arribando a la conclusidén que se tiene una alta tasa de sufrir
embarazos por carencia en educaciéon sexual.

2.12. Antecedentes nacionales

Amao J., Lopez Y. B. (24) (Lima 2023). Realizaron una investigacién con el
objetivo de conocer el uso de los anticonceptivos en los adolescentes, la
metodologia empleada para dicho estudio fue de tipo descriptivo, la muestra
se conformé de 61 adolescentes, los resultados mostraron que la edad de
inicio de relaciones sexuales fue de 14 a 17 afios, 50.8% tenia pareja sexual,
3.3% utilizaba pildoras anticonceptivas, 9.9% pastillas del dia siguiente, 54.1%
preservativo. La frecuencia de uso de algun anticonceptivo durante las
relaciones sexuales fue de 32.8%, llegando a la conclusién, que el método
més usado por los adolescentes fue el preservativo, y el uso de métodos
durante las relaciones es a veces.

Vela X. (25) (Iquitos 2022). Realiz6 una investigacion que por objetivo busco,
conocer cuales eran las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes, la
metodologia fue de tipo descriptivo, la muestra fue de 164 adolescentes. Los
resultados encontrados dan a conocer que 13.4% de adolescentes, inicio
relaciones sexuales antes de los 18 afos, 25% tuvo una pareja sexual, 15.8%
de dos a cinco parejas, 21.9% no hizo uso de proteccion al inicio de la
actividad sexual, llegando a la conclusién, que las conductas sexuales de

riesgo identificados entre los adolescentes fueron inicio temprano de
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relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, la proteccion durante la
actividad sexual.

Estrella F. R. (26) (Junin 2021). Realiz6 una investigacién, que tuvo por
objetivo, conocer cudles eran los factores que se relacionaban a las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes; la metodologia empleada
fue de tipo cuantitativa, la muestra que se utilizd, se conformé de 112
estudiantes, los resultados encontrados dan a conocer que 67% de
adolescentes, habian iniciado su actividad sexual, 43% lo hizo a los 15 afios,
8% utilizd preservativo en su inicio de actividad sexual, 28% tuvo 2 a mas
parejas sexuales, 33% no utilizé ningin método anticonceptivo, 6% utilizo la
anticoncepcioén oral de emergencia, 12% aborté, llegando a la conclusioén, que
la no utilizacion del preservativo, el no uso de métodos anticonceptivos y uso
de anticoncepcion de emergencia, fueron parte de la conducta sexual de
riesgo por parte de los adolescentes.

Berrocal F. S. (27) (Lima 2021). Realizé una investigacion que tuvo por
objetivo conocer cual es la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, la metodologia
empleada fue de tipo correlacional, transversal, la muestra que se emple6 se
conformé de 146 adolescentes, los resultados encontrados dan a conocer que
el 11.6% iniciaron su actividad sexual, la edad de inicio fue entre 14 a 15 afos
7.5%, tuvieron mas de dos parejas sexuales 4.2%, no hicieron uso del
preservativo en su actividad sexual 2.7%, tuvieron relaciones bajo el efecto
del alcohol y drogas 3.4%, llegando a la conclusién de que si existia relacién

entre conocimiento y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
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Quicha V., Roca R. M. (28) (Ayacucho 2020). Realizaron una investigacion
con el objetivo de conocer cudles eran las conductas sexuales de riesgo de
los adolescentes y sus consecuencias, la metodologia empleada fue de tipo
transversal, con una muestra de 253 estudiantes. Los resultados encontrados
indican que, 29% de los adolescentes tenia conductas sexuales de riesgo, de
los cuales 23.1% inicio su actividad sexual a los 10 a 12 afios, 44.6% tuvo dos
a mas parejas sexuales, 46.2% no hizo uso de algun método anticonceptivo,
16.9% tuvo actividad sexual bajo efecto del alcohol, 4.6% bajo efecto de
drogas, llegando a la conclusién, que los estudiantes presentaron conductas
sexuales de riesgo identificados, los cuales trajeron consigo consecuencias
como es el aborto.

2.1.1. Antecedentes regionales/locales

Palomino S. Y. (29) (San Jerénimo 2023). Realiz6 una investigacion que tuvo
por objetivo, conocer la relacion entre el conocimiento y uso de los métodos
en estudiantes del 5to de secundaria. Para ello, la metodologia empleada en
este estudio fue de tipo correlacional y la muestra utilizada fue de 92
estudiantes, los resultados que se obtuvieron dan a conocer que 71.1% fueron
varones, 80.4% eligio el preservativo, 5.4% las pildoras anticonceptivas y
3.3% las pastillas de emergencia, 31.9% inicio su actividad sexual, llegando a
la conclusion de que el conocimiento fue regular con respecto a los
anticonceptivos.

2.2. Bases teodricas

La sexualidad viene a ser una cualidad importante del ser humano
fundamental que permanece en toda la etapa de su vida. Involucra el género,

la identificacion, el género, placer, estimulo sexual, intimidad, la procreacion y
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la orientacién sexual. Se manifiesta en el pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones
interpersonales (30). Independientemente del estado fisico o mental de una
persona, la sexualidad es fundamental, esencial e innata. Se manifiesta antes
del nacimiento y est4 determinada por la interaccién de elementos biolégicos,
psicolégicos, sociales, politicos, econdmicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales. Dicho de otro modo, la sexualidad de una
persona es una caracteristica innata que le permite expresar y sentir una

variedad de emociones(30).

A continuacion, se fundamenta tedricamente, las razones que conduce a los

adolescentes, a adoptar un determinado comportamiento sexual.

La teoria del comportamiento planificado

La "teoria de la conducta planificada" (TCP) es uno de los modelos tedricos
psicosociales mas populares y con la evidencia empirica mas solida para una
amplia gama de actividades. Segun esta teoria, la adopcion voluntaria de la
actividad sexual por parte de los adolescentes se basa en la intencién
conductual, que se deriva de tres procesos principales: el control conductual
percibido, las actitudes sociales y las normas subjetivas (11, 12). Las actitudes
sociales de los adolescentes resultan de la interaccion entre la evaluacion que
tienen de si mismos y las expectativas de comportamiento; la norma subjetiva
es la forma en que el adolescente interpreta y recibe informacién sobre la
sexualidad, las expectativas de comportamiento y qué acciones son
apropiadas en respuesta a estas opiniones; las creencias que tienen los

adolescentes sobre su propia capacidad para participar en la actividad sexual
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y realizar conductas estan contenidas en el control conductual percibido. Al
final, estos constituyentes se establecen con base en creencias que se

originan en experiencias empiricas o cuantificables(31).

Teoria del comportamiento

Bronfenbrenner plantea que la familia, escuelas y la sociedad del adolescente,
juegan un rol importante en el comportamiento de los mismos, de la misma
manera pone cuatro contextos que observan la influencia en el
comportamiento, una de ellas es el propio adolescente, el cual se ve

presionado a interactuar en la sociedad con cada uno de ellos (32).

Ivan Pavlov determina que, frente a una accion, le conlleva a una respuesta
inmediata; pero también plantea si esta accidbn se acomparfa otros eventos,
se puede llegar a tener un comportamiento diferente. El autor sustenta que si
los estimulos son dirigidos, se podria modificar las conductas de los individuos
(33). Diversos estudios, avalan a la teoria del comportamiento planificado,
resaltando su alta capacidad de prediccion, por lo tanto, esta teoria es la mas

utilizada, cuando se analiza el comportamiento sexual (33).

Teoria de las representaciones sociales

Segun Moscovici (1976), las circunstancias que provocan sentimientos de
temor, incertidumbre o duda pueden conducir a la creacion de
representaciones sociales. A través de procesos de objetivacion y anclaje,
estas representaciones son capaces de categorizar, reestructurar y explicar lo

desconocido y poco familiar, convirtiéndolo en algo conocido y familiar (34).

Las representaciones sociales pueden ayudar a determinar la propension de

una poblacién a las conexiones sexuales y su impacto en la vida social; porque
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es un entorno donde las interacciones sociales pueden tomar muchas formas

diferentes (Crespo, 1995; Alvarado y Garrido, 2003)(35).

La teoria de las representaciones sociales, sirve como marco de referencia
para esta investigacion, permitiendo una comprension integral del
comportamiento sexual de los adolescentes. Segun Araya (2002), estas
representaciones conforman sistemas cognitivos, que permiten reconocer
estereotipos, actitudes, creencias, valores y normas que sirven como pautas
de conducta. Como resultado, ayudan a dirigir, explicar y defender la conducta

(36).

Modelo de las creencias en salud (MCS)

Este modelo establece que todo comportamiento puede reducirse a relaciones
bésicas de estimulo-respuesta y justificarse por sus consecuencias
inmediatas; en contraste, el modelo cognitivo, que defiende el comportamiento
sexual de los adolescentes como producto de procesos mentales, sostiene
que los adolescentes sopesan la probabilidad de que sus acciones produzcan
el resultado deseado y asignan un cierto valor a las consecuencias de sus

elecciones (37).

El deseo de prevenir la enfermedades o dolencias, acompafado de la
expectativa de que una accion que se puede llevar a cabo contribuira a evitar
0 mejorar la situacion. De acuerdo con el MCS, la concurrencia simultanea de
tres factores, favorece la adopcion de determinados patrones de conducta,
dentro de los cuales esté la creencia o percepcion que tienen los adolescentes
sobre determinada situacion, como son las practicas sexuales, y esta estara

determinada por la percepciéon de la gravedad de las consecuencias de
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adoptar un comportamiento o no, la percepcién de la vulnerabilidad a dicho
evento y la percepcién de los posibles beneficios personales que obtendra si

adopta un determinado comportamiento sexual (38).

Percepcion de importancia

El enfoque de la percepcién personal de la gravedad de la enfermedad,
guarda relacion con el subsecuente comportamiento. Cuando algo es curable
0 eventualmente se curara, no presenta un riesgo significativo y no se debe
pensar mucho en términos de prevencion (“si no es grave, no hago nada para
evitarlo”). Las intervenciones que son educativas o informativas y se
concentran en temas vinculados con el desarrollo de la pandemia y el lento
ritmo de avance del tratamiento pueden ayudar a disipar conceptos erroneos

y creencias que pueden alentar conductas de riesgo (39).

Esta teoria al ser adaptada al problema estudiado, podria sustentar el
comportamiento sexual de riesgo que adoptan los adolescentes. Muchos
adolescentes tienen una percepcion de que ellos son inocuos a las
consecuencias de determinados comportamientos sexuales de riesgo, debido

a ello no se interesan en la adopcion de cambiar de comportamiento sexual.

2.3. Bases conceptuales

Comportamiento

El comportamiento abarca todas nuestras reacciones, que los seres humanos
manifiestan en respuesta a las circunstancias y estimulos de su entorno, ya
sea de manera consciente o inconsciente. También puede describirse como

proporcionado o no (40).
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El comportamiento es influenciado por la cultura, las normas sociales y el
entorno en el que se desarrolla. También se ve afectado por las creencias y
factores genéticos, que juegan un papel variable en funcion de la edad del
individuo (30).

Existen diversos comportamientos, descritos segun las circunstancias. Se
sefiala que la accion de comportarse proviene de un proceso consciente y
razonado. Se mencionan comportamientos buenos y malos, dependiendo de
cémo se alineen con las normas establecidas en la sociedad. Un menor, por
ejemplo, suele adoptar comportamientos basados en lo establecido en su

hogar, influenciado por el comportamiento de sus padres (40).

Comportamiento sexual de riesgo en adolescentes

La salud de los adolescentes es crucial para el desarrollo social, econdémico y
politico de una nacion. La adolescencia es la etapa mas vulnerable del ciclo
vital posterior a la infancia debido a los cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales que se producen durante esta época, por lo que necesita cuidados

extra (Martin y Reyes, 2003) (41).

Las actitudes y comportamientos sexuales estan cada vez mas liberalizados
en estos momentos, especialmente entre los adolescentes, tanto hombres

como mujeres (42).

La sexualidad mal llevada, genera eventos de riesgo para el adolescente,
conllevandolo a consecuencias adversas durante su etapa de adulto. Se
pueden describir comportamientos negativos como: embarazo en
adolescentes, promiscuidad, contagio de las infecciones de transmision

sexual, desercion escolar, entre otras. La sociedad y el acceso a la
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informacioén ofrece una libre sexualidad, vinculadas en relaciones amorosas
abiertas nihilista y hedonismo, con un bajo o nulo sentimiento emocional y

carentes de lo esencial que es el amor (43).

Los comportamientos sexuales de riesgo, afectan directamente a la salud
sexual del adolescente, del mismo modo a su desarrollo social y psicologico.
Diversos estudios han demostrado, que la edad de inicio de la primera relacién
sexual en los adolescentes, se ha ido acortando, y fueron sin ninguna
proteccion anticonceptiva en su mayoria. Se ha catalogado a la adolescencia,
como un periodo muy sensible a la aparicién de comportamientos sexuales de
riesgo, debido a que los adolescentes tienen impulsos no planificados,

dejandose llevar por reglas fijadas por grupos de amigos (44) .

Desarrollo sexual en los adolescentes

El desarrollo sexual del adolescente esta influenciado por una serie de
factores, incluido el proceso puberal, la aceptacion de la propia imagen
corporal, la identificacién de las necesidades sexuales, el desarrollo de la
personalidad, el aprendizaje sobre las interacciones sexuales y la formacion
del propio conjunto de valores sexuales, la adolescente experimenta presion
de grupo y reacciones de los padres respecto de su desarrollo sexual mientras
atraviesa todo el proceso (Vega, Robledo, Garcia e Izquierdo, 2012) (36).

Debido a esto, la sexualidad tiene muchos aspectos que se extienden mas
alla de las circunstancias biolégicas, convirtiéndola en uno de los @mbitos mas
simbdlicos de la vida social. Es fundamental darse cuenta de que la
representacion social puede reforzar la identidad social de un individuo, que

estda moldeada en parte por evaluaciones socialmente compartidas
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(Moscovici, 1976). Como resultado, se mantienen marcos mentales comunes
gue apoyan la normalidad de la conducta sexual en los adolescentes (36).
La teoria de las representaciones sociales sirve como marco de referencia
para esta investigacion, permitiendo una comprension integral de los
fendmenos psicosociales. Segun Araya (2002), estas representaciones
conforman sistemas cognitivos que permiten reconocer estereotipos,
actitudes, creencias, valores y normas que sirven como pautas de conducta.
Como resultado, ayudan a dirigir, explicar y defender la conducta. Las
relaciones interpersonales facilitan el intercambio de perspectivas, la
consolidacion y debate de conceptos e ideas y el proceso de construccion
(36).

Comportamiento sexual

Los comportamientos sexuales vienen a ser definidas como patrones
vinculados en aspectos biologicos, psicologicos y también sociales. Del
mismo modo, se determina que la sexualidad y su comportamiento se marcan
desde la infancia y se muestra en forma particular de cada individuo hasta el
momento de su defuncién. Por lo que, como se menciona esta presente en
toda nuestra vida variando segun su desarrollo a través del tiempo, siendo en
la etapa de la adolescencia la mas importante, en vista de que se inicia la
actividad de las hormonas sexuales generando cambios fisicos secundarios
en el varon y la mujer y también los impulsos sexuales que cambia en la vida

del adolescente generando nueva orientacion (43).

Distintos autores plantean que el comportamiento sexual en los adolescentes,
viene vinculado a diversas causas, en las cuales, estas pudiendo ser de riesgo

o favorables. Estas se veran influenciadas por: el género, nivel social, la
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cultura, su educacion, y la religion. El adolescente experimenta los cambios
fisicos por la cual lo expresa en dos formas: el primero como para la
procreacion, el segundo como un medio de placer sexual y atraccion fisica.
Sus comportamientos se pueden desencadenar en fantasias, deseos,

caricias, busqueda de pareja y finalmente en coito (43).

Si bien es cierto que, en la adolescencia, su desarrollo fisico les permite
generar la procreacion, el adolescente en general aun no logra madurar el
campo de su psicologia, social, y emocional frente a una procreacion, siendo
varios de ellos que buscan experimentar un acto coital precoz, fundamentada
en relaciones eventuales, sin presencia de sentimientos, pudiendo terminar

en contraer ITS, embarazos no planificados, entre otras consecuencias (45).

Inicio de las relaciones sexuales

Los diferentes autores coinciden en decir que; la adolescencia es un periodo
complejo, en la cual los comportamientos y conductas que puedan tomar los
adolescentes frente a su salud sexual, influyen diversos eventos como: la
economia, laborales, nivel educativo, acceso a los métodos de
anticoncepcion, influencia de grupos sociales. Los adolescentes aun no llegan
a una madurez psicolégica social y en sus emociones que no permiten afrontar
los procesos de reproduccion, teniendo como resultados inicios precoces de
las relaciones sexuales, enfocadas en el acto sexual, y dejando de lado el

valor sentimental (46).

En los dltimos 20 afios los adolescentes fueron teniendo conocimientos y

acceso a fuentes de informacion y a la vez informacion inadecuada con
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respecto a temas de sexualidad, es en estas se deben tomar actividades

educativas (46).

Se puede identificar en una investigacion que; un 54% de los adolescentes
tenian sus relaciones sexuales, dos terceras de estas empezaron menor de
15 afos. El inicio precoz de esta actividad suele conllevara consigo diversos
riesgos como. La promiscuidad, gestaciones no planificadas, transmision de

las ITS, entre otras (47).

Edad de inicio de las relaciones sexuales

Se observa en una investigacion que; un 54% de los adolescentes tenian sus
relaciones sexuales, dos terceras de estas empezaron menor de 15 afos. El
inicio precoz de esta actividad suele conllevara consigo diversos riesgos
como. La promiscuidad, gestaciones no planificadas, transmisién de las ITS,

entre otras (47).

Segun INEI, ENDES en el 2020, nos sefala que la edad nacional promedio
del inicio de las relaciones sexuales es de 18.5 afos, en la selva es de 17
anos, sierra 18.5 afios, costa de un 18.7 afios. Cabe mencionar que un inicio
precoz de la relaciones sexuales conlleva a factores de riesgo como son el
riesgo del embarazo en adolescentes, promiscuidad, infecciones de

transmision sexual, VIH, entre otros problemas de salud (48).
Frecuencia de relaciones sexuales

En multiples estudios se llegé a identificar que la frecuencia de las relaciones
sexuales se encontraba en relacion con conductas negativas que exponia a
grandes riesgos al adolescente, ya que a mayor frecuencia existe una mayor

probabilidad de que se practiquen conductas de riesgo como el tener coito sin
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el uso de un método de barrera, tener coito con varias parejas, y este riesgo
incrementa alin mas cuando este adolescente no posee informacién sobre los
diferentes métodos anticonceptivos. Culminando en perjuicios para su propia
salud como el contagio con infecciones de trasmision sexual, embarazos no

deseados, etc (49).

Ademas, se debe de tener en cuenta que, durante la etapa de la adolescencia,
el individuo aln no se encuentra en su madurez emocional, fisica y cognitiva,
por lo que serd mas susceptible a ceder ante la busqueda de sensaciones,
siendo mas impulsivo, buscando practicar en repetidas ocasiones las
relaciones coitales, para satisfacer los sentimientos e impulsos que se creen

en el adolescente (50).

Numero de parejas sexuales

En una investigacion se puede identificar qué; el nUmero de contactos
sexuales en una mujer de 15 a 25 afios, arroja un promedio de 1.72, estas
vienen a ser influenciada a diferentes eventos como: lugar de residencia, nivel
econdmico, ocupacion, entre otros que pueden influenciar a que tenga mayor
numero de parejas. Del mismo modo se observa a las mujeres que vienen
ganando un empoderamiento, mas aun de aquellas que tienen un mayor
grado de educacion, acceso a los servicios de salud, mejor nivel de economia,

estas mujeres toman mejores decisiones con respecto a su sexualidad (43).

A medida que la mujer inicie una relacion coital precoz tiene el riesgo de que
mayor sea el numero de parejas sexuales a diferencia de aquellas mujeres

que iniciaron en posteriores afios (47).
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Consumo de alcohol y drogas durante las relaciones sexuales

Con respecto al uso de sustancias ilicitas son de menor frecuencia, ademas,
se observa la mas usada a la mariguana, siendo un comportamiento de riesgo
particularmente en las mujeres, lo que se observa es el consumo de estas y

relaciones sexuales sin condon OR= 2,96 (51).

El alcohol es una de las sustancias psicoactivas con mayor aceptacion entre
los adolescentes, junto con el cigarrillo. Esto representa un problema en
diversos paises del mundo. Se observa también que la edad de inicio del
consumo de estas sustancias se esta reduciendo, al igual que el inicio precoz
de las relaciones sexuales. Es importante considerar el factor del género, ya
que diversas investigaciones muestran que los varones suelen comenzar
antes que las mujeres. Sin embargo, en los ultimos afios se ha identificado un

aumento en el consumo de alcohol entre las adolescentes mujeres (52).

En una investigacion se pudo concluir que el consumo de alcohol y drogas
durante la actividad sexual entre adolescentes brasilefios. Determinan que el
uso de estas sustancias durante las relaciones sexuales esta asociado con un
mayor riesgo de conductas sexuales de riesgo, se observa que esta préactica

va incrementando en los adolescentes (53).

Relaciones sexuales, bajo el efecto de alcohol y drogas

Se sabe que el entorno influencia demasiado en el desarrollo de un individuo,
ademas de que el adolescente cursa por una etapa donde desarrolla su
identidad como persona y como parte de la sociedad, siendo este vulnerable.
Entonces al estar sometido a un ambiente donde se consumen sustancias

perjudiciales o nocivas como el alcohol o drogas, expone al adolescente a
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diversas situaciones donde no se encontrara totalmente consiente como para
tomar decisiones, incluso habra situaciones donde se encuentra inconsciente,

incrementando el nimero de encuentros sexuales (54).

Los comportamientos o conductas del adolescente, también pueden ir
condicionadas por aprobacion del grupo, permitiendo mantener relaciones
sexuales sin proteccién, o satisfacer los deseos sexuales de otro u otros
integrantes. Y estas situaciones donde él o la adolescente se encuentra
vulnerable, incrementa cuando se encuentra bajo los efectos de estas

sustancias (54).

Embarazo en la adolescencia

Teniendo en cuenta que el embarazo adolescente, es una consecuencia al
estar expuesto a multiples conductas de riesgo o factores de riesgo como al
realizar actividades sexuales con diferentes personas, no hacer uso de
métodos anticonceptivos, estigmas socioculturales (Diferencias sociales,
pobreza, normas de género, etc.), asi como a la desinformacién y

accesibilidad a métodos anticonceptivos (55).

Al presentar un embarazo durante la adolescencia, incrementa la probabilidad
de presentar otro embarazo mas durante esta etapa que es la adolescencia,
ya que la adolescente se encontrara vulnerable (56), por la busqueda de
aprobacion, que a su vez estara condicionada por el rechazo familiar, la

desercion escolar, abuso de sustancias ilicitas como alcohol y drogas (57).

Aborto en la adolescencia

La adolescencia es una de las etapas mas vulnerables que presenta un

individuo, una gestacion durante esta etapa complicara aun mas la integridad
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fisica, emocional del adolescente, exponiéndola a riesgos e incrementando la
probabilidad de sufrir morbimortalidad. En la gran mayoria de adolescentes
aun no han culminado el desarrollo fisico, asi como emocional, sometiéndola
a peligrosas situaciones como los abortos, los cuales pueden ser producidos
de forma espontanea o inducida. Esta decisién puede ser mediada por la
inmadurez psicologica de la adolescente, la que por naturaleza sera impulsiva
y de tomar decisiones rapidas, sin pensar en las consecuencias que trae

consigo estas decisiones (58).

La adolescente que presenta antecedente de aborto puede aldn estar
expuesta a situaciones o conductas que ponen en riesgo su salud, propiciando
a que presente otro embarazo el cual puede culminar de la misma manera

que la anterior gestacion (59).

Uso de métodos de planificacién familiar en los adolescentes

Frente a una investigacion, respecto al uso de métodos de planificacién
familiar en adolescentes, se tuvo los siguientes resultados: de 184
estudiantes, un 33,10% llegan usar algun método de anticoncepcion, el mas
frecuente es el oral 52,80%, y el menos aceptado viene a ser el calendario
2,80%. Los métodos de barrera (condon) que generan proteccién doble tienen

una aceptacion de un 43 % (60).

Se puede establecer que los adolescentes tienen una prevalencia baja de un
uso de anticonceptivos en aquellos sexualmente activos, en los distintos
paises se observan variaciones, teniendo como factores: acceso a los

métodos, influencias de grupos de amigos, entre otras (61).
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Anticoncepcion

La anticoncepcion, es definida como uso de cualquier método o técnica para
evitar una concepcion y llegar a controlar la natalidad. Se puede mencionar
que los mecanismos para evitar una concepcion, datan desde los afios 1850
a.c., donde ya contaban con indicaciones de anticoncepcion, diversas culturas

lo fueron practicaron en el transcurso del tiempo (62).
Planificacion familiar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define a la planificacion
familiar, como la capacidad de decidir cuantos hijos tener, y poder decidir
sobre los intervalos de tiempo, entre una gestacion y otra. Para ello, la

planificacién familiar ofrece una serie, de métodos de anticoncepcion (63).

Los métodos anticonceptivos, logran la prevencidon de una gestacion no
planificada, a través de una serie de mecanismos de accion que brindan
durante su uso, contribuyendo asi, en la disminucion de complicaciones
derivadas de la gestacion y por ende en las defunciones maternas perinatales.
La postergacion de la gestacion, durante la adolescencia, evita

complicaciones (63).

El Ministerio de Salud, por intermedio de la norma técnica de planificacion
familiar, define a la planificacién familiar como una serie de acciones y
procedimientos dirigidas a mujeres y varones en la edad de reproduccion, en
ellas tenemos como pilar, la informacién, educacion, consejerias, indicacion y
abastecimiento de los diversos métodos de anticoncepcion, con la finalidad

que los individuos o parejas tomen la decision libre y con responsabilidad, en
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definir en tener o no hijos, del mismo modo el intervalo de tiempo de un hijo al

otro (64).

Métodos de anticoncepcion

Existe una gran variedad de métodos anticonceptivos, empleados para evitar
un embarazo y el contagio de enfermedades de transmision sexual; ellos se
clasifican entre naturales y de origen hormonal. Se ha establecido la eficacia
de los métodos anticonceptivos, utilizando una formula, entre el nimero de
embarazos por cada 100 mujeres que usan algun método durante un afio. Los
métodos de planificacidn, tienen un tipo de clasificacion, en relacién a su
eficacia, siempre y cuando, estos se utilizan en forma regular como a

continuacion se describen (65):

e Muy eficaces de 0 — 0,9 gestaciones por cada 100 mujeres

e Eficaces de 1-9 gestaciones por cada 100 mujeres (65).

A continuacion, se describen diversos métodos de anticoncepcion adecuados

para los adolescentes.

Métodos de barrera

Preservativo masculino

Viene a ser una fina funda de latex, se coloca en el pene, en estado de
ereccion, logrando tener una barrera, que impide el paso del espermatozoide
al ovulo, de la misma forma evita la propagacion de las infecciones de
transmision sexual, es importante mencionar que el preservativo, es el Unico
método anticonceptivo que evita el contagio de enfermedades de transmisién

sexual(66).
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Respecto a las caracteristicas del preservativo, sus medidas estan fijadas de
160 mm de longitud. 0,03 mm de espesor y 54 mm de diametro.
respectivamente. El mas frecuente que se encuentra es de eje recto en vista

de que presenta una anchura uniforme desde a punta hasta la base (67).

El uso adecuado del preservativo, presenta un 97% de eficacia durante el acto
sexual; siendo uno de los métodos que evita una gestacion no deseada y
frente a las infecciones de transmisién sexual. La tasa que presenta es de falla

teorica del 2% y una tasa de falla de uso del 15% (64).

Un estudio, reportd que los adolescentes y jovenes no usan el preservativo,
aduciendo sentimientos de invulnerabilidad a las infecciones de transmision

sexual (ITS) (68).

Condén femenino

Se caracteriza por una fina capa de vinilo o poliuretano, tiene dos anillos uno
interior y el otro exterior, el exterior cubre el clitoris y labios mayores y
menores, estos anillos tiene la propiedad de ajustarse perfectamente dentro
de las paredes de la vagina. Se adhiere sin causar molestias en la mujer, este
método anticonceptivo, junto al condon masculino, son los Unicos que evitan

una gestacion y la propagacion de las infecciones de transmision sexual (64).

El uso adecuado recomienda que de preferencia debe ponerse, cuando la
mujer esté recostada, separando las rodillas, dar presion en el aro interno con
el dedo medio y pulgar introducir dentro de la vagina, soltar los dedos con
suavidad y permitir que el anillo del extremo se abra, en la parte externa,
garantizando que cubra los labios mayores y menores, Cuando se termine el

acto coital, se tiene que retirar del borde abierto dando vueltas con la intension
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de que no salga los fluidos seminales, se debe retirar con suavidad y
envolverlo con papel higiénico, para proceder a descartarlo. El preservativo

femenino, brinda una eficacia del 88 % al 98% (64).

Frente a una investigacion que; en un 34% de los adolescentes tienen un
conocimiento no suficiente sobre los preservativos, y en un 66% conocen el
uso adecuado de los preservativos, siendo muy importante conocer este
método en los adolescente ya que esta al acceso de ellos y facil uso, también
no olvidar que brinda una doble proteccién ( embarazos no planificados y

prevencion de las ITS) (69).

Métodos Hormonales

Conjunto de insumos médicos que en su composicién contienen hormonas,

los mas comunes son la progesterona y estrogenos (62).
Inyectable trimestral

Viene a ser un método que en su composiciéon tiene hormonas, tu tiempo de
vida es de tres meses, cumple la funcién de suprimir la ovulacion, espesa el
moco cervical, limita el transito de los espermatozoides en el Gtero, impide la
ovulacion en un 50%. Su composicion es de solo progestagenos: puede tener
en su composicion acetato de medroxiprogesterona de 150 mg, su forma de
aplicar es intramuscular, viene a ser un método que pueden usar los

adolescentes (64).
Inyectable mensual
Su composicion es de hormonas, siendo los estrogenos su principal

componente presenta una accion rapida y tenemos a los progestagenos
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teniendo una accion prolongada, su aplicacion es intramuscular, administrara
cada mes, una de sus acciones es la supresion de la ovulacion, la secrecion
del moco cervical sera mas densa, por ende, impide el paso del
espermatozoide hacia el utero, se presentan en dos formas: con la
composicién de valerato de estradiol 5mg y enantato de noretisterona con
50mg. La otra composicion es cipionato de estradiol 5mg y el ultimo de
medroxiprogesterona 25mg, es un método adecuado para los adolescentes

(64).

Pildoras anticonceptivas

Popularmente conocida como pildora, tienen en su composicion estrogenos y
progestagenos, su administracion es todos los dias, su consumo origina
inhibicion de la ovulacion y al mismo tiempo causa condensacién del moco

cervical, evitando el paso de los espermatozoides al Utero (64).

Su eficacia es del 99,7%, si la toma es en forma diaria y con preferencia a la
misma hora, algunos autores mencionan que brinda proteccion contra el
cancer de endometrio y ovario, su uso esta recomendado para los

adolescentes (70).

Implante subdérmico

Viene a ser un método de larga duracion, es una varilla pequefia flexible se
pone debajo de la piel, exactamente en la parte superior interna del brazo.
Presentan una duracion hasta de 3 afios. Actla liberando progestageno en
forma lenta y constante en la circulacion sanguinea. La eficacia es de un
99,95%, en ocasiones puede generar variaciones en el periodo menstrual,

también es un método adecuado para las adolescentes (70).
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Anticonceptivo oral de emergencia (AOE)

Como el mismo nombre lo menciona, se debe de usar solo en casos de
emergencias, no se recomienda su uso periédico, se debera usar en: casos
de violencia sexual, relaciones sexuales sin proteccion. La eficacia que
presenta es del 95%, su composicion es de levonorgestrel, también se puede
indicar el sistema Yuzpe tiene su composicion de etinilestradiol vy
levonorgestrel, en dos tomas, tiene que ser menor a las 72 horas luego del
contacto sexual. Viene a ser un método recomendado para los adolescentes

(70).

Dispositivo intrauterino (T de cobre)

El dispositivo puede ser recomendado para adolescentes que presentaron un
embarazo, se aplica dentro del Utero, su composicion es de polietileno en
forma de T, recubierta alrededor con cobre de 380 A, el tiempo que actua el
método es de hasta 12 afos, este inactiva a los espermatozoides por su
toxicidad, provoca inflamacion por activacion lisosémica que destruye a los

espermatozoides, su eficacia es desde un 99,4% (70).

Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala los siguiente, la etapa de la
adolescencia es una de las mas primordiales en la vida de un ser humano ya
gue conlleva a cambios en su desarrollo y crecimiento, después de la nifiez y
antes de la etapa de la adultez, el grupo etario es de 10 hasta los 19 afos

(7).

Ya se tiene identificado que este grupo de edad, que se les considera como

vulnerable, por presentar cambios en su desarrollo fisico y psicolégico, del
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mismo modo suele tener dudas con respecto a la sexualidad y reproduccion,
en ir conociendo el tema se puede generar confusiones y presentar aspectos
negativos como: las relaciones sexuales sin proteccidén, la pornografia,

contagio de las infecciones de transmision sexual, embarazos (72).

Otro estudio realizado, sefala que el adolescente atraviesa una etapa
compleja en su vida, empieza su desarrollo en lo social y en forma individual,
por lo general buscan su independencia, enfrenta la necesidad de pertenecer
a un grupo de amigos, se abre camino para tomar sus propias decisiones y a

si generar su propia identidad (73).

El comportamiento de los adolescentes con respecto a su sexualidad de
riesgo, se evidencia con el comienzo temprano de las relaciones sexuales. En
las cuales también se ven condicionadas por influencia social y presion de sus
padres en la iniciacidbn de esas actividades. Se ve con frecuencia a los
adolescentes comiencen al acto sexual influenciados por el consumo del licor
y otras sustancias; en las cuales no llegan a usar los métodos de

anticoncepcion o si los usan lo realizan de forma inadecuada (16).

Consecuencia de los comportamientos sexuales de riesgo

Durante los ultimos afios se ha podido identificar que, la edad del inicio de las
relaciones sexuales se ha venido acortando, influenciadas por diversos
factores, como en consumo de alcohol, y otras sustancias, no usar métodos
de anticoncepcidén si los usan lo realizan de forma inadecuada. Estas
conllevan a presentar promiscuidad, adquisicion de alguna infeccién de
transmision sexual, embarazos no deseados, desercion escolar, aborto

provocado. Estas consecuencias se deben considerarse como un tema
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importante en los problemas de salud publica, salud sexual y reproductiva, no

dejando de lado el desarrollo psicolégico y social (16).

2.4. Definicion de términos basicos

eMétodos anticonceptivos: Es una serie medidas que previenen una
gestacion, pueden ser de contenido hormonal o no, temporal y definitivo (64).

eComportamiento: Viene a ser una reaccién frente a una accién estas
pueden ser positivas 0 negativas (40).

e Comportamiento sexual en adolescentes: Acciones enfocadas en la parte
sexual, pueden ser buenas o malas (40).

e Comportamiento sexual de riesgo: Es una serie de acciones relacionadas
con lo sexual que pueden generar riesgo como son: adquirir una ITS,
embarazos no deseados, violencia sexual, entre otros (74).

eAdolescencia: Etapa de edad que comprende de 10 a 19 afios segun la

OMS (71).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general

Este estudio no cuenta con una hipotesis general

3.1.2 Hipoétesis especificas
Este estudio no tiene hipétesis especificas.

3.2 Identificacion de variable
Variable 1: Comportamiento sexual de riesgo

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos
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3.30peracionalizacion de variables

Comportamiento
sexual de riesgo

embarazo en
adolescentes,
promiscuidad,
contagio de las
infecciones de
transmision sexual,
desercion escolar,
entre otras (21).

comportamiento
negativo qué el
adolescente
presente con
relacion a las
relaciones sexuales.

Comportamiento
sexual de riesgo

¢, Cuantas parejas
sexuales tuviste?

Parejas sexuales

: Definicion Definicidon . . . L L
Variables ) Dimensiones Indicadores Categoria/ltems Escala/Medicion
conceptual operacional
; Alguna vez has tenido | Si . L
¢AIgL Nominal/Dicotémica
relaciones sexuales? | No
¢A qué edad iniciaste
tus relaciones Afos cumplidos | De razon/ Discreto
sexuales?
¢, Cudl es la frecuencia |Nunca
con la que mantienes . o
- _ A veces Nominal/Politémica
Se pueden describir relaciones sexuales en
comportamientos la actualidad? Siempre
negativos como: Todo

De razén

JAntes de tener

. Si
relaciones sexuales Nominal/ Dicotomica
consumes alcohol o
alguna droga? No
¢Con que frecuencia Nunca
tienes relaciones
sexuales bajo el efecto | A veces Nominal/Politomica
del alcohol o alguna _
droga? Siempre
; Estas o estuviste Si . L
¢ Nominal/ Dicotémica
embarazada? No
¢Abortaste alguna vez? | Si Nominal/ Dicotomica
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No

Uso de métodos
anticonceptivos

Se define como la
utilizacion de
cualquier
anticonceptivo con
diferentes fines
entre las cuales
predomina el
prevenir el
embarazo

La utilizacion de uno
0 varios métodos
por los adolescentes
durante las
conductas sexuales
riesgosas.

Uso de
metodologia
anticonceptiva

¢ Utilizaste algan

3 . . Si
método anticonceptivo . .
. . Nominal/ Dicotdmica
en tu primera relacién NoO
sexual?
¢, Qué método utilizaste
durante tu primera Nominal/Politémica
relacion sexual?
Preservativo
Pildoras
anticonceptivas
) . métod Inyectable
¢Que metodo mensual _ o
anticonceptivo Utilizas . Nominal/Politémica
en la actualidad? Inyect. Trim
Implante
Pastillas de
emergencia
Ninguno
¢, Con que frecuencia Nunca
haces uso de los
métodos A veces Nominal/Politémica
anticonceptivos en la Siempre
actualidad? P
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: localizacion politica y geogréfica

Este estudio se llevo a cabo en el distrito de Ocobamba, ubicado en la
provincia de Chincheros, en el departamento de Apurimac. Situado en la
vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, en la Sierra Centro Sur
del Peru, Ocobamba se encuentra a una altitud de 3,032 metros sobre el
nivel del mar, con coordenadas de latitud -13.2848 y longitud -73.1336. El

distrito cuenta con una poblacion aproximada de 6,750 habitantes.

Limites:
Por el Este: El distrito de Talavera y Andarapa provincia de Andahuaylas.
Por el Oeste: Con los distritos de Ongoy y Ranracancha.
Por el Norte: Con la provincia de La Mar departamento de Ayacucho
Por el Sur: Con el distrito de Ranracancha
4.2 Tipo y nivel de investigacion
La investigacion fue basica, transversal, prospectiva.

» Seguln la intervencion del investigador: Esta investigacion fue de
tipo observacional (no experimental), ya que no se realizd la
manipulacién de las variables y se observo la evolucion espontanea
de los elementos de estudio (75).

» Segun laplanificacion de latomade datos: Este estudio fue de tipo
prospectivo, en vista de que la recoleccién de los datos se ejecutd en

el mes de mayo del afio 2024 (75).
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» Segun el numero de ocasiones que mide la variable: Esta
investigacién uso el corte transversal, para obtener los datos de
estudio y que fueron medidos, analizados en un solo momento.

» Segun el numero de variable de interés: Fue bivariado.

> Nivel de investigacion: Esta investigacion fue descriptiva porque
describio las caracteristicas de las variables de estudio.

4.3 Unidad de anéalisis

Se tomé a todos los adolescentes del tercer al quinto afio de secundaria,
de la institucién educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de

Ocobamba-Chincheros, 2024.

4.4 Poblacion de estudio

La poblacion de este estudio fueron todos los adolescentes del 3ro al 5to
afio de secundaria de la institucidon educativa José Benigno Samanez
Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024, siendo un total de 180
adolescentes matriculados, entre el tercer al quinto grado de secundaria.

45 Tamafo de muestra

El muestreo fue censal, es decir se trabaj6 con el total de alumnos
matriculados entre el tercer grado al quinto grado de secundaria, por ser

esta pequenfa.

N= 180

Criterios de inclusion:

> Todos los adolescentes matriculados en la institucion educativa
José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros,

2024.
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> Adolescentes del tercero al quinto afio de secundaria de la
institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de
Ocobamba-Chincheros, 2024

> Adolescentes que brinden su consentimiento informado en querer

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

> Adolescentes que no estén matriculados en la institucion educativa
José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros,
2024

> Adolescentes que decidan no otorgar su consentimiento informado

para participar en la investigacion

> Adolescentes que tienen algun tipo de limitacion mental que le

impida llenar el cuestionario.

> Adolescentes que presenten alguna limitacion que les dificulte
completar el cuestionario.

4.6 Técnicas de seleccidn de muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, seleccionado segun la

conveniencia y los criterios establecidos por la investigadora.

4.7 Técnicas de recoleccion de informacién

Para recopilar los datos y la informacion del estudio, se utilizé la encuesta
como técnica y el cuestionario como instrumento principal. Los datos
obtenidos fueron organizados en una base de datos para facilitar su

analisis.
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Se aplico 1 cuestionario de preguntas a los adolescentes. El cuestionario
esta conformado por 3 partes:

La primera contiene datos generales del adolescente.

La segunda corresponde a las preguntas referidas a las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes; conformada por 8 preguntas, con
alternativas dicotomicas y politdmicas.

La tercera parte, contiene 4 preguntas, referidas al uso de métodos
anticonceptivos, con alternativas dicotomicas y politbmicas.

La confiabilidad del instrumento cuantitativo, fue realizado mediante el alfa
de Crombach, obteniendo valores de 0,7; lo que lo hace aplicable.

4.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacién

Para que esta investigacion se realice, primero se aprob6 el proyecto por
la comision de investigacion de la misma Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco.

» Como siguiente paso, se solicitd la autorizacion de la institucion
educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-
Chincheros, 2024 donde se aplicé el instrumento de investigacion.

» Como tercer paso de la recolecciéon de la informacion, se cre6 una
base de datos en Microsoft Excel, para luego ser procesada y
analizada en el programa estadistico SPSS version 26.

» Teniendo tablas descriptivas donde se representaron la frecuencia y

porcentaje de los datos obtenidos.
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V. RESULTADOS

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos en este estudio.

Datos generales

Tabla 1. Edades de los adolescentes que cursan del tercer al quinto afo de
secundaria en la institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo, situada

en el distrito de Ocobamba, provincia de Chincheros, en el afio 2024.

Frecuencia Porcentaje
14 anos 42 23.3%
15 anos 62 34.4 %
16 a 18 afios 76 42.2 %
Total 180 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

Segun los datos de la tabla 1, el 23.3 % de los encuestados tiene 14 afios,
seguido por un 34.4 % que tiene 15 afios. Ademas, el rango de edades entre 16
y 18 afios representa el 42.2 %, siendo este el grupo mas numeroso entre los

participantes.
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Tabla 2. Respecto al género de los adolescentes que estan en los grados de
tercero a quinto de secundaria en la institucion educativa José Benigno Samanez

Ocampo del distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Varones 87 48.3 %
Mujeres 93 51.7 %
Total 180 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2, muestra que, el 48.3 % de los adolescentes a quienes se les aplico el
cuestionario de preguntas, son varones; mientras que un poco mas de la mitad

de los estudiantes, son del sexo femenino, representado por el 51.7 %.
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Comportamiento Sexual de Riesgo

Tabla 3. ; Alguna vez has tenido relaciones sexuales?

Grado de Instruccién

Tercer alo Cuarto afio  Quinto ano Total
¢Alguna vez No F 38 50 45 133
has tenido % 90.5% 80.6% 59.2% 73.9%
relaciones  gj F 4 12 31 47
sexuales? % 9.5% 19.4% 40.8% 26.1%
Total F 42 62 76 180
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 3, se puede observar que, el 73.9 % de los adolescentes, no iniciaron

su actividad sexual, mientras que el 26.1 %, ya ha tenido su primera relacién

sexual. Asi mismo, al analizar al grupo de adolescentes con inicio de relaciones

sexuales, se evidencia que el porcentaje de adolescentes con inicio de

relaciones sexuales, es proporcional al grado de instruccion (9.5% en el tercer

afo, seguido del 19.4% en el cuarto afio y 40.8% de los adolescentes del quinto

afo, ya han tenido relaciones sexuales).
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Tabla 4. Comportamiento sexual de riesgo en adolescentes de la institucion

educativa José Benigno Samanez Ocampo, 2024

Sexo Valor de
Varones Mujeres Total p*

¢Alguna vez has No F 51 82 133
tenido relaciones % 58.6% 88.2% 73.9%
sexuales? Si F 36 11 47

% 41.4% 11.8% 26.1% 0.000
¢, Cuantas 1 pareja F 22 5 27
parejas sexuales % 62.9% 41.7% 57.4%
tuviste? 2 parejasa F 13 7 20

mas % 37.1% 58.3% 42.6% 0.200
¢ Con que Nunca F 30 12 42
frecuencia tienes % 85.7%  100.0% 89.4%
relaciones A veces F 4 0 4
sexuales bajo el %  11.4% 0.0% 8.5%

efecto del alcohol giempre = 1 0 1 0.383
0 alguna droga? % 29%  0.0%  2.1%

P*: Evaluado mediante chi cuadrado

De la presente tabla, se observa que, un 26.1% de los adolescentes encuestados
inicio su actividad sexual, prevaleciendo el inicio de relaciones sexuales en el
sexo masculino, representado por el 41.4%, mientras que, en el grupo de las
mujeres, solo un 11.8%, debutd sexualmente; existiendo una diferencia
significativa (valor de p =0.000), entre ambos grupos analizados. En relacion al
namero de parejas sexuales que los adolescentes han tendido, 37.1% de los
varones, manifestaron haber tenido mas de 2 parejas sexuales, mientras que, en
el grupo de las mujeres, 58.3% manifestd tener 2 o0 mas parejas sexuales; no
habiendo diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,200).

Al indagar acerca de la frecuencia de las relaciones sexuales, bajo el efecto del
alcohol o alguna droga, un 11.4% de los adolescentes varones, manifestd
practicar relaciones sexuales a veces bajo el efecto de esas sustancias, mientras
que un 2.9% lo hace siempre; al contrastar estos resultados con el grupo de las
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mujeres, ninguna de ellas ha tenido relaciones sexuales, bajo esas

circunstancias; no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos.
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Tabla 5. ¢ Antes de tener relaciones sexuales consumes alcohol o alguna droga?

Sexo
Varones Mujeres Total

JAntes de tener No F 33 11 44
relaciones sexuales % 91.7% 100.0% 93.6%
consumes alcohol o .
algurl]Ja droga? S F 3 0 3

% 8.3% 0.0% 6.4%
Total F 36 11 47

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

Al indagar acerca de las practicas de uso de sustancias, como el alcohol o
drogas, antes de tener relaciones sexuales; en el grupo de varones un 91.7% no
consume alcohol o drogas antes de sus relaciones sexuales, sin embargo, un
minoritario porcentaje de 8.3% de varones si hace uso de las sustancias. Entre
tanto, las mujeres no consumen alcohol o drogas antes de tener relaciones

sexuales.
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Tabla 6. ; Usted o su pareja, esta o estuvo alguna vez embarazada?

Sexo
Varones Mujeres Total
cUstedosu No F 36 10 46
pareja esta o % 100.0% 90.9% 95.4%
estuvo Si F 0 1 1
embarazada? % 0.0% 9.1% 4.6%
Total F 36 11 47
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Al indagar a los adolescentes, acerca de antecedentes de embarazo o embarazo
actual, 100% de los varones neg6 que, en alguna oportunidad, su pareja haya
gestado, sin embargo, en el grupo de las mujeres, un 9.1% respondié de manera
afirmativa a la pregunta, mientras que un 90.9% restante de las adolescentes

mujeres, negb antecedentes de embarazo.
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Tabla 7. ; Usted o su pareja, se realizé un aborto, alguna vez?

Sexo
Varones Mujeres Total

¢Usted o su No F 36 10 46
pareja, se % 100.0% 90.9% 95.4%
realizé un Si F 0 1 1
aborto alguna % 0.0% 9.1% 4.6%
vez?
Total F 36 11 a7

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, se muestra las respuestas de los adolescentes respecto a la
practica de aborto. El 95.4 % de los encuestados, refiere que ni ellos, ni sus
parejas, se practicaron un abort6é alguna vez; mientras que en el grupo de las

mujeres el 9.1 %, que corresponde a una encuestada, si lo hizo.
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Uso de Métodos Anticonceptivos

Tabla 8. Utilizaste algun método anticonceptivo en tu primera relacidon sexual

Sexo
Varones  Mujeres Total
¢ Utilizaste algin método  No F 15 2 17
anticonceptivo en tu % 41.7% 18.20% 36.2%
primera relacién sexual? Si E 21 9 30
% 58.3% 81.8% 63.8%
Total F 36 11 47
% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede observar que el 36.2 % de los encuestados no
utilizé ningn método anticonceptivo durante la primera relacién sexual; mientras

gue el 63.8 %, si hizo uso de un método anticonceptivo.

Al analizar, el uso de métodos anticonceptivos en el grupo de varones y mujeres,
al momento de tener su primera relacion sexual, las mujeres fueron las que mas
utilizaron un método anticonceptivo (81.8%), mientras que los varones lo hicieron

en un 58.3%.
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Tabla 9. ¢ Qué método utilizaste en tu primera relacion sexual?

Sexo Total
Varones Mujeres

Preservativo F 21 ! 28
¢Queé % 58.30% 63.60% 59.60%
u?ﬁ;(;g?e Pastillas F 0 1 1
enty  2ntconceptivas o 0.00% 9.10% 2.10%
primera  Anticonceptivo F 0 1 1

relacion ~ oral de 0 0 0 0
sexual? emergencia %o 0.00% 9.10% 2.10%
Ninguno F 15 2 17
% 41.70% 18.20% 36.20%
Total F 36 11 47
% 100.00%  100.00%  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Las preferencias de uso de métodos anticonceptivos mostradas en la presente
tabla 9, revela que, el preservativo es el método anticonceptivo mas utilizado por
los varones y mujeres, indicando una preferencia homogénea en ambos grupos,
con 58.30% y 63.60% de uso para los varones y, mujeres, respectivamente.
Ademas, que, en el grupo de las mujeres, minoritariamente, se hizo uso de las
pastillas anticonceptivas y el anticonceptivo oral de emergencia con un 2.10 %
para ambos métodos anticonceptivos y 36.20% no utilizo ningdn método

anticonceptivo en su primera relacion sexual.
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Tabla 10. ; Qué método anticonceptivo utilizas en la actualidad?

Sexo
Varones  Mujeres Total

¢, Qué método Ninguno F 5 0 5
anticonceptivo % 13.9% 0.0% 10.6%
utilizas en la Preservativo F 31 7 38
actualidad? % 86.1% 63.6% 80.9%
Pastillas F 0 2 2

anticonceptivas % 0.0% 18.2% 4.3%

Anticonceptivo oral F 0 1 1

de emergencia % 0.0% 9.1% 2.1%

Implante F 0 1 1

% 0.0% 9.1% 2.1%

Total F 36 11 47

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 revela que, el 10.6 % de los encuestados en la actualidad no utiliza
ningn método anticonceptivo, mientras que el 80.9 % si utiliza el preservativo,
seguido de las pastillas anticonceptivas con 4.3% y el anticonceptivo oral de

emergencia y el implante con un 2.1 %.
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Tabla 11. ; Con que frecuencia haces uso de los métodos anticonceptivos en la

actualidad?
Sexo
Varones  Mujeres Total

¢,Con que frecuencia No usa F 5 0 5
haces uso de los % 13.9% 0.0% 10.6%
métodos Aveces F 18 7 25
anticonceptivos en la % 50.0% 63.6% 53.2%
actualidad? Siempre F 13 4 17

% 36.1% 36.4% 36.2%
Total F 36 11 47

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede observar que el 10.6% de los encuestados en la
actualidad, no usa ninglin método anticonceptivo, mientras que el 53.2 % a veces
lo usa y el 36.2 % siempre lo utiliza algin método anticonceptivo para tener
relaciones sexuales. Haciendo una comparacion entre el grupo de mujeres y
varones, son las mujeres las que mas usan siempre un método anticonceptivo

(36.4%), en comparacion a los varones (36.1%).
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VI. DISCUSION
En esta investigacion, se tiene los siguientes resultados planteados de acuerdo
al objetivo de la investigacion, tuvo como participacion a los adolescentes de la
institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-

Chincheros, durante el afio 2024.

Esta investigacion tuvo el objetivo general que es Identificar el comportamiento
sexual de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-

Chincheros, 2024.

En el objetivo especifico 1, se plantea Describir los comportamientos sexuales
de riesgo que tienen los adolescentes de la institucién educativa José Benigno
Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba- Chincheros, 2024; destacando
gue, el 26.1 % de los adolescentes, inicid con sus relaciones sexuales, siendo
mas frecuente en varones, existiendo diferencia significativa (p de 0.000), con el
grupo de las mujeres. En cuanto al nUmero de parejas sexuales, el 57.4 % de los
adolescentes manifestaron tener solo 1 pareja sexual, los que tuvieron 2 parejas
a mas fue de 42.6 %, siendo mas frecuentes en los varones, no existiendo
diferencia estadistica con el grupo de mujeres. Otro aspecto explorado en el
presente estudio, fue la frecuencia de relaciones sexuales bajo efecto de drogas
o alcohol, el 89.4 % de los adolescentes, menciond que nunca sostiene
relaciones sexuales bajo efecto de estas sustancias, mientras que el 8.5 %,
reportd que a veces lo hace, y el 2.1 %, respondié que siempre mantienen
relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o drogas; siendo mas frecuente en

varones.
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En cuanto al objetivo especifico 2, el cual busco Identificar el uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes que tienen comportamiento sexual de riesgo
de la institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de
Ocobamba-Chincheros, 2024, se resalta que, el 36.2 % de los adolescentes no
utilizé ningn método anticonceptivo durante la primera relacion sexual, mientras
gue el 63.8 % si utilizé un método anticonceptivo, siendo mas utilizado por los
varones. Respecto al método anticonceptivo utilizado por los adolescentes, un
59.60% de ellos utilizé el preservativo masculino, mientras un minoritario grupo
hicieron uso de las pildoras anticonceptivas y el anticonceptivo oral de
emergencia en un 2.10% para ambos métodos anticonceptivos y el 36.20% no
utilizo ninglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual. Al realizar la
pregunta enfocada en si los adolescentes, hacen uso de métodos
anticonceptivos, en la actualidad, el 10.6 % de los encuestados, manifestd, no
utilizar ningin método anticonceptivo actualmente, mientras que el 80.9 % si
utiliza un método anticonceptivo durante las relaciones sexuales, teniendo
preferencias por el preservativo, seguido de las pildoras anticonceptivas
combinadas con un 4.3 % y el anticonceptivo oral de emergencia 2.1%, el
implante anticonceptivo también se ubica entre los métodos utilizados por los
adolescentes, con un 2.1 %; sin embargo, existe un 10.6 % de adolescentes,
guienes manifestaron que en la actualidad, nunca hace uso de algin método
anticonceptivo, mientras el 53.2 % lo usa a veces y el 36.2 %, siempre utiliza

algun método anticonceptivo durante sus relaciones sexuales.

Los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes, son de bajo
porcentaje en la institucion educativa donde se realiz6 la investigacion, teniendo

en la mayoria una practica positiva por parte de los adolescentes.
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En cuanto al contraste con otros autores. En esta investigacion se encontro que,
el 26.1 % de los adolescentes encuestados, ya habia debutado sexualmente,
cuando estaban cursando entre el tercer a quinto afio de secundaria, muy
diferente e inferior al estudio de James P. B., et al (21), quienes revelaron que el
42.6% de los adolescentes que acudian a la escuela, iniciaron su actividad
sexual en algun grado que cursaban su nivel educativo, por su parte el estudio
de Berrocal F. S. (27), revel6 que el 11.6% de adolescentes iniciaron su actividad
sexual; sin embargo, vemos otros estudios tales como James P. B., et al (21),
quienes mencionan que, el 59.3% de adolescentes, iniciaron su actividad sexual
antes de los 14 afios muy superior a nuestros resultados, mientras que Oppong
F. B., et al (22), indicaron que el 31.4% de los adolescentes, habian iniciado con
sus relaciones sexuales, antes de los 14 afios. Por su parte la investigacion de
Rotermann M., Berrocal F. S. (27), revelaron que la edad de inicio de relaciones
sexuales de los adolescentes, fue entre 14 a 15 afios, mientras que Quicha V.,
Roca R. M. (28), indicaron que el 23.1% inicié su actividad sexual a los 10 a 12

anos.

De otro lado, los adolescentes en nuestro estudio, manifestaron tener una sola
pareja sexual, representado por un 57.4 %, mientras que los adolescentes que
tuvieron 2 parejas sexual a mas, fue 42.6 %. Al ser comparados estos hallazgos,
el estudio de Michael T. O., et al (20), mencionaron que 10% de los adolescentes
tenian 2 o mas parejas sexuales, porcentaje muy inferior a nuestro estudio. Por
su parte Varelis T., et al (19), indica que el 28% de los adolescentes tuvo 2 a
mas parejas sexuales, mientras Berrocal F. S. (27) indica que en su estudio, los
adolescentes tuvieron mas de dos parejas sexuales en un 4.2%. Ambos

estudios, revelan porcentajes muy inferiores no coincidiendo con nuestros
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resultados. Sin embargo, un estudio que coincide y se aproxima a los datos del
presente estudio, fueron Quicha V., Roca R. M. (28), quienes revelaron que el
44.6% de los adolescentes, tuvo dos a mas parejas sexuales. Esta investigacion

va en concordancia con nuestro estudio.

Otra conducta sexual de riesgo identificada en el estudio, fue el tener relaciones
sexuales bajo efectos de sustancias como las drogas o el alcohol. Se ha
encontrado que, el 89.4 % de los adolescentes, reportaron que nunca lo hacen.
Mientras que el 8.5 % mantiene relaciones sexuales bajo el efecto de estas
sustancias a veces, y solo el 2.1 % revel6 que, siempre que sostienen relaciones
sexuales, lo hacen bajo el efecto de alcohol o drogas; siendo mas frecuente en
varones. El estudio de Berrocal F. S. (27), informa que un 3.4% de
adolescentes, tuvieron relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y drogas,
resultado que se aproxima al presente estudio; mientras que Quicha V., Roca R.
M. (28), revel6 que, el 16.9% de adolescentes, tuvo actividad sexual bajo efecto
del alcohol, 4.6% bajo efecto de drogas. Los porcentajes de este ultimo estudio,

fueron un poco superiores a los reportados en el presente estudio.

Al explorar acerca de antecedentes de embarazo en los adolescentes, el 4.6 %
de ellas, manifesté que, si estuvieron embarazada en algin momento, esto
concuerda con el porcentaje del aborto en un 4.6%; es decir el embarazo
reportado en el presente estudio, culmind con la practica de un aborto. Este
hallazgo al ser contrastado con el estudio de Michael T. O., et al (20), quienes
identificaron que 6.9% de los adolescentes, tuvo al menos un aborto, mientras
gue Varelis T., et al (19), mencionaron que el 12% de adolescentes aborté en

algin momento de su vida. Como podemos ver, ambos estudios reportan
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conductas sexuales de riesgo, los cuales muestran cifras mas recrudecidas de

la practica del aborto, en relacion a nuestro estudio.

Por otro lado, el 36.2 % de los adolescentes encuestados, reportd no utilizar
ningin meétodo anticonceptivo al momento de tener relaciones sexuales,
coincidiendo con los resultados reportados por el estudio de Varelis T., et al (19),
guienes mencionaron que, el 33% de adolescentes no utilizé ninglin método.
Roca R. M. (28), también menciona que el 46.2% de adolescentes, no hace uso
de algun método anticonceptivo, cifra muy superior a nuestros resultados,
evidencidndose la vulnerabilidad de los adolescentes, al tener la conducta sexual

de riesgo de no utilizar ningn método anticonceptivo en un alto porcentaje.

Un hallazgo relevante del estudio, es el referido al 63.8% de los adolescentes
con vida sexual activa, que hizo uso de métodos anticonceptivos, durante su
primera relacion sexual, siendo mas utilizado por los varones, y mostrando al
preservativo en un 59.6 % de preferencia de uso. James P. B., et al (21), por su
parte, mencionan que, 53.8% de adolescentes de su estudio, utilizaron el
preservativo en su Ultima relacion sexual, por su parte Rotermann M., McKay A.
(23), refirio que el 60.1% de adolescentes usé el preservativo. Ambos estudios,
guardan consonancia con nuestros resultados. Si embargo, contrariamente al
este hallazgo, Varelis T., et al (19), reportaron que sélo el 8%de adolescentes,
utilizé preservativo en su inicio de actividad sexual; esta cifra es muy inferior a
nuestra investigacion, ademas de Amao J., Lopez Y. B. (24) quienes
mencionaron que el 54.1% de los adolescentes, utilizé el preservativo, teniendo
similar resultado con nuestro estudio, mientras que Palomino S. Y. (29), report6
gue, un 80.4% de adolescentes utilizaron el preservativo, siendo muy superior a

nuestro estudio.
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Otros métodos anticonceptivos utilizados por los adolescentes del estudio, pero
con menores porcentajes de preferencia, fueron las pastillas anticonceptivas
orales combinadas de uso regular y el anticonceptivo oral de emergencia, con
un 2.1 % al momento de tener su primera relacion sexual. A diferencia de los
estudios de Rotermann M., McKay A. (23), se reportd que, el uso de los
anticonceptivos orales fue de 48.3%, dato muy superior a nuestra investigacion,
mientras que el estudio de Varelis T., et al (19), informaron que 6% de

adolescentes, hacia uso de la pildora de emergencia.

De otro lado, los adolescentes que fueron encuestados, el 10.6 % de ellos,
manifesté que no utiliza ningln método anticonceptivo, mientras que el 80.9 %
si utiliza el preservativo, seguido de las pastillas anticonceptivas 4.3 %, el
anticonceptivo oral de emergencia 2.1% y el implante en 2.1 %. Este resultados,
al ser contrastados con el estudio de Amao J., Lopez Y. B. (24) indico que el
3.3% utiliza pildoras anticonceptivas, Amao J., Palomino S. Y. (29) revelaron que
el 5.4% de adolescentes utiliza las pildoras anticonceptivas, ambos resultados
son similares a nuestro estudio, mientras que el anticonceptivo oral de
emergencia fue de 4.3 %, a diferencia de Amao J., Lopez Y. B. (24), menciono
gue el 9.9% utilizaba las pildoras del dia siguiente, dato muy superior a nuestros
resultados, a diferencia de Amao J., Palomino S. Y. (29), quien menciono que
s6lo el 3.3% utilizaban las pastillas de emergencia siendo inferior a nuestro

estudios.

De otro lado, el 38.3 % siempre utiliza algiin método anticonceptivo para tener
relaciones sexuales, mientras que el 53.2% a veces utiliza con frecuencia algun
método anticonceptivo durante las relaciones sexuales. En el estudio de James

P. B., etal (21), el 39% utiliza un método anticonceptivo muy diferente a nuestra
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investigacién, Oppong F. B., et al Oppong F. B., et al (22), menciona que la
prevalencia del uso de los anticonceptivos fue de 43% superior a nuestro estudio,
Michael T. O., et al (20), indico que la prevalencia de uso de métodos

anticonceptivos fue de 25.4% inferior a nuestro estudio.

Finalmente, respecto a las limitaciones del presente estudio, estas radican en la
falta de representatividad de la muestra, debido a que se trabajo6 con la totalidad
de la poblacién de adolescentes y no se extrajo una muestra, y carece de

aleatoriedad.
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VII. CONCLUSIONES

Primero: Con respecto al objetivo general, el cual fue ldentificar el
comportamiento sexual de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la institucion educativa José Benigno Samanez Ocampo,
del distrito de Ocobamba-Chincheros, 2024, se encontr6 que existe
comportamientos sexuales de riesgo como es el inicio de las relaciones
sexuales (26.1%), el 42.6% de los adolescentes tenian mas de dos
parejas sexuales de riesgo, 2.1% siempre sostiene relaciones sexuales
bajo efecto del alcohol o drogas; mientras que un 36.2% no utilizé ningin
método anticonceptivo, durante su primera relacion sexual.

Segundo: En relacion al primer objetivo especifico, el cual buscé describir
los comportamientos sexuales de riesgo de los adolescentes de la
Instituciéon educativa José Benigno Samanez Ocampo, se encontré que,
los adolescentes presentaron comportamientos sexuales de riesgo como
el tener multiples parejas sexuales en un 42.6%, practica de relaciones
sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas, el 8.5 % report6é que lo hace
a veces y el 2.1 % siempre practica relaciones sexuales bajo efectos de
alguna de esas sustancias. De igual forma, un 6.4% de adolescentes,
indicaron que antes de tener relaciones sexuales consumian alcohol o
drogas. Mientras que las adolescentes que reportaron haber estado
embarazada y practicarse un aborto, fue un 4.6%.

Tercero: En relacion al segundo objetivo especifico, el cual fue Identificar
el uso de métodos anticonceptivos, se puede afirmar que: los
adolescentes que hicieron uso de un método anticonceptivo, durante su

primera relacion sexual fue un 63.8%, mientras un 36.2% no lo hicieron.
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Respecto a la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos, el 10.6%
de ellos, reportd que nunca hacen uso, un 53.2% manifestd usar métodos
anticonceptivos algunas veces, mientras que un resaltante 36.2% de
adolescentes, reporté que siempre lo hacen de un método anticonceptivo,
siendo el mas usado el preservativo, seguido de las pastillas
anticonceptivas 4.3%, anticonceptivo oral de emergencia 4.3% y por
altimo el implante anticonceptivo 2.1%; mientras que un 59.9% de
adolescentes, dio a conocer que hizo uso del preservativo en su primera

relacion sexual.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se realiza las siguientes recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del colegio José Benigno Samanez
Ocampo y del centro de salud Ocobamba, realizar un trabajo
mancomunado, con el objetivo de reducir las conductas sexuales de
riesgo identificadas en el presente estudio, para contribuir a la reduccion
de embarazos en adolescentes, infecciones de transmision sexual; para
lo cual deberian realizar actividades preventivas y promocionales como
es las sesiones educativas y demostrativas a los docentes y
adolescentes.

Implementar e integrar en la institucion educativas, a un profesional de
obstetricia de manera permanente, a través de consultorios de salud
sexual y reproductiva exclusivamente para los alumnos, donde se brinde
toda la informacion disponible sobre temas de sexualidad y metodologia
anticonceptiva.

Al personal de salud del centro de salud Ocobamba, fomentar talleres y
sesiones educativas mas frecuentes a los alumnos a través de los
consultorios diferenciados del adolescente, encaminadas en promover
conductas sexuales preventivas.

Al personal de salud del centro de salud Ocobamba, fomentar talleres y
sesiones educativas a los adolescentes y padres de familia realizando
visitas domiciliarias con la finalidad de promocionar las charlas educativas
referente a la sexualidad responsable.

Se recomienda a los estudiantes de la escuela profesional de Obstetricia,

a seguir realizando investigaciones, que amplien mas este tema de
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conocimiento, con el surgimiento de nuevas hipotesis a partir del presente

estudio.
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ANEXOS

a. Matriz de consistencia

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL
DEL DISTRITO DE OCOBAMBA-CHINCHEROS, 2024

PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA ANALISIS
DE DATOS
General General General Variable 1
¢Cuales son los| Identificar el

comportamientos
sexuales de riesgo y el
uso de  métodos
anticonceptivos  en
adolescentes de la
institucion educativa
José Benigno
Samanez Ocampo del
distrito de
Ocobamba-
Chincheros, 2024?

comportamiento
sexual de riesgo y el
uso de métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la
institucion educativa
José Benigno
Samanez  Ocampo
del  distrito  de
Ocobamba-
Chincheros, 2024.

Esta investigacion no
tiene hipétesis.

Especificos

Especificos

Especificos

;(Cuales son los
comportamientos

sexuales de riesgo que
tienen los
adolescentes de la
institucién educativa

Describir los
comportamientos

sexuales de riesgo
que tienen  los
adolescentes de la
institucion educativa

Comportamiento
sexual de riesgo

Variable 2

Uso de métodos
anticonceptivos
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Alcance: Enfoque
cuantitativo

Disefio

Descriptivo

Cuestionario de
preguntas

Instrumentos

Ficha de
recoleccion de
datos




José Benigno
Samanez Ocampo del
distrito de
Ocobamba-
Chincheros, 2024?

José Benigno
Samanez  Ocampo
del  distrito  de
Ocobamba-

Chincheros, 2024.

;Como es el uso de
métodos
anticonceptivos en los
adolescentes que
tienen
comportamiento
sexual de riesgo de la
institucion educativa
José Benigno
Samanez Ocampo del
distrito de
Ocobamba-
Chincheros, 2024?

Identificar el uso de
métodos
anticonceptivos en
los adolescentes que
tienen
comportamiento
sexual de riesgo de
la institucion
educativa José
Benigno  Samanez
Ocampo del distrito
de Ocobamba-
Chincheros, 2024,

Poblacién: La poblacién
estard comprendida por
adolescentes del 3ro, 4toy
5to de secundaria de la IE.
José Benigno Samanez
Ocobamba Chincheros.

Muestra

Censal. Se trabajara con la
totalidad de la poblacién

N=180
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b. Solicitud de validacion

a. Solicitud de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andshuaylas, 17 de Mayo de 2024
OBSTA. Lourdes Carmen Yauris Huayta

Ciudad: Andahuaylas
Presente:

De mi consideracion:
Es grato dirgirme a usted para mandfestarie que estd en ejecucion e estudio
“COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y ANTICONCEPCION EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO
DE OCOBAMBA-CHINCHEROS,2024", cuyo instrumenio de recoleccidn de
informacion estd dingido a los adolescentes de una inslitucion educativa.
Corsiderando que &l instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, sobcto a Ud. tenga a bien emitr su opinion & respecio, en cabidad

de persona enfendida en la maleria. Para este fin acompafio a |a presents los
instrumentos de investigacién con su respectiva gula de estimacion.

Agradecendo anScpadamente por |a atencon favorable, hago propica la
ocasion para expresarie me eslima personal.

Atentamente.

L;i:‘@,tl,“
OZLEM MABEL

PAURO VILCHEZ
75493850

Bach. en Obstetricia

1

87



a. Solicituwd de validaciin
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 17 de Mayo de 2024
OBETA. Elizabeth Huamian Ayala

Ciudad: Andabuaylas

Presente:

D& mi consideracitn:

Ex grato dirigirne a usied para manifesiarde que estd sn sjecucion & ssiedio

SCOMPORTAMIENTD SEXUAL DE RIESGD Y ANTICONCEPCION EN

ADOLESCENTES DE UNA INESTITUCKEN EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO

DE OCOBAMBA-CHINCHEROS 20247, cuyo instrumenio de recoleccidn de

informacion esid dirigido a los adolescenies de una instilucidn educativa.
Corssderando que & insbumenio cilado debe ser validada par JUICID DE

EXPERT(S, sobcbo a Lid. ienga a bien emilic =u opinidn al respecio, en cabidad

de persona enendida en la maleria Para esie fin acompafio a la pressnbe los
irstrumenbos de imvesligacion con su respechiva guia de eslimacion.

Agradedendo ancpadamente por | abencdn favorable, hago propica la
ocasitn para expresaries mi eslima personal.

OZLEM MABEL
PAURD VILCHEE
TE495R50

Bach. en Obsieiricia
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a. Solicibud de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 17 de Mayo de 2024

OBSTA. Raul Angel Canchari Rogue
Ciudad: Andabuaylas
Presenie:
D= mi consideracion:
E=s grabo dirigirne a usied paa manfesiale gue estd sn ejecucion e esiudio
“COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y ANTICONCEPCION EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO
DE OCOBAMBA-CHINCHEROS 2024", cuyo instrumenio de recoleccidn de
informacitn estd dirigido a los adolescenbes de una inslilucidn educativa.

Corsiderando gue &l insbrumenta cilado debe ser validada par JUICIO DE
EXPERTOS, sobcio a L. tenga a bien emilir su opinidn al respecio, &n cakdad

de persona enendida en la maleria. Para esie fin acompafio a |a pressnbe los
instrumentos de imvesligacion con su respeciiva guia de eslimacion.

Agradecendo anficpadamenie por |a abencidn favorable, hago propica la
ocasitn para expresarie mi eslima personal.

DOZLEM MABEL
PAURD VILCHEE
7493850

Bach. en Obsietricia
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a. Solicitwd de validacidn
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 17 de Mayo de 2024
OBETA. Mario Guillermo Villena Ascue

Ciudad: Andabuaylas

Preseme:

D= mi consideracitn:

Es gralo dirigirme a usled para manfesiarde que estd en ejecucion e estudia

SCOMPORTAMIENTD SEXUAL DE RIESED Y ANTICONCEPCIONM EMN

ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO

DE DCOBAMBA-CHINCHERDS 2024", cuyo insbrumenio de recoleccidn de

informacitn esid dirgido a los adolescenbes de una instilucidn educativa.
Cormiderando gue & instrumenta cilado debe ser validada par JUICID DE

EXPERTOS, sobicia a Ld. ienga a bien emitir su opinidn al respecio, en cakdad

de persona enlendida en la maleria Para este fin acompafio a la presants los
imstrumenbas de invesligacitn con su respectiva quia de astimacion.

Agradeciendo andpadamenie por [a alencicn favorable, hago propica la
ocasitn para expresarke mi estima personal.

OZLEM MABEL
FAURC VILCHEZ
T49ER50

Bach. en Obsteiricia
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a. Bolicibwd de validacion
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 17 de Maya de 2024
OBSTA. Kely Amarilis Buleje Serna

Ciudad: Andabuaylss

Preseme:

De mi consideracién:

Es gralo dirigirme a usied para manfesiade que esid en ejecucidn & esludia

SCOMPORTAMIENTD SEXUAL DE RIESGD Y ANTICONCEPCION EN

ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO

DE OCOBAMBA-CHINCHERDS 2024, cupn instrumenio de recoleccidn de

informacitn esid dirigido a los adolescenies de una instilucion sducativa.
Corsiderando que & instrumenia cilado debe ser validada par JUICID DE

EXPERTOS, solicba a Ld. lenga a bien emitir =u opinidn al respecio, en cakdad

de persona antendida en la maieda Para e=ie fin acompafio a |a presanbs los
irsinumentos de imeesligacion con su respecliva quia de estimacion.

Agradecendo anficdpadamenie por |a alencion favorable, hago propica la
ocasitn para expresaris mi eslima personal.

OZLEM MABEL
PAURD VILCHEE
To49ER50

Bach. an Obsteiricia
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c. Hoja de criterio para la evaluacioén por jueces y expertos

oo

Anexo 3

b. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

PREGUNTAS

éConsidera usted, que los items del instrumento miden loque
pretenden evaluar?

. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta

version son suficientes para tener una comprension de la materia
en estudio?
¢Considera usted, que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo, materia
de estudio?

. ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

. ¢Considera usted, que si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estdn relacionados con el problema y los objetivos
de la investigacion?

. éConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento, es

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio?

ESCALA DE

VALIDACION
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4
23] 4

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

cinco (5) de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica |:| No AplicJ:I

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

b. Moja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

AL Db
VALIDACION

L (Comiders wated, gus on Bems del isirumendn maden ogue

_____pretendes seshuar?

2 (Comuders usted. @ ko cantidad de Aewmy registradun o sute
VErsOn on RACentes PIrE 1oner UNe compransadn Se B materiy
o estugo!

i

1l
S8

uo-mn-a p s e conieesdos e eie
Itinameetsy AN w0 mumite reprerentates del oteeetio, matery
de astudeo?

1

& (Comwuters usted, Goe los CONCepbos UOMIIMOS BN o5ty ASTIEMMaD
son todon y catls who e sllos progeos de las wariabies e estudn?

% (Comsders usted, gue, & 3plcamos o reter adas oporben dedes ente
IMTmeETID 3 Muertras simdares pbtendramas datos tambidn
dirmdares 7

6 (Comudera usted gum Ldon v cors uno #e e (lemn comtenaon em

este imtrumenty estie relscsonedin com o probiemas § lot obpetivos

e ta ieesrgacion

————r——— -

1

7 m—um-—umm-um
m.a—.”vnbmom

......

¢Mu QUe @ ESTUCTa et presents instruments, e
ddwcusde o WP de Ui & quen e dinge o nyirumesto?

D T .

3 (Comsiders usled un of tipo dw graguntas o ibem wtilizedos son
-__moummnamr

NOtE Marrus con wnd “17 en s sscale, siende of wno (1) de ssenmr lustias ¥

dnee (51 dw mayor puntage

FIRMAA ¥ SELLD DEL EXPERTO
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B Hoja de criterios pars la evaluacion por jueces y expertos

———————. e A S L et b 5T Pt o o e e
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>

2

1 Commdern uvind. gue W contidad de ems regatrador en st
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3 (Considers wited, que ks  (tems  costenddos en  este
Pottuments S0N Und Mueestra representativa del wriverso, maters

4 (Comuders utted. gue 108 conceptos utilunsos am exte inslyumento
S0 Do0s v Cade UG Se wilon propios de las varabies Se sstudo

. N et o Wt 6 . & gy e e e

S —

|
~‘

-l

S Lnnddor s untort, que 1 wpheamos e [eter sdes EOrtunsde: site
PRAUINETAD & MUSETAL Limdaees oirtendriemor datas tamisen
emilaren?

!
S SR S

& ¢ Conmidera vited Que 008 v CA0R UND 3¢ 105 ILATHE CONBRNASCS &N
FEE MM eTAD estan TeConados Com of prodiema y o obyetivos
th’

7. (Consadesa uited gue ol engosje tiliado en ol peesetite
Estumento e daro, senclic v ne de lugar & Sferentes

R ITECCD R e e

- - — . —— " § O T

B (Considers usted owe | estructurs del presente instruments, &
ecurda ¥ BP0 B0 UG & Guien e dirige ol nilrumente !

4muudmhm.~“m

_hum-‘rnhudtn-adumhmm'
rinto (57 e magar puntiae.
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b Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

—— e e S —

1 ~ VALIDACION 3
| (Comiders usted. gue jon Mems del imtremento miden logue 1 2 ) |
| peetendes eveluar? = s
| (Coniders usted, que b catrtided de Sers regivirados en este : 'l | 3

VTN e el Onetes At 1ener UNE CAMPIENEN ¢ M Maters |

= o wtudo? _*__“*_4}__‘_-

S iComsiders wtnd, que o5 Meru contendos en este 1 2 3
e wetusdis ) il

4 (Congdarns vated, Que i conCeptos utiizados eneste mstiumente | 2 )
mmvmmﬁnma-mam7 l

o omon I
!
|
!

s ¢m~~.-mumm-
' Inirurnentn 4 muesiras winderes, oblendsiamos detos tambin
ke !
- 6 (Conminrn wated que 15004 v ©ad8 w00 de 108 Items contanidosen |
| mste instramentn astae rebaonnados con e problems v 0% Shyenvos
‘hw? S WE] MR
7 ¢Consadera utted que o lenguaje Ublizado on o presente 1123
Imstraemaito oy charo, sencdlo v 10 08 Ngir & diferenten
... mtwpretecione ? X O, et
B (Loesiders usted gue b sitrutturs del semants matrumento, = 1 1 3
__wdecusda 8l BpO de Ususrio & quien se dinge of satrumenso” |

9 (Comiders Usted qwe o BPe Se pregentas 0 feev ulisdosson 1 2 B
.m__._vgu-uummm UL R

Note: Margue con wna "X en s escaa, sendo of w00 (1) de menor puntaje v
onco |5] de mayor puntage
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b. Hoja de criterics para |a evaluacidn por jueces y expertos

— .. —— e e e '

PREGUNTAS ESCALA DE
RO PR | w
L (Conuders wind, que lon ems ol mstramento muten ogee 1 2 )
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FIRMA Y SELLO DIL EXPERTO
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b. Moja de criterios para la evaluacion por jusces y expertos

PREGUNTAS L BAA D
= | VALIDAGON
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e. Lista de expertos

Obsta. Lourdes Carmen Yauris Huayta
Obsta. Elizabeth Huaman Ayala
Obsta. Raul Angel Canchari Roque
Obsta. Mario Guillermo Villena Ascue

Obsta. Kely Amarilis Buleje Serna
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f.- Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

Cuestionario para ver la relacion que existe entre el comportamiento sexual de
riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion
educativa José Benigno Samanez Ocampo del distrito de Ocobamba-
Chincheros, 2024.

Obijetivo: Recolectar informacién que nos ayuden a concluir la investigacion.

RECOMENDACIONES: Lee cuidadosamente las interrogantes y marca con un
X la respuesta que creas la adecuada o0 que veas por conveniente.

Fecha: N2 de ficha: ‘
Edad:
Datos generales Varén ()
Sexo: -
Mujer ()
¢Alguna vez has tenido relaciones | g;
sexuales?
No
Si la respuesta es no, ya no continuar con el cuestionario
¢A qué edad iniciaste tus relaciones
sexuales?
¢Cudl es la frecuencia con laque | Nunca ()
mantienes relaciones sexuales en la A veces ()
actualidad? -
Siempre ()
Conductas
sexuales de Cuantas parejas sexuales tuviste
riesgo:
éAntes de tener relaciones sexuales | Si ()
consumes alcohol o alguna droga? | No ()
¢Con que frecuencia tienes Nunca ()
relaciones sexuales bajo el efecto | A veces ()
del alcohol o alguna droga? Siempre ()
. Si ()
¢éEstas o estuviste embarazada?
No ()
Si ()
¢Abortaste alguna vez?
No ()
. Utilizaste algin método i
Uso de métodos : as : Si ()
. . anticonceptivo en tu primera
anticonceptivos . No ()
relacion sexual
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¢Qué método utilizaste durante tu
primera relacidn sexual?

¢Qué método anticonceptivo
utilizas en la actualidad?

Preservativo

Pastillas anticonceptivas

Inyectable mensual

Inyectable trimestral

Implante

Pastillas de emergencia
o del dia siguiente

Ninguno ()
¢Con que frecuencia haces uso de | Nunca ()
los métodos anticonceptivos en la

. A veces ()
actualidad? -

Siempre ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Yo, , padre o apoderado del alumno

, que estudia en el colegio “Juan Velasco

Alvarado” se me ha informado sobre la aplicacion de una encuesta para un
proyecto de tesis que titula “COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y
ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
RURAL DEL DISTRITO DE OCOBAMBA-CHINCHEROS, 2024.”; de igual forma se
me informo que los datos obtenidos en el estudio podran ser publicados o
difundidos con fines cientifico. Teniendo dicha informacién doy autorizacion para

gue se realice la encuesta.
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g. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfade  Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.812 0.721 18

Nota: Elaboracién con los datos del instrumento aplicado
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h. Solicitud para recolecciéon de datos

SOLICITO: REALIZAR ENCUESTA
A LOS ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
BENIGNO SAMANEZ OCAMPO

SR. NESTOR QUISPE QUISPE
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE BENIGNO SAMANEZ
OCAMPO

Yo,0zlem Mabel Pauro Vilchez, identificado(a)
con D.N.I. N° 75493850......, con domicilio en Jr.
Las Americas S/N del distrito de Andahuaylas,
provincia Andahuaylas, departamento de
Apurimac, estudiante de la escuela profesional de
obstetricia ante Ud. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de
obstetricia, respetuosamente solicito acceso a la Institucion Educativa “José
Benigno Samanez Ocampo” del distrito de Ocobamba, provincia de Chincheros
para realizar una encuesta a los alumnos que cursan de 3ro grado a 5to grado de
secundaria y asi obtener datos sobre mi tesis que lleva por titulo.
“COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y ANTICONCEPCION EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO
DE OCOBAMBA-CHINCHEROS, 2024", el cual es un requisito para tener como
base de datos, para la sustentacion de la modalidad de tesis para obtener el titulo
profesional de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi peticién por ser justo y necesario.

Ocobamba, 16 de Mayo del 2024

Ozlem Mabel Pauro Vilchez
75493850
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Carta de autorizacién de recoleccion de datos

Ocobamba, 22 de Mayo de 2024
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
SR.: NESTOR QUISPE QUISPE

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE BENIGNO SAMANEZ
OCAMPO

PRESENTE:

Es grato dirigirme Ud. Para saludar cordialmente por este conducto me permito informar
a usted OZLEM MABEL PAURO VILCHEZ, identificado con DNI N°® 75493850,
estudiante de la carrera de obstetricia, facultad ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ha sido aceptado para realizar su encuesta en
nuestra INSTITUCION EDUCATIVA JOSE BENIGNO SAMANEZ OCAMPO, donde
comenzara la encuesta el dia 22 de Mayo de 2024 a las 8 de la mafiana con la finalidad
de recolectar informacion, como fase de ejecucion de proyecto de investigacion sobre
“COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO Y 'ANTICONCEPCION EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEL DISTRITO
DE OCOBAMBA-CHINCHEROS, 2024”

De igual manera le reitero a usted nuestra mejor disposicion para atender de acuerdo a
sus indicaciones.

/

Dir. Nestor Quispe Quispe

I.E. Jose Benigno Samanez Ocampo
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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