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GLOSARIO

Conocimientos: Son un conjunto de saberes adquiridos a través de la experiencia
personal, la educacion formal o la autorreflexion. En su interpretacion mas integral, se
refiere a la adquisicion de informacion diversa e interconectada que, considerada

individualmente, tiene un nivel disminuido de significacién (1).

Meétodos anticonceptivos: Son intervenciones disefiadas para prevenir o disminuir
sustancialmente la probabilidad de concepcion en mujeres sexualmente activas y
fértiles que mantienen relaciones heterosexuales. Ademas, ayudan a evitar infecciones

de transmision sexual, especialmente los métodos anticonceptivos de barrera (2).

Factores iniciales: Son circunstancias o razones que incitan de forma inicial o
prematura un tipo de comportamiento. Estos factores dependen del grado de
competencia y discernimiento para la toma de decisiones, ya sea positiva 0 negativa,
influyendo en el desarrollo y crecimiento de la persona (3).

Actividad sexual: Es una accion o situacion influenciada por una amplia gama de
factores, desde pensamientos imaginativos y estimulantes hasta deseos, necesidades y

satisfacciones, que llevan a la persona a mantener una relacion sexual (4).
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RESUMEN

Titulo: Factores iniciales de la actividad sexual y nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre,
Jaén-Peru, 2023.

Autor: Kevin Sanchez Julcal

Asesora: Segunda Manuela Cabellos Alvarado?

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores iniciales de
la actividad sexual y el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en
estudiantes del colegio Victor Radl Haya de la Torre. La metodologia empleada se
fundamentd en un enfoque cuantitativo de tipo correlacional no experimental. Se llevo
a cabo un muestreo por conveniencia de caracter no probabilistico con la participacion
de 226 estudiantes de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre,
pertenecientes a los grados de primero a quinto de secundaria. Se aplico la escala
factores iniciales de la actividad sexual con alfa de Cronbach de 0,87; y el
cuestionario conocimientos sobre métodos anticonceptivos con un 0,75. Para
corroborar la hipoétesis se utilizé el indicador correlacional no paramétrico de Chi-
Cuadrado de Pearson mediante el SPSS — 27,0, asi como la tabla de contingencia y
frecuencia. Como resultados, la relacion entre las variables es significativa, con un
valor p de 0.042 (p < 0.05). EI 41,5 % de los estudiantes ha tenido relaciones sexuales,
siendo mas prevalente entre los varones (52,7 %) en comparacion con las mujeres
(47,3 %). Ademas, el 72,1% de los estudiantes presenta un nivel alto de factores que
influyen en el inicio de la actividad sexual, el 25,7% tiene un nivel medio y el 2,2 %
un nivel bajo. El factor personal es el méas relacionado con el inicio precoz de la
actividad sexual (49,6 %). Asimismo, el 27,9 % de los estudiantes tiene una vida
sexual activa, con una edad minima de inicio de 13 afios. En cuanto a la segunda
variable, se encontrd6 que el 88.5% de los estudiantes tiene un nivel bajo de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 11,5 % tiene un nivel
medio. Ningun estudiante alcanz6 un nivel alto de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. En conclusion, los factores que inciden en el inicio de las relaciones
sexuales resultan ser mayores que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes
sobre los métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Relaciones sexuales, factores iniciales, conocimiento, métodos

anticonceptivos, estudiantes

!Aspirante a Licenciado de Enfermeria (Kevin Sanchez Julca, UNC- Filial Jaén)
2Segunda Manuela Cabellos Alvarado, Doctora en Ciencias de la Salud. Docente
principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Initial factors of sexual activity and level of knowledge about contraceptive
methods in students of the Victor Raul Haya de la Torre school, Jaén-Peru, 2023.

Author: Kevin Sanchez Julcal

Adviser: Segunda Manuela Cabellos Alvaradovilla?

The objective of the research was to determine the relationship between the initial
factors of sexual activity and the level of knowledge about contraceptive methods in
students at the Victor Raul Haya de la Torre school. The methodology used was based
on a non-experimental correlational quantitative approach. A non-probabilistic
convenience sampling was carried out with the participation of 226 students from the
Victor Raul Haya de la Torre Educational Institution, belonging to the first to fifth
grades of secondary school. The initial factors of sexual activity scale were applied
with Cronbach's alpha of 0.87; and the knowledge about contraceptive methods
questionnaire with 0.75. To corroborate the hypothesis, the non-parametric Pearson
Chi-Square correlational indicator was used using SPSS — 27.0, as well as the
contingency and frequency table. As results, the relationship between the variables is
significant, with a p value of 0.042 (p < 0.05). 41.5% of students have had sexual
relations, being more prevalent among men (52.7%) compared to women (47.3%).
Furthermore, 72.1% of the students have a high level of factors that influence the
initiation of sexual activity, 25.7% have a medium level and 2.2% have a low level.
The personal factor, with 49.6%, is the most related to the early onset of sexual
activity. Likewise, 27.9% of students have an active sexual life, with a minimum
starting age of 13 years. Regarding the second variable, it was found that 88.5% of the
students have a low level of knowledge about contraceptive methods, while 11.5%
have a medium level. No student reached a high level of knowledge about
contraceptive methods. In conclusion, the factors that influence the initiation of sexual
relations turn out to be greater than the level of knowledge that students have about
contraceptive methods.

Keywords: Sexual relations, initial factors, knowledge, contraceptive methods,

students.

'Applicant to Nursing Graduate (Kevin Sanchez Julca, UNC- Filial Jaén).

2Segunda Manuela Cabellos Alvarado, Doctor in Health Sciences. Principal professor
of the Faculty of Health Sciences of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

La adolescencia marca el comienzo del periodo reproductivo o fértil, por lo que
supone un elemento crucial para la toma de decisiones acertadas y responsables para
una vida sexual saludable (4). Ademas, es el periodo en el que muchos estudiantes
reciben instruccién en sus propias instituciones educativas. Siendo una edad no solo
compleja para ellos mismos, sino para los docentes y familiares en términos de ciclo
de vida (5). Puesto que, suelen presentar una serie de contradicciones, prejuicios,
discrepancias, decisiones volubles, e incomprensiones, asi como un deseo o curiosidad
por explorar y experimentar nuevas experiencias. Esto se debe a las transformaciones

corporales, fisiologicas y psicosociales que experimentan en su organismo (4,6).

En ese contexto, este grupo etario, por el hecho que se encuentran en una etapa
formativa es menester la educacion en temas de educacién sexual. Ya que el
desconocimiento o la desinformacién es la principal razon entre los adolescentes para
no usar los métodos anticonceptivos. Esto genera decisiones inadecuadas que ponen
en riesgo su propia salud, desarrollo, asi como su futuro y de nuevas oportunidades.
Por esta razon, es importante la educacion, comunicacién, confianza y supervision
para evitar cualquier decisién inapropiada o impulsiva que pueden llevar al
adolescente a adoptar conductas negativas Yy, posteriormente, experimentar
remordimientos (7,8).

La actividad sexual es una de las acciones que se manifiesta de manera temprana en el
entorno de los estudiantes adolescentes, influenciada por diversos factores personales,
familiares y sociales que pueden llevar a decisiones precipitadas (3,9). Segun estudios
previos, cuanto mas joven sea la edad en la que se inicie la actividad sexual, mayores
seran los riesgos y consecuencias asociados (10). Esta situacion suele estar vinculada
con la falta de uso de métodos anticonceptivos, ya sea por falta de informacion o por
subestimar los riesgos derivados de la falta de conciencia y madurez. En este contexto,
es comun observar que las decisiones se toman impulsadas por el deseo, el placer y la

curiosidad, en lugar de ser el resultado de un proceso razonable. (11,12).

Este comportamiento a menudo lleva a las personas a mantener relaciones sexuales sin

utilizar proteccion y/o con varias parejas, lo que resulta en la transmision de



Infecciones de Transmision Sexual (ITS), asi como embarazos. Esto se refleja cerca
del 50% de embarazos no deseados. Asi como aproximadamente un millon de
individuos con alguna enfermedad, siendo la méas frecuente la clamidia, gonorrea,
sifilis y VIH entre los adolescentes (13,14). Por ello, el desconocimiento en temas de
salud sexual y reproductiva sigue siendo un problema de salud publica en este grupo
poblacional (15).

Amplias investigaciones han demostrado repetidamente que la provision de temas
sobre educacién sexual produce resultados de salud favorables durante la vida de la
persona. En ese sentido, los adolescentes tienen una mayor propension a retrasar la
actividad sexual y adoptar practicas sexuales mas seguras cuando cuentan con

conocimientos sobre la salud sexual (16).

Por lo tanto, el inicio temprano de las relaciones sexuales en la poblacion adolescente
como el desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos son dos elementos
importantes que necesitan investigarse por el impacto que originan en la salud pablica.
Puesto que, al tener sinergismo entre si, potencian los peligros como riesgos para el
escolar que se encuentra en formacién, desarrollo, con un futuro por delante y de
nuevas oportunidades. Por ello, resulta importante la provision de temas sobre
educacion sexual y reproductiva para promover una mayor probabilidad de posponer
la actividad sexual temprana y adoptar conductas sexuales informadas, conocimiento

sobre los diferentes métodos anticonceptivos.

En el presente contexto, resulta imperativo analizar la correlacién entre los factores
que inciden en el inicio de la actividad sexual y el nivel de conocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos en los estudiantes de la institucion educativa Victor Radl
Haya de la Torre en Jaén. Dicha institucion enfrenta diversas problematicas, como el
embarazo en la adolescencia, la desercion escolar debido a la maternidad,
comportamientos inapropiados y deseos sexuales impulsivos, asi como fantasias
sexuales, la voluntad o la curiosidad de experimentar, y el establecimiento de

relaciones amorosas.

Al mismo tiempo, existe desinformacion, falta de confianza para hablar sobre los

métodos anticonceptivos, por considerar un tema tabd y por vergienza o timidez.



Asimismo, no se dictan temas sobre salud sexual y reproductiva. Este escenario,
supuso necesario investigar sobre los factores que han incitado al estudiante tener
relaciones coitales partiendo sobre la connotacion individual, familiar y social. Y
como esta se relaciona con el nivel de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos, como elemento importante de prevencion.

Investigar este tema supone una serie de beneficios no solo como aporte cientifico al
estado del arte en conocimientos, sino también en aspectos practicos y sociales. Se
busca abordar la problemaética identificada en los resultados para promover e
incentivar la implementacion de estrategias sanitarias y educativas por parte de las
autoridades, proveedores de salud y la institucion educativa Victor Radl Haya de la
Torre. El objetivo es reducir la incidencia de las situaciones mencionadas, las cuales,
segun la evidencia, tienen repercusiones a nivel psicosocial y econémico en los

hogares.

Por ultimo, esta investigacion se encuentra estructurada por capitulos. En el primer
capitulo, describe el planteamiento sobre la problemética encontrada, asi como los
objetivos y justificacion de la investigacion. El segundo capitulo, presenta el marco
tedrico enfatizando sobre los conceptos plasmados en la operacionalizacion de las
variables. El tercer capitulo, sefiala la metodologia del estudio, asi como los criterios
de eleccidon de la muestra y los instrumentos utilizados. En el cuarto capitulo, se
plasma los resultados y discusion del estudio. Por altimo, se detalla las conclusiones

recomendaciones, la bibliografia y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Una vida sexual saludable tiene efectos positivos en la salud de quienes tienen
responsabilidad y madurez; sin embargo, cuando se practica entre adolescentes, etapa
que trae consigo una serie de cambios biopsicosociales y sexuales, la situacion se
complica ain més (17,18). A pesar de que el coito ya no es un tema “tabu”, sigue
siendo necesario conocer los métodos anticonceptivos para evitar riesgos.
Comprendiendo, ademas, los factores que desencadenan el inicio precoz del coito, con

el fin de tomar medidas adecuadas en beneficio de este grupo etario (18,19,20).

Los adolescentes a nivel mundial constituyen el 24,5% de la poblacion. Entre ellos, se
observa un inicio temprano de la actividad sexual, siendo més prevalente en hombres
(12%) que en mujeres (6%), debido a factores individuales, sociales y familiares (5,6).
Esta situacién conlleva a la aparicion de probleméticas como embarazos, abortos,
mortalidad materna, infecciones de transmision sexual (ITS), asi como dificultades
biopsicosociales y desercion escolar (21,22,23). Estas circunstancias son mas
frecuentes en zonas rurales, hogares de bajos ingresos, en hijos de madres
adolescentes, en familias disfuncionales y en aquellos con un bajo nivel educativo
(24).

Segun, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (25), “quienes
inician precozmente su actividad sexual tienen menos probabilidades de haber usado
métodos anticonceptivos por desconocimiento”. Por esta razdén, esta situacion para

muchos paises sigue siendo su principal problema de salud publica (26).

En Norteameérica, el 45% de los adolescentes ha tenido relaciones coitales,
influenciados principalmente por factores personales (54.6%). Sin embargo, solo el
18% de ellos tiene conocimiento sobre métodos anticonceptivos (27,28,29). En
contraste, en Europa, el 26% de los adolescentes ha iniciado su vida sexual debido a
factores méas sociales que individuales, y apenas el 14% conoce los meétodos

anticonceptivos de barrera y hormonales (30). De manera similar, en Africa, Asia y



Latinoamérica, las cifras de adolescentes que han tenido relaciones sexuales son del
58%, 28% y 14%, respectivamente, mostrando también un escaso conocimiento sobre

los métodos hormonales (31).

En el Peru, los adolescentes conforman el 31% de la poblacion, siendo Lima la region
con mayor concentracion a nivel nacional (32,33,34). De este grupo, el 14.6% ha
iniciado su vida sexual, con una edad promedio de inicio entre los 14 y 15 afos.
Ademés, un 41% de los adolescentes desconocen los diferentes métodos
anticonceptivos, por lo que no los emplean durante el coito, generando una alta tasa de
embarazos (13.6%) e ITS (13.7%) (35,36). Los factores que influyen en el inicio de
las relaciones sexuales incluyen aspectos personales, sociales, familiares y culturales
(37). De esta forma, el inicio precoz de las relaciones sexuales y el desconocimiento
de los métodos de prevencion contintian siendo un reto por solucionar para el sistema

de salud de este pais (38).

Igualmente, entre las regiones que presentan esta problematica se encuentra Arequipa,
donde el 54% de los adolescentes ha tenido relaciones sexuales prematuramente por el
deseo de experimentar. De estos, el 45% no emple6 métodos anticonceptivos debido
al desconocimiento (39). Una situacion similar se dio en Chiclayo, donde el 58% de
los adolescentes nunca usaron métodos de proteccién, teniendo en cuenta que el 75%
de los estudiantes ha tenido relaciones intimas por factores sociales y personales (40).
De igual forma, en Cajamarca, el 32.7% de los adolescentes ha iniciado precozmente
las relaciones sexuales (18.5%), y el 44% nunca opté por cuidarse por falta de
conocimientos. Esta problematica ha generado un aumento en las tasas de embarazo e

ITS, ubicando a la regién de Cajamarca en el quinto lugar (41,42).

En respuesta a esta situacion, el gobierno peruano y el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) (43), firmaron en el 2017 un acuerdo que tiene vigencia
hasta la actualidad. En esta, se sienta las bases para la asistencia técnica en respuesta a
la alta prevalencia de desinformacion anticonceptiva y el aumento prematuro de
relaciones coitales en los adolescentes, entre otros aspectos. Esto, con el fin de
fortalecer la atencion en la salud sexual y reproductiva, brindando conocimientos
sobre diversos métodos anticonceptivos, asi como una educaciéon sexual saludable,

disminuyendo de esta forma su impacto a nivel biopsicosocial.



A pesar de los esfuerzos que esta realizando el gobierno, la problematica ain sigue
vigente, como es el caso de Jaén. En esta ciudad, los adolescentes conforman el 13.9%
de la poblacion, y de ellos, un 10.8% ha iniciado su vida sexual sin conocer los
métodos de prevencion de barrera y hormonales (42). Esta situacion se refleja en
diversas instituciones educativas, entre ellas, el Colegio Nacional Victor Radl Haya de
la Torre, que forma a estudiantes a nivel secundario. En este colegio, los docentes
manifiestan que sus alumnos han iniciado su vida sexual, lo cual se evidencia en
embarazos, desercion escolar y conductas indebidas. Al ser preguntados, los
estudiantes indican que han tenido relaciones intimas en alguna oportunidad por amor

a la persona, el deseo de experimentar y la influencia de sus amigos.

En cuanto al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, los estudiantes solo han
oido hablar del condén, sin comprender plenamente su importancia. Ademas, indican
que sus padres no abordan estos temas, considerandolos tabu y sintiéndose
avergonzados por la falta de confianza. La enfermera responsable del curso de vida
adolescente de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén sefiala que en lo que va del afio
2023, solo se ha realizado uno de los tres controles de salud previstos para
adolescentes. Paralelamente, el colegio tampoco aborda temas de salud sexual y
reproductiva. Ante esta problematica, que incluye el inicio precoz de la actividad

sexual y el escaso conocimiento de los escolares, surge la interrogante.

1.2. Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio
Victor Raul Haya de la Torre, Jaén-Peru, 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel
de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio

Victor Raul Haya de la Torre.



1.3.2. Objetivos especificos
a) Identificar el nivel de factores iniciales de la actividad sexual en
estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre, segun
dimensiones.
b) Identificar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
en estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre, segln

dimensiones.

1.4. Justificacion

Se considerd necesario investigar a adolescentes entre 12 y 17 afios de la institucion
educativa Victor Raul Haya de la Torre debido a que esta etapa del desarrollo se
caracteriza por cambios fisicos, emocionales, sociales y sexuales. Por ello, fue crucial
examinar los factores iniciales de la actividad sexual dentro de los contextos social,
familiar y personal, asi como el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los

diferentes métodos anticonceptivos.

Ademas, esta investigacién proporciona conocimientos tedricos sobre los factores
iniciales de las relaciones sexuales y el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes sobre los distintos métodos anticonceptivos. Estos temas son relevantes
para la salud publica, la comunidad cientifica, las instituciones educativas y las
autoridades de la ciudad de Jaén, ya que los datos obtenidos pueden servir de
referencia en investigaciones o proyectos similares para andlisis, discusiones o

consultas.

Finalmente, como aporte practico, se pretende que las autoridades, los proveedores de
salud y la propia institucion educativa implementen estrategias sanitarias y educativas.
El objetivo es minimizar el impacto psicosocial y economico, abogando por el
bienestar de los estudiantes y contribuyendo a erradicar diversas problematicas
sociales y de salud, como el inicio prematuro de las relaciones sexuales, el embarazo

adolescente, las ITS, la pobreza y la desercion escolar.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

En Mexico, durante el 2020, Pérez et al. (44) realizaron un estudio que tiene
como objetivo identificar los conocimientos de los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos y factores iniciales de las relaciones coitales. Para ello,
se aplico un cuestionario en 171 participantes mediante un estudio correlacional,
obteniendo un 31% de desconocimiento y un 26,8% de ellos han tenido relaciones
sexuales, siendo la edad inicial desde los 15 afios por motivos sociales. En

conclusion, existe relacion significativa entre las variables.

Ademas, en Ghana, Yao et al. (45) en el 2020 efectuaron un estudio sobre los
factores predisponentes al coito y conocimientos sobre los anticonceptivos. Se
aplico un cuestionario en 427 estudiantes mediante un estudio transversal. Se
encontrd, que los participantes iniciaron su vida sexual con un 67% por factores
personales (80%). Asimismo, el 65% tiene un conocimiento regular sobre los
métodos anticonceptivos. En conclusion, los estudiantes que iniciaron su vida
sexual ain no tienen en claro sobre los métodos de prevencién, existiendo

deficiencias en su mayoria.

También, en Etiopia, en el 2019, Kassahun et al. (46) ejecutaron un estudio con el
objetivo de identificar los factores iniciales de las relaciones sexuales entre los
escolares. Se aplico en 723 adolescentes mediante un estudio transversal. Como
resultados, el 18,4% ya habia iniciado su vida activa por incitacion de los amigos,
falta de orientacion y por el deseo de experimentar. En conclusion, los estudiantes
iniciaron su vida sexual, exponiéndose a peligros, ya que en su mayoria no

utilizaron las medidas de proteccion por desconocimiento.

Por altimo, en Benin, Glele et al. (47) en el 2019 aplicaron un estudio para
identificar los factores del inicio del coito entre los estudiantes. Se empled para
ello un estudio descriptivo en 360 participantes. Se encontrd, que los estudiantes

iniciaron su vida sexual (41,11%) por falta de comunicacion en el hogar, falta de



educacidn, incitacion de los comparieros y por exposicion a videos pornogréficos.
En conclusion, la gran mayoria de los adolescentes ha experimentado una relacion

coital por lo que amerita que sean educados en temas de salud sexual.

A nivel nacional

En Lima, Cruzado et al. (48) realizaron en el 2020 un estudio sobre el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Se realizd en 78 adolescentes
mediante un estudio transversal, obteniéndose un 37,2% de desconocimiento, por
lo que los estudiantes no emplean los métodos de prevencion durante sus
relaciones sexuales. En conclusion, los colegiales carecen de conocimientos por
lo que no suelen utilizar durante sus relaciones sexuales los métodos

anticonceptivos.

También, durante el 2020, en la Libertad, Pérez (49), aplicé un estudio, sobre
conocimientos de los métodos anticonceptivos y factores iniciales de las
relaciones sexuales. La poblacion en estudio fueron 70 adolescentes mediante un
estudio correlacional. Se consiguié un 87,1% de desconocimiento, y el 61% en
algin momento de su vida han iniciado su vida sexual por factores personales. En
conclusion, aquellos que inician sus relaciones intimas a temprana edad tienen

mayor desconocimiento sobre los métodos de prevencion.

Ademas, en el 2019, en San Martin, Ramirez et al. (50) realizaron un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre los factores iniciales de las relaciones
coitales y nivel de conocimientos de los métodos anticonceptivos. Se aplicd en 88
adolescentes mediante un estudio correlacional. Como resultados, el 72,6%
presenta conocimientos regulares y de ellos el 59,5% habia realizado relaciones
sexuales por factores personales. En conclusion, pese a esto los estudiantes no
suelen emplear barreras de proteccién en cada relacion coital, generando mayores

riesgos para su vida.

Asimismo, Chavez (51), en Cajamarca durante el 2019 efectud un estudio con el
objetivo de identificar los factores iniciales del coito entre los adolescentes y su

nivel de conocimientos sobre los métodos de prevencion. Participaron 200



escolares, mediante un estudio descriptivo. Se obtuvo, un 60,9%, 17,4% y 21,7%
de conocimiento sobre la pildora de emergencia, condon y sobre el coito
interrumpido respectivamente. Ademas, un 11,5% inici6 sus relaciones intimas
entre los 15 a 16 afios por amor (69,6%), curiosidad (13%) y por insistencia
(13%). En conclusion, la mayoria de adolescentes conocen sobre como cuidarse

empleédndolo en cada relacién sexual.

Por dltimo, en lquitos, Vasquez (52), realizé un estudio durante el 2019 con el
objetivo de identificar los conocimientos que se tiene sobre los métodos
anticonceptivos y su uso durante el coito. Se aplicé en 215 estudiantes, mediante
un estudio transversal. Se obtuvo un conocimiento alto (83,3%) y regular
(15,8%), sin embargo, el 41,4% no lo emplean durante sus relaciones sexuales.

En conclusién, no existe relacion significativa entre las variables.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de

estudio no se encontré antecedentes a nivel local.

2.2 Bases tedricas
Factores iniciales de la actividad sexual
Se explica con la teoria Control Social planteada por Hirschi. Tiene como objetivo
dar a entender los factores que influyen en el comportamiento de la persona. De
esta forma, sefiala que, si una persona ejerce su propio control en cuanto a su
apego, compromiso, participacion, responsabilidad y creencias, podra evitar

comportamientos que pongan en riesgo su integridad y salud (53).

Ademas, existen dos tipos de control social (informal y formal). El primero se
basa en la familia, la cual por sus costumbres o ensefianzas la persona ejerce
control en su propia conducta. La segunda, en cambio, estad basada en el control
del gobierno o de instituciones (colegios). Estos dos tipos se complementan
ejerciendo control social, viéndose limitada la persona de actuar de manera

desmesurada, descontrolada e inapropiada, conllevando a riesgos o peligros (53).
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Como aporte, segun esta teoria, se sostiene que los estudiantes que inician su vida
sexual de manera temprana deben estar sujetos a un control social, el cual debe ser
impartido a través de la educacion sexual tanto en el ambito familiar como a través
de politicas publicas establecidas por el gobierno para las instituciones de salud y
educacion (tanto control informal como formal). Ademas, postula que es
responsabilidad del individuo, en este caso el estudiante, ejercer autocontrol para
prevenir riesgos que puedan poner en peligro su vida y la de los demas.
Especificamente, en el caso de relaciones sexuales, se advierte que, Si no se
asumen con responsabilidad, podrian acarrear graves consecuencias como

embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

Para comprender esta segunda variable cabe sefialar a Dorothea Orem, enfermera,
que con su teoria especificamente del déficit del autocuidado. Tiene como objetivo
explicar las razones por las que existe carencia de cuidados que ponen en riesgo la
propia salud. De esta forma, sefiala que las personas que tienen medidas de
autocuidado limitadas frecuentemente carecen de los conocimientos necesarios

para su autocuidado (54).

Del mismo modo, establece que el autocuidado requiere del desarrollo de
conocimientos que ayuden a prevenir; sin embargo, si las medidas preventivas son
desconocidas para el individuo, puede producirse un déficit del autocuidado. Por
esta razén, la teoria sefiala la labor del enfermero en ensefiar, apoyar y promover
los cuidados de tal forma que sea el usuario independiente de poder ejercer su
autocuidado (54).

En el marco de este estudio, como aporte, esta teoria postula que la falta de
conocimiento en aspectos fundamentales de prevencion, como los métodos
anticonceptivos, puede resultar en una deficiencia en la atencion que comprometa
la salud o el bienestar del individuo, al aumentar el riesgo de contraer, por
ejemplo, infecciones de transmision sexual o embarazos no deseados. Por
consiguiente, es crucial brindar apoyo a los estudiantes para que puedan llevar a
cabo y mantener practicas de autocuidado que salvaguarden tanto su propia salud

como la de los demas.
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Bases conceptuales

2.3.1. Factores iniciales de la actividad sexual en escolares

Los factores, segun, Menéndez (55), son todos aquellos indicadores que generan
influencias individuales, familiares y sociales. Asimismo, tienen un papel en la
creacion de un patron vulnerable y voluble para el accionar de los escolares y, por

lo tanto, en las decisiones y en el comportamiento.

Para, Silva (56), son factores que afectan la forma en que los escolares viven su
vida, ademas determinan qué tan bien cumplen y regulan sus roles personales,
familiares y sociales, para que actlen de manera adecuada o no en cada decision

relacionada a la vida sexual.

Durante el periodo de la adolescencia, los escolares enfrentan una variedad de
desafios, que incluyen fluctuaciones en el estado de animo, cambios corporales,
indecisiones, conflictos interpersonales tanto con los padres y profesores, asi como

las actividades potencialmente peligrosas (56).
Actividad sexual en escolares

Mendoza et al. (57), sefialaron que la actividad sexual en estudiantes de secundaria
entre 12 a 17 afios (adolescentes), resulta ser un problema de salud pablica por ser
una etapa prematura de cambios que pone en riesgo el tipo de comportamiento que

puedan asumir.

Ademas, el inicio temprano de las relaciones sexuales esta asociado con el aumento
de ITS, embarazos y problemas biopsicosociales. También, el inicio precoz de la
actividad sexual entre los escolares se debe principalmente por carencia de
planificacion familiar, educacion sexual y por falta de orientacion de los padres
(57).

Por su parte, Cabrera et al. (58) sefiala que la actividad sexual entre los escolares
debe ser asumida de manera responsable, conociendo sobre las medidas de
proteccion. Es por ello, que la educacion sexual debe regir en las diferentes etapas
formativas. Mas tratdndose de adolescentes, etapa asociada a varios cambios

fisicos, psicoldgicos, sexuales, sociales y de pensamiento. Siendo necesario el
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acompafiamiento y supervision por parte de una persona adulta que puede ser un

docente, padre, tutor o familiar.
Dimensiones

Segun, Chilman (59), existen tres grandes factores que generan el inicio temprano

de las relaciones coitales entre los escolares:

a) Factor personal

Es todo deseo, curiosidad, y decision individual que toma la persona en frente a
un determinado comportamiento, por lo cual puede actuar de manera perjudicial,
siendo necesario la supervision y orientacion por un adulto. Esto debido, a que
los escolares del nivel secundario son adolescentes, etapa donde inicia el
forjamiento de la personalidad del individuo, con muchos cambios emocionales
y de comportamiento que le pone en mayor riesgo, mas tratandose del inicio
precoz de las relaciones coitales (59).

En cuando al factor personal que radica Unicamente en uno mismo, abarca lo

siguiente, segun, Chilman (59):

- Curiosidad por experimentar algo nuevo, como son las relaciones coitales
que pudo haber escuchado o visto en otros medios, como en la television,
internet, o de los amigos u entorno.

- El deseo de querer hacerlo él o ella también, puesto que ya conoce de que se
trata el coito.

- Por querer profundizar méas en el sentimiento del amor hacia la persona,
conociéndose méas intimamente a través del sexo, sintiéndose mas amado,
por medio del acto coital.

- Por pensar que se encuentran en la edad propicia para actuar como un
adulto, puesto que se sienten seguros y con la madurez de asumirlo
obligatoriamente.

- Por querer dar fin a la virginidad o castidad con la persona que ellos piensan

es la indicada para toda su vida.
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b) Factor familiar

La familia como ente importante, es quien asume la mayor responsabilidad en la
formacion y adquisicion de valores, conocimientos, actitudes 'y
comportamientos entre sus miembros del hogar. Por esta razon, ocupan un rol
fundamental en el desarrollo, supervision y formacion integral de los
adolescentes, siendo necesario en esta etapa la transmision de conocimientos
sobre la salud sexual. Ya que, en esta etapa los adolescentes se sienten atraidos

por la otra persona, surgiendo el amor y el deseo sexual (59).
En este factor incluye los siguientes indicadores, segun, Chilman (59):

- La mentalidad abierta de la familia para hablar sobre el sexo con sus hijos,
asi como las actitudes o comportamientos abiertos, que si son extremistas
podrian repercutir en la percepcion del adolescente.

- Escasa supervision en el hogar, por lo que los hijos al tener muchas libertades
asumen actitudes sin control, considerandolas como normales.

- Falta de autoridad de los padres por ausencia del papel paternal o maternal,
no existiendo respeto, sino conflicto con los padres.

- No tratar el tema de las relaciones coitales por considerarlo un tema tabu
existiendo desinformacion y poca orientacion en el hogar. Esto a su vez,
genera en el adolescente que acuda a otras personas o fuentes de informacion
que podrian no ser las apropiadas y recomendadas.

- Escasa comunicacion de padres a hijos, ya sea por motivos del trabajo, viajes,
separacion y abandono.

- Padres que incitan a sus hijos ya sea por roles de genero con connotacion

machista relacionados con la sexualidad.

¢) Factor social

Cumplen un rol importante en la etapa de la adolescencia en el inicio prematuro
de las relaciones sexuales entre los adolescentes. Esto debido a que la sociedad
influye a nivel cultural, comportamental, y en los patrones estructurales del

hogar, generando cambios e imprecisiones en el comportamiento.
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En este factor lo conforman los comparieros de clases, vecinos, amigos, entre los
principales; quienes van a influir en el inicio precoz del coito y otros tipos de

comportamientos sexuales que son inapropiados para su edad (59).

Por ello, en este factor social, los pares tienen mucha importancia sobre el
escolar, puesto que son de la misma edad, y tienen cosas en comun como el

querer descubrir y experimentar cosas nuevas relacionadas al sexo.

Segun, Chilman (59), en este factor circunscribe lo siguiente:

- Presion de los pares, para que él o ella realice relaciones coitales.

- Para ser aceptado o encajar entre los pares.

- Por el hecho de conocer que sus pares han realizado relaciones sexuales, y
por exigencia él o ella tiene que realizarlo.

- Exigencia del enamorado o enamorada con la Unica justificacion de sentirse
mas amado(a).

- Por el hecho estructural social de ser un hombre, que ya ha crecido
(machismo), dejando de ser un nifio, por lo que creen que amerita la
necesidad social de actuar y hacer las cosas como un adulto.

- Por el hecho de concretizar que se aman para siempre, demostrando que
existe seriedad y madurez en la relacion, por lo que consideran que amerita
demostrarlo con el acto coital.

- Por escuchar y ver de los demas, ya sea de amigos, de la television, videos
de YouTube, e internet en general; contenido pornogréafico, por lo que les
incita a iniciar el acto sexual con la otra persona.

- Por el hecho cultural, de considerarlo normal como parte del actuar del dia a
dia de un adolescente, por lo que él o ella considera no quedarse atras sin

hacerlo durante ese ciclo de vida.

Consecuencias del inicio precoz de las relaciones coitales

Esta demostrado cientificamente que todo adolescente (12 a 17 afios en caso del
Pert y de 10 a 19 afios a nivel global), que inicia su actividad sexual de manera
precoz, presentan un mayor riesgo de adquirir situaciones negativas que van en

contra de su salud aumentando la taza de pobreza, complicaciones y muerte
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materna, desercion, embarazos e ITS, problemas biopsicosociales, entre otros (10).
Por esta razon, los padres cumplen un rol importante en aportar conocimientos,
confianza, compresion, orientacion y de saber escuchar a sus hijos sobre temas de
sexualidad (41).

Esto permitird entre los adolescentes conocer sobre como cuidarse, previniendo
enfermedades y embarazos no deseados. Pues, es en la adolescencia donde se
presenta el inicio temprano de las relaciones coitales, por lo que es importante que
los adolescentes estén bien informados y sepan las consecuencias que se podrian
generar si no se utiliza medidas profilécticas (41).

Clasificacion de los factores
Segun Cardenas et al. (60) lo clasifica de la siguiente manera:

De influencia alta, son situaciones que estimulan con alta frecuencia ya sea en lo
personal, familiar o social en un determinado comportamiento como es el inicio
temprano de las relaciones sexuales entre los estudiantes de secundaria, etapa del

desarrollo conocida como adolescencia.

De influencia media, son factores que se dan de manera regular y que influyen de

cierta medida en el inicio precoz de las relaciones coitales entre los escolares.

De influencia baja, indica que los factores (personal, familiar o social) no han
influenciado en la toma de decisiones de los escolares con respecto al inicio

prematuro de las relaciones intimas.

2.3.2. Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

Segun, Neill et al. (61), el conocimiento es la recopilacién ordenada de datos, la
cual permite a las personas abordar problemas especificos o tomar decisiones
informadas. Ademas, sirve como marco para guiar el comportamiento y la

cognicion.

Para Correia et al. (62), es el proceso de comprension de la realidad que se ve
facilitado por la adquisicion de datos, el uso del pensamiento ldgico y la aplicacion
de habilidades cognitivas. EIl conocimiento, en esencia, denota el resultado de los

procesos educativos. A lo largo de la vida, la persona esta inmerso en un entorno
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que lo expone constantemente a experiencias novedosas y a la adquisicion de
conocimientos. En efecto, hay un aumento acumulado de informacién, facilitada no
solo por la educacion formal, sino por la adquisicion de experiencias, que
posteriormente contribuyen a mejorar la comprensién practica y su aplicacion en

contextos cotidianos.

Ademas, estos autores sefialaron que conocer sobre los métodos anticonceptivos,
implica la comprension de cuando, el por qué y para qué utilizarlos. Por lo que esta

relacionado con la adquisicion de actitudes o comportamientos racionales (62).

Los métodos anticonceptivos, segin, Somogyi (63), es todo aquello que tiene que
ver con la profilaxis ya sea para los ITS, o los embarazos. Por lo que tienen que ser
elegidos, siempre garantizando los intereses y necesidades del usurario (a) para su
mejor seguridad.

Para Pelaez (64), los anticonceptivos son necesarios cuando existe una relacion de
pareja, o cuando se pretende iniciar una relacion coital con otra persona. Por ello, el
individuo debe estar informado sobre el uso, importancia, beneficios, efectos, y

mecanismo de accién del método que se va a emplear para cuidarse.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Segun el MINSA (65), lo clasifica de la siguiente manera:

Métodos de barrera

Permiten proteger de embarazos y en algunos casos de los ITS como es en el caso
de los preservativos. Su objetivo principal es impedir que los espermatozoides
entren en el Utero. Aunque no son tan eficaces como los procedimientos
hormonales o quirtrgicos. Sin embargo, la mayoria de los jovenes los prefieren

porgue son mas accesibles (63).

Entre los tipos se encuentran los siguientes (65):

- Conddn masculino: Permite que los gametos del hombre no ingresen a la

vagina, actuando como barrera. Entre los beneficios que otorga es evitar las
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ITS y los embarazos. El preservativo en el hombre se tiene que utilizar con el
falo erecto, una vez que la persona eyacula se procede a retirar, con el
miembro fuera de la vagina. EI material empleado en la elaboracién del

condon es el latex.

Conddn femenino: Es utilizado en cualquier circunstancia, por lo que no se
encuentra contraindicado, permitiendo a la mujer no quedar en gestacion y con
ITS.

Cuando se utiliza este profilactico, ya no es necesario el condén masculino,
por lo que se recomienda solo el uso de uno de ellos. Puesto que, si se usan
ambos tiene mas probabilidad de romperse. Por lo cual no seria beneficioso

por los peligros que conllevaria.

La forma de utilizarlo es introduciendo el profilactico teniendo en cuenta el
contorno mas grueso. Esta parte se coloca dentro de la vagina y el extremo
(mas fino) se coloca en los labios mayores afuera de la vagina. Ademas, se

puede utilizar con otros metodos anticonceptivos hormonales.

Capuchon cervical: Este dispositivo tiene forma de chupdn, el cual antes de
que la mujer lo introduzca dentro de la vagina, tiene que haberlo colocado un
espermicida. Esta fabricado con silicona, la cual se puede reutilizar las veces
que sea necesario, pero con previa limpieza y asepsia adecuada.

Como recomendaciones se sugiere que este método lo emplee la mujer con
anticipacion y no en el momento del acto sexual. Asimismo, la mujer debe de
dejarlo 6 horas después del acto sexual, para que el espermicida realice su

funcion y se evite riesgos.

Diafragma: Esta fabricado de silicona y tiene la forma de un plato semi
hondo, la cual es flexible y puede la mujer introducirlo con previo
espermicida. Se sugiere las mismas recomendaciones que el diafragma, sin
embargo, este es mucho mas seguro en cuanto a eficacia que el capuchdn

cervical. Asi como su durabilidad es menor a diferencia del otro.
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- Esponja cervical: Esta es introducida dentro de la cavidad uterina, la cual
contiene espermicida, previniendo embarazos, mas no ITS. El lapso de
duracion es de 24 horas. No es tan efectivo, y presenta una serie de desventajas

por lo que no es tan recomendable.

Métodos naturales

Estos métodos anticonceptivos son empleados para relaciones estables en donde
existe comunicacion, responsabilidad, confianza y participacion como pareja. Estos
ayudan a prevenir el embarazo, pero no las ITS, por lo que no son fiables puesto
que, el cuerpo humanao tiene su propia variabilidad funcional y evolutiva (65).

Entre ellos se encuentran los siguientes (65):

- Método de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea: Consiste en el
momento de que una mujer da lactancia materna a su bebe dentro de los 6
meses. Puesto que, el cuerpo de la mujer inhibe la ovulacién, por lo tanto, al no
ver ovulacién la persona no puede quedar embarazada. Este tipo de método
conocido como MELA o LAM no es tan eficaz. Por lo que, se recomienda
utilizarlo con otros métodos alternativos como son los inyectables de los tres

meses o el implante subcutaneo, asi como el preservativo.

- Método del ritmo o calendario (dias fijos o del collar): Es asumido
responsablemente por la pareja, conociéndose los dias de ovulacion con el
seguimiento de la ultima fecha de menstruacién. Con ese conocimiento la
pareja se abstiene de las relaciones coitales sin proteccion entre el octavo y
veinteavo dia (doce dias de riesgo de embarazo). Por ello, es frecuentemente
usado cuando se tiene estabilidad y comunicacion en la pareja. No es
recomendable en mujeres de ciclo irregular debido a la variabilidad hormonal,

por lo que podria haber riesgo de fallo.

- El método de la temperatura basal: Toma como referencia las fluctuaciones
de la temperatura después de haber dormido, prediciendo asi la mujer cuando
esta iniciando su etapa de ovulacion, para que de esta manera se abstenga de

realizar relaciones coitales sin proteccion.
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- El método del moco cervical o Billings: Cuando la mujer observa y siente la
presencia de un moco cervical como la textura de la clara de un huevo, no
realizara relaciones intimas sin proteccion, puesto que su presencia significa
dias de fertilidad. En cambio, cuando est4d mas viscoso puede la persona hacer

relaciones sexuales, sin embargo, su efectividad no es tan segura.

- El coito interrumpido: Consiste en la interrupcién de la eyaculacion durante
el acto sexual, permitiendo de esta manera que los espermatozoides no entren
en contacto con el 6vulo. No es seguro su eficacia puesto que, durante la
ereccion el hombre expulsa liquido preseminal involuntariamente (no se
percata), el cual contiene espermatozoides en cantidades minimas, siendo un

riesgo.

Métodos hormonales

Se refieren a métodos de prevencion que utilizan hormonas para controlar o inhibir
la ovulacion, por lo que sirven como anticonceptivo para prevenir el embarazo
(65).

Entre ellos, existen los siguientes:

A. Anticonceptivo Hormonal Combinado (estrégeno y progesterona)

Medicamento que se encarga solo de prevenir un embarazo, no los ITS. Se
encuentran elaborados en diferentes presentaciones, con lo Gnico comun que estan
elaboradas por dos hormonas (estrégeno y progesterona), las cuales inhiben la

ovulacion (65).

Entre ellos se encuentra lo siguiente (65):

- Parche Hormonal Combinado: Contiene una sustancia adhesiva que se
adhiere a la piel de la mujer, que es el principio activo (hormonas),
permaneciendo un dia completo. La cual, debe evitar ser mojada, deteriorada,
0 que se despegue de la piel, porque no se estaria ejerciendo de esta forma su
mecanismo de accion. Una vez que la mujer utiliza este método por primera

vez debe esperar siete dias habiles para iniciar el coito. Luego, debe de seguir
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utilizando cada semana en el mismo dia, en tres ciclos, descansando en la

Cuarta semana.

- Anillo Vaginal Combinado: Esta elaborado de plastico la cual es flexible para
que la mujer lo introduzca dentro la vagina. Este, contiene las dos hormonas
que realizan el mecanismo de accidn, por lo que es necesario que permanezca
tres semanas, y en la cuarta se retira, tiempo donde la mujer menstruara.
Culminando su ciclo menstrual, retomara nuevamente con el método

seleccionado.

- Anticonceptivo Hormonal Combinado Oral (pildoras combinadas o
Ilamada minipildora): Son pildoras que evitan que los dvulos sean
fecundados por los gametos masculinos, y son tomadas diariamente por 28
dias (ciclo menstrual), de las cuales cuando consume las Gltimas 4 de las 7

pildoras inactivadas, la mujer empieza a menstruar.

- Anticonceptivo Hormonal Combinado Inyectable Mensual: Es un
inyectable que contiene los dos tipos de hormonas, las cuales son empleadas
mensualmente. En ella la mujer sigue presentando su menstruacion, por lo que
en su ultima fecha del periodo menstrual tiene que volver a inyectarse el

método anticonceptivo, teniendo presente la misma fecha cada mes.

B. Anticonceptivo Hormonal no Combinado (progesterona)

Estan elaborados con diferentes presentaciones Unicamente de progesterona, las
cuales previenen embarazos y no ITS. Estas son recomendables en las mujeres que
recientemente han dado a luz. Por ello, se cita con la obstetra a los siete dias como

al mes mientras lleva al RN a sus controles de CRED, como paquete integral (65).

Entre ellas se encuentran los siguientes (65):
- Anticonceptivo Hormonal de solo progestagenos inyectable trimestral:
Esta contenido en una ampolla y son utilizados cada tres meses. En ese lapso la

mujer no presenta menstruacion.
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- Implantes solo de progestina: Cumple la misma funcion que el inyectable
trimestral, con la diferencia que se trata de una varilla de metal colocada dentro

de la dermis del brazo. Esta tiene una durabilidad de cinco afos.

- Pildora solo de progestinas (Anticoncepcion de emergencia o pildora del
dia siguiente): Se utiliza en casos de emergencia, cuando se ha tenido
relaciones sexuales sin previa prevencion, se utiliza este método durante las 72

horas post relacion coital.

- Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU o T de cobre): Es parecido auna T,
la cual es introducida dentro del utero, permaneciendo durante un tiempo no
mayor a diez afios. La temporalidad va a depender del tipo y marca del

producto.

Meétodos anticonceptivos quirargicos (métodos definitivos)

Son métodos quirurgicos por los cuales los conductos se encuentran eclosionados
por lo que no existe el encuentro entre los gametos. Esto no interfiere con la vida
coital (65).

Existe dos tipos (65):
- Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina (Ligadura de trompas de
Falopio): Es una intervencion invasiva irreversible que consiste en cortar las

trompas de Falopio impidiendo que el évulo hacienda al Utero.

- Anticoncepcién quirargica voluntaria masculino (Vasectomia): Es una
intervencion en el que los conductos deferentes son cortados para que los

espermatozoides no salgan al exterior.
Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

Segun, Guevara et al. (66) sefiala que existen tres niveles del conocimiento sobre

los métodos anticonceptivos:
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Conocimiento bajo: Los escolares desconocen sobre los métodos anticonceptivos,
en términos de conocimientos generales, usos y tipos. Por lo que, no utilizan

ningln método preventivo, aumentando la taza de riesgo a nivel biopsicosocial.

Conocimiento medio: Los escolares presentan una comprension bésica de los
métodos anticonceptivos, pero no lo suficiente, existiendo dudas, por lo que

algunos no suelen emplearlo durante la actividad coital.

Conocimiento alto: Los escolares conocen ampliamente sobre los métodos
anticonceptivos, por lo que saben identificar sus diferentes tipos y usos. Ademas,

comprenden e implementan medidas preventivas, durante el acto sexual.

2.3 Hipotesis
Hi: La relacion entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del
colegio Victor Raul Haya de la Torre es significativa.
Ho: La relacion entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del

colegio Victor Raul Haya de la Torre no es significativa.

2.4 Variables del estudio
Variable 1: Factores iniciales de la actividad sexual

Variable 2: Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion DEfm'.Clon Dimension Indicadores Valor Final Tlpo de Esca'la' Eje
conceptual operacional variable medicién
Familia liberal (1)
Carecia de supervision (2)
Carecia de limites (3)
Factor Falta de informacion (4) Alta:_ 3.2 -40
Familiar Conflicto familiar (5) Media: 17- 31
Baja: 8-16
Falta de comunicacion (6)
o Escasa relacion (7)
Son situaciones Los factores L
causales que incitan | . I Permisividad (8)
un determinado | MC'A1€S de la i4 i
- actividad  sexual Presion de amigos (1)
comportamiento en los estudiantes i6 i
como es el inicio . Aceptacion social (2)
temprano de las de la I.E. Victor iciaci6 i
Variable 1: . Radl Haya de la Iniciacion de amigos (3) ,

Factores relaciones s_exuales Torre comprende Factor i6 i Alta._ 32 - 40 I .
—y en el colegio entre . SO ) Presion de la pareja (4) Media; 17- 31 Cualitativo Ordinal
iniciales de la los  adolescentes 3 dimensiones: Social Baia: 8 - 16

actividad sexual ' | Factor  familiar, Deseo de demostrar (5,6) ja:
etapa con mucha - ) )
volatilidad en e | factor social "y Contenidos visuales (7)
. factor  personal, .
que necesita de medido de una __
supervision y o Curiosidad (1)
ientacion (58) escala tipo Likert. ]
orien - Deseo de experimentar (2)
Por placer (3)
Por confianza (4) Alta: 32 - 40
Factor T
Personal Perder la virginidad (5) Mgdla. 17-31
Baja: 8-16

Tener la edad necesaria (6)
Contar con madurez (7)

Por amor (8)
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Valor Final Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicidén
Definicién (1,6)
Generalidades | Utilidad (2,3,4)
Supervision médica (5)
El nivel de Definicion (7)
conocimientos Métodos de -
sob_re los n_1étodos barrera Utilidad (8)
anticonceptivos Funcién (9)
Es la cantidad de | entre los
conocimientos que | estudiantes de la
. . presenta una | LE. Victor Raul
Vﬁlri\'/aetl)lgez' persona Haya de la Torre Métod Tipos (10)
conocimientos permitiéndole o no | comprende 5 éto IOS G blacional (11 Alto: 17 - 20
sobre los adquirir  actitudes | dimensiones: naturales rupo poblacional (11) Medio: 11 - 16 Cualitativo Ordinal
métodos de prevencion en | Generalidades, Mecanismo de accion (12,13) | Bajo: Menor a 11
. - cuanto al uso de | métodos de
anticonceptivos . )
los métodos | barrera, métodos
anticonceptivos naturales, métodos Tipos (14)
(66). hormonales y .
métodos Métodos Efectos secundarios (15)
quirdrgicos.  Fue hormonales Importancia (16)
medido por medio .
de un cuestionario. Utilidad (17)
Métodos Tipos (18)
quirdrgicos

Mecanismo de accién (19,20)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefioy tipo de estudio

El estudio fue no experimental, de tipo correlacional.

Tipo no experimental, porque permitio estudiar los fendmenos tal como se dan en
su naturaleza original, sin ningun tipo de variabilidad o de cambio, ya que no
alter6 o modificd el accionar o actitudes de los participantes (67).

Disefio transversal, se estudio en un lapso determinado al sujeto del estudio, asi
como en un solo contexto (67).

Correlacional, el estudio constd de dos variables, de las cuales se obtuvo la
relacion que existe entre ellas. En este caso, los factores iniciales de la actividad

sexual y el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos (67).

/ )
M T
V2
Doénde:
M: Muestra

V1: Factores iniciales de la actividad sexual
r: Razén de correlacion

V2: Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos
3.2 Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 545 estudiantes del primer al quinto grado de secundaria

de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre del afio académico 2023.
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3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre de ambos sexos.
Estudiantes del primer al quinto grado de secundaria de la I.E. Victor Raul
Haya de la Torre.

Estudiante mayor e igual a 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.
Todo estudiante que haya iniciado las relaciones sexuales.

Estudiantes que hayan aceptado participar voluntariamente en la
investigacion.

Padres que hayan firmado el consentimiento informado previa comunicacion.

Aquellos estudiantes que hayan completado ambos instrumentos.

Criterios de exclusién:

Estudiantes de la I.E. Victor Radl Haya de la Torre que no se encuentren en
el momento de la aplicacion del instrumento.

Estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre que no acepten ser parte
de la investigacion.

Estudiante que no haya contestado el instrumento Factores iniciales de las
relaciones sexuales.

Todo estudiante que no haya respondido algunos items de los instrumentos.

Alumnos que no han tenido nunca alguna relacion sexual.

3.4 Unidad de analisis

Cada uno de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre que haya

iniciado su vida sexual.

3.5 Marco muestral

La lista de estudiantes del nivel secundario lo constituye el sistema de registro de

matriculados en el afio academico 2023 de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre.

3.6 Muestra

Estuvo compuesto por estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre de Jaén

que hayan iniciado su vida sexual. Por lo tanto, fue no probabilistica segin
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muestreo por conveniencia. Ya que, fue seleccion segun lo que le conviene al
investigador, de acuerdo a la necesidad requerida para efectivizar y concluir la

investigacion (67).

La muestra fue aplicada durante los meses de junio hasta setiembre del 2023, en
los turnos mafiana para los grados: Primero, tercero y quinto; y tarde para segundo
y cuarto afio de secundaria. Se explicd a los estudiantes las instrucciones para el
llenado de los instrumentos y se les invitd a continuar con el llenado de los

instrumentos.

Se seleccion6 como muestra solo aquellos estudiantes que respondieron que han
iniciado su vida sexual tal como lo reflejo el primer enunciado del instrumento, asi
como los criterios de inclusion y exclusion. De esta forma, la muestra del estudio
cientifico fue de 226 equivalente al 41,5% de los estudiantes desde el primer al

quinto afo de secundaria. Siendo ellos el objeto de la investigacion cientifica.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la primera variable, Factores iniciales de la actividad sexual, se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento la escala de Likert de cinco criterios
(Anexo 1). Entre sus criterios de puntaje: Totalmente en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), indiferente (3 puntos), de acuerdo (4 puntos) y totalmente
de acuerdo (5 puntos). Este instrumento fue creado por Cardenas et al. (60), en el

Peru.

En cuanto al valor del instrumento, se da de acuerdo a cada dimension (Familiar,
social y personal). Los cuales contienen 8 indicadores e items cada una,

representadas de la siguiente manera:

Factores iniciales de la actividad sexual Puntos
Alta 32-40

Familiar Media 17- 31

(8 items) Baja 5-16
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(8 items) Media 17- 31
Baja 8-16
Alta 32-40
Personal Media 17-31
(8 items) i
Baja 8-16

Con respecto a la segunda variable, Nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el

cuestionario (Anexo 1). Fue creado por Guevara et al. (66), en el Peru.

El instrumento consté de 5 dimensiones: Generalidades (1,2,3,4,5,6 items),
métodos de barrera (7,8,9 items), métodos naturales (10,11,12,13 items), métodos
hormonales (14,15,16,17 items), métodos quirurgicos (18,19,20 items). Cada item
estuvo asignado un valor de 1 punto en caso de ser respondido correctamente, y de

0 puntos en caso de ser incorrecta la respuesta.

En su totalidad el cuestionario cont6 con 20 puntos, clasificados globalmente de la
siguiente manera: Alto (17 — 20 puntos), medio (11 — 16 puntos) y bajo (menor a

11 puntos). En cuanto al valor de sus dimensiones se ha dado de la siguiente

manera:
Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos Puntos
Alto 5-6
Generalidades Medio 2-4
(6 items) Bajo Menor a 2
Alto 3
Métodos de barrera i
) Medio 2
(3 items) :
Bajo 1
Alto 3-4
Meétodos naturales i
) Medio 2
(4 items) :
Bajo 1
Métodos hormonales Alto 3-4
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(4 items) Medio 2
Bajo 1
o Alto 3
Métodos quirdrgicos :
) Medio 2
(3 items) :
Bajo 1

3.8.Validez y confiabilidad del instrumento
Para el primer instrumento, Cardenas et al. (60), lo valido en el Peru en base al
criterio de cuatros expertos en el tema. De esta forma, se obtuvo un valor
binominal del 0,03 lo que significé que el instrumento es confiable. Con respecto a
la confiabilidad obtuvieron por medio del alfa de Cronbach un 0,878 por lo que es

altamente fiable.

Para el segundo instrumento, Guevara et al. (66), en el Per( corroboré su
validacion por medio de un valor binominal de 0,27 lo que significé que es valido.
En cuanto a la confiabilidad se obtuvo un 0,750 por medio del alfa de Cronbach,

lo que indic6 que es altamente confiable el constructo.

A pesar de que los instrumentos fueron validados a escala regional, amerit6
corroborar su pertinencia a nivel local. Como resultado, para lograr una
comprension mas profunda de las preguntas del instrumento, estas fueron puestas
a prueba por un panel de especialistas. Estos profesionales evaluaron el contenido,
relevancia, claridad y coherencia de los instrumentos. En ella, se evidencié que los
indicadores corresponden a cada una de las dimensiones. Es esa circunstancia, el
procesamiento del resultado se realiz6 mediante la prueba binomial de
concordancia entre jueces, que arrojo un valor de 0,03125, confirmando la validez

de los instrumentos.

3.9.Proceso de recoleccion de datos
Para aplicar los instrumentos del estudio se solicitd, en primer lugar, permiso al
director de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre para la ejecucion por medio de un
oficio emitido por la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca Filial Jaén. Obtenida la carta de aceptacion se coordind con los
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profesores de cada grado académico (primero a quinto) para la aplicacion del
instrumento con suma confidencialidad. Ademas, se informd y se presento a los
padres el consentimiento informado, quienes otorgaron la autorizacion para que
sus hijos participaran en el estudio. Ademas, se consideré la decision voluntaria de
los estudiantes de participar en la investigacion a través del asentimiento
informado.

En segundo lugar, se explico a los estudiantes los objetivos del estudio y sobre el
asentimiento informado. Ademas, se informo las pautas para responder. Entre
ellas, en caso no hayan iniciado sus relaciones sexuales, obvien en contestar el

instrumento Factores iniciales de la actividad sexual.

En tercer lugar, se procedio a aplicar los instrumentos, instruyéndoles a que tienen
que contestar con suma sinceridad en un lapso no mayor de 15 minutos para cada
instrumento. Esta tuvo como caracteristica principal, que ningun estudiante
converse, hable o se dirija hacia su compafiero, bajo la premisa que hayan iniciado
sus relaciones sexuales o sobre las respuestas del instrumento Métodos
anticonceptivos. Esto, con el fin de obtener respuestas veridicas sin influencias,
especulaciones ni plagios. Puesto que, por timidez o vergiienza entre compafieros

podrian adulterar las respuestas.

En cuarto lugar, se seleccion6 solo aquellos estudiantes que respondieron que si
han iniciado su vida sexual, asi como los criterios de inclusion y exclusion.

Corroborando ademas que los dos instrumentos estén llenados por completo.

Finalmente, se agradecio a los participantes, a los docentes, al subdirector como al
director, y se optd por dar a conocer los resultados de la investigacion para fines

practicos.

3.10. Procesamiento y andlisis de datos
En primer lugar, los datos se obtuvieron de los dos instrumentos. Luego se
tabularon en la hoja de Microsoft Excel 2021. Después, se estructurd los datos en
el software, SPSS version 27.0, donde se procesé las respuestas de los
participantes por medio de estadistica descriptiva con el uso de tablas de

frecuencia para cada dimension del objeto de estudio.
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Asimismo, la correlacion de las variables se realizé por medio de tablas cruzadas
permitiendo corroborar la existencia 0 no de significancia en base al Chi
Cuadrado de Pearson como prueba no paramétrica (67). La cual, ayudo afirmar la
hipotesis corroborando correlacion entre cada objeto de estudio. Por ultimo, se
realizo la interpretacion de los resultados en base a los resultados estadisticos.

3.11. Consideraciones éticas
En esta investigacion se opto por tres principios:

- Principio de justicia: Este principio sefiala que toda persona tiene derecho en ser
tratada de manera justa, es decir; de manera equitativa, teniendo en cuenta los
mejores intereses del individuo en cuanto a su privacidad (68). En esta
investigacion, los estudiantes del nivel secundario fueron tratados en todo
momento de manera justa, respetuosa y sin juicios que puedan comprometer la
integridad como privacidad del participante.

- Principio de beneficencia: Este, en cambio, busca sobre todas las cosas el
bienestar del individuo, evitando por completo todo tipo de perjuicio (68). En
ese caso, los participantes del estudio no estuvieron sometidos a ningln dafio
que les ponga en peligro. Asi como no se les juzgd, mas bien, se les brindé la
confianza de que las respuestas no serian conocidas por sus padres para no
perjudicar su integridad. Optando de esta forma al compromiso del investigador
y a la seriedad como objetividad de la investigacion.

- Respeto por las personas: Esta percibe a la persona de manera responsable,
respetando la decision del participante y la informacion proporcionada (68). Por
esta razén, en la investigacion se tuvo siempre en cuenta el respeto de las
opiniones y decisiones que tomaron los participantes, no haciéndoles sentir mal
0 juzgados por lo que han tenido relaciones sexuales. Ademas, se tuvo en cuenta
el consentimiento de los padres y el asentimiento de los estudiantes para la

aplicacion del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Frecuencia general del nivel de factores iniciales de la actividad
sexual en los estudiantes de la I.E Victor Raul Haya de la Torre.

Tabla 1. Distribucion porcentual del nivel general de factores iniciales de la

actividad sexual en los estudiantes de la I.E Victor Radl Haya de la Torre.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 2,2
) Medio 58 25,7
Nivel
Alto 163 72,1
Total 226 100,0

Se observa, de todos los participantes (100%), que el 72,1% tiene un nivel alto
de factores iniciales que inciden en la actividad sexual de los estudiantes.

Asimismo, un 25,7% presenta un nivel medio y el 2,2% un nivel bajo.

4.1.2 Nivel de factores iniciales de la actividad sexual en los estudiantes de
la I.E Victor Raul Haya de la Torre.

Tabla 2. Distribucion porcentual segin dimensiones en el nivel de factores

iniciales de la actividad sexual en los estudiantes de la I.E Victor Raul Haya de

la Torre.
Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 109 48,2
Familiar Medio 90 39,8
Alto 27 11,9
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Bajo 58 25,7

Social Medio 72 31,9
Alto 96 42,5

Bajo 12 5,3

Personal Medio 102 45,1
Alto 112 49,6

En la primera variable, factores iniciales de la actividad sexual, se encontr6 en
la primera dimension, familiar, con mayor incidencia un nivel bajo (48,2%),
seguido de un nivel medio (39,8%) a alto (11,9%). En cambio, en la segunda
dimensién, social, se obtuvo un nivel alto (42,5%), medio (31,9%) y bajo
(25,7%). Asimismo, en la ultima dimension, personal, se calculé un nivel alto
(49,6%), continuando con un nivel medio (45,1%) a bajo (5,3%). Esto supone,
que la familia no repercute como factor principal para el inicio de la actividad

sexual. No obstante, lo social y personal inciden en el accionar del estudiante.

4.1.3 Frecuencia general del nivel de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos en los estudiantes de la I.E Victor Raul Haya de la Torre.

Tabla 3. Distribucion porcentual del nivel general de conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos en los estudiantes de la I.LE Victor Raul Haya de la

Torre.

Frecuencia Porcentaje
_ Bajo 200 88,5
Nivel
Medio 26 11,5
Total 226 100,0

Se identifica, que del 100% de los participantes, el 88,5% obtuvo un nivel bajo
de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, y un 11,5% logré un
nivel medio. Ademas, se observa que ningun estudiante obtuvo un nivel alto,
por lo que se percibe el desconocimiento de los estudiantes del nivel

secundario de la I.E Victor Raul Haya de la Torre.
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4.1.4 Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los

estudiantes de la I.E Victor Raul Haya de la Torre, segan dimensiones.

Tabla 4. Distribucion porcentual segun dimensiones en el nivel

de

conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes de la |L.E

Victor Radl Haya de la Torre.

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 171 75,7
Generalidades Medio 54 23,9
Alto 1 0,4
Bajo 141 62,4
Métodos de barrera Medio 81 35,8
Alto 4 1,8
Bajo 164 72,6
Métodos naturales Medio 58 25,7
Alto 4 1,8
Bajo 153 67,7
Métodos hormonales Medio 69 30,5
Alto 4 1,8
Bajo 116 51,3
Métodos quirargicos Medio 90 39,8
Alto 20 8,8

En las dimensiones del nivel de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos; se encontr6é en la primera dimensién, generalidades, un nivel
bajo (75,7%), medio (23,9%) y alto (0,4%). En la segunda dimension, métodos
de barrera, se obtuvo un nivel bajo (62,4%), medio (35,8%) y alto (1,8%). En la

tercera dimensidén, métodos naturales, se hall6 un nivel bajo (72,6%), medio

(25,7%) y alto (1,8%).
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En la cuarta dimensién, métodos hormonales, se observo un nivel bajo (67,7%),
medio (30,5%) y alto (1,8%). En la Gltima dimensidn, métodos quirdrgicos, se
determind un nivel bajo (51,3%), medio (39,8%) y alto (8,8%).

4.1.5 Nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y su
relacion con el nivel factores iniciales de la actividad sexual en los

estudiantes de la I.E Victor Raul Haya de la Torre.

Tabla 5. Distribucion porcentual de la relacion entre los métodos
anticonceptivos y los factores iniciales de la actividad sexual en los estudiantes

de la I.E Victor Raul Haya de la Torre.

Factores iniciales de la actividad

sexual

Total
Bajo Medio Alto
_ Recuento 4 49 147 41
Nivel de
conocimientos Bajo % del 1,8% 21,7% 65,0% 88,5%
sobre los total
métodos Recuento 1 9 16 26
anticonceptivos ;
Medio "o g 0,4% 40%  7,1% 11,5%
total
Recuento 5 58 163 226
Total % del 2,2% 257%  72,1% 100,0%
total

Se observa, correlacion, ya que se evidencia en la tabla cruzada que el 88,5% de
los estudiantes con un nivel bajo de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, presenta un nivel alto de factores para el inicio de las relaciones
sexuales con un 65,0%. Ademas, del 72,1% de quienes presentan un nivel alto de
factores iniciales de la actividad sexual tienen un nivel bajo de conocimientos

sobre los métodos anticonceptivos con un 65,0%.
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4.1.6 Incidencia de correlacion a través de la prueba Chi-Cuadrado de

Pearson

Tabla 6. Correlacion de variables segun Pearson.

Chi-Cuadrado de Pearson

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,728? 2 0,042
Pearson
Razo6n de verosimilitud 1,614 2 0,044
Asociacion lineal por 1,715 1 0,019
lineal
N de casos validos 226

p <0.05, existe relacion significativa

Segun la prueba no paramétrica, Chi-Cuadrado de Pearson, se percibe un valor p
<0.05, dando como resultado p = 0,042. Indicador que da por aceptada la
hipétesis alterna. Es decir; la relacién entre los factores iniciales de la actividad
sexual y el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en

estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre es altamente significativa.
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4.2 Discusion
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos en estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre. Este objetivo
surge de la incertidumbre sobre la influencia de diversos factores en la ejecucion del
acto sexual y la necesidad de conocer el grado de conocimientos de los estudiantes
para corroborar su correlacion. Comprender esta interaccion es vital para fomentar el
avance y la maduracién del alumno frente a su vida sexual, especialmente durante la
adolescencia, un periodo caracterizado por la capacidad reproductiva y la asuncion de

responsabilidades.

Con respecto a esta investigacion, los resultados mostraron una relacion significativa
entre las variables, lo que llevo a aceptar la hipétesis alterna con un valor p < 0.05,
especificamente p = 0.042, mediante la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado de
Pearson. Esta relacién se corrobor6 con el analisis de la tabla de contingencia,
observandose una correlacion entre las variables. Se encontré que el 88.5% de los
estudiantes con un nivel bajo de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
presentaban un nivel alto de factores para el inicio de las relaciones sexuales, con un
65.0%. Ademas, el 72.1% de los estudiantes con un nivel alto de factores iniciales de
la actividad sexual tenian un nivel bajo de conocimientos sobre los métodos

anticonceptivos, con un 65.0%.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la educacion sexual en las
instituciones educativas, enfocandose en proporcionar informacion completa y
accesible sobre los métodos anticonceptivos. Los resultados sugieren que los
estudiantes que iniciaron las relaciones sexuales por diversas razones, incitadas por la
sociedad, la familia o ellos mismos, actuaron sin conocer adecuadamente los métodos
anticonceptivos, desconociendo su utilidad, beneficios y consecuencias. Esto los hace
vulnerables ante situaciones de riesgo, actuando impulsivamente motivados por el
momento, el deseo, la curiosidad o el placer. Por lo tanto, es crucial priorizar la
educacion, la comunicacion, la confianza y la supervision para mitigar la probabilidad

de que los adolescentes tomen decisiones inadecuadas o impulsivas.
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Resultados internacionales similares fueron hallados por Pérez-Blanco et al. (44),
quienes identificaron los conocimientos de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos y factores iniciales de las relaciones coitales. Estos autores obtuvieron
un 31% de desconocimiento, y un 26.8% presentaron un nivel alto de factores que
incitaron el inicio de las relaciones sexuales, siendo la edad promedio de 15 afios. Con

ello, demostraron que existe una relacion significativa entre las variables.

Ademas, Yao et al. (45) encontraron que el 67% de los participantes estudiados
iniciaron su vida sexual por una serie de factores iniciales. Asimismo, el 65% tenia un
conocimiento regular sobre los métodos anticonceptivos. Concluyeron que los
estudiantes que iniciaron su vida sexual aun no tienen claro el uso de los métodos de
prevencion, existiendo deficiencias en su mayoria. Mas bien, los factores que
desencadenan el inicio precoz de las relaciones coitales se encuentran predispuestos
en la vida de los estudiantes en las escuelas, concluyendo una relacion inversa entre

las variables estudiadas.

Finalmente, Kassahun et al. (46) ejecutaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores iniciales de las relaciones sexuales y conocimientos sobre métodos
anticonceptivos entre los estudiantes. Como resultado, encontraron relacién entre los
factores iniciales de las relaciones sexuales y el desconocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Por lo tanto, sefialaron que los estudiantes que iniciaron su vida
sexual precozmente se expusieron a peligros, ya que en su mayoria no utilizaron las

medidas de proteccion por desconocimiento.

A nivel nacional, también se han encontrado resultados similares. En la Libertad,
Pérez (49) aplicé un estudio sobre conocimientos de los métodos anticonceptivos y
factores iniciales de las relaciones sexuales. Encontro un 87.1% de desconocimiento,
relacionado con un nivel alto de factores para el inicio de las relaciones sexuales, con
un 61%. En suma, aquellos que iniciaron sus relaciones intimas por una serie de
factores a temprana edad tuvieron mayor desconocimiento sobre los métodos de

prevencion.

Ademas, en San Martin, Ramirez et al. (50) realizaron un estudio con el objetivo de

determinar la relacion entre los factores iniciales de las relaciones coitales y el nivel
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de conocimientos de los métodos anticonceptivos. Los resultados mostraron una
relacion significativa entre las variables, con un 72.6% de los estudiantes presentando
un nivel bajo de conocimientos y un 59.5% con un nivel alto de factores que incitaron

el inicio precoz del coito.

Por su parte, Chavez (51) en Cajamarca encontr6é una relacion significativa entre los
factores iniciales de las relaciones coitales y el nivel de conocimientos de los
estudiantes sobre los métodos anticonceptivos. Determin6 que, aunque los factores
que incitaban el inicio de las relaciones sexuales se presentan en un nivel bajo, el nivel
de conocimientos es medio a alto. Concluy6 que la poblacion adolescente en esta
region esta informada sobre temas de educacion sexual y reproductiva y no se ve
significativamente influenciada por factores personales, familiares o sociales para el
inicio precoz del coito. Ademas, conocen sobre las medidas profilécticas, como el uso
del conddn durante el acto sexual o la pastilla del dia siguiente en caso de no haber

utilizado proteccién de barrera.

En suma, estos estudios a nivel nacional refuerzan la importancia de una educacion
sexual integral que aborde tanto el conocimiento de los métodos anticonceptivos como
los factores que pueden incitar el inicio precoz de las relaciones sexuales. La
evidencia sugiere que un mayor conocimiento sobre la prevencion puede reducir la
influencia de los factores que conducen al inicio temprano de la actividad sexual,

promoviendo decisiones méas informadas y responsables entre los adolescentes.

Como primer objetivo especifico, fue necesario profundizar sobre la primera variable.
Por lo tanto, se propuso identificar el nivel de factores iniciales de la actividad sexual
en estudiantes del colegio Victor Raul Haya de la Torre, segin dimensiones. En esta
investigacion se abarcé a nivel social, familiar y personal como factores que influyen
en el inicio temprano del acto sexual. Por lo que, requirié un cambio paradigmatico, al
percibir los factores iniciales de la actividad sexual entre los adolescentes de manera
holistica. Bajo esta premisa, el inicio precoz es un fendmeno provocado ya sea por
presion de quienes rodean al estudiante (factor social), por carencia de vinculo o
incitacion de los familiares (factor familiar), y por situaciones propias de la persona

(factor personal).

40



Como resultados, entre los factores iniciales de la actividad sexual, se encontré en la
primera dimension, familiar, con mayor incidencia un nivel bajo (48,2%). En cambio,
en la segunda dimension, social, se obtuvo un nivel alto (42,5%). Asimismo, en la
altima dimension, personal, se calculd un nivel alto (49,6%). Esto supone, que la
familia no repercute como factor principal para el inicio temprano de la actividad
sexual. No obstante, lo social y personal inciden en el accionar del estudiante. Es

decir; se generan por presiones sociales e incitaciones personales.

Estos resultados, se contrastan con investigaciones parecidas, por ejemplo, Pérez-
Blanco et al. (44) encontrdé que un 48,7% de los estudiantes han tenido relaciones
sexuales por motivos sociales. Con este resultado, determiné que el entorno que rodea
al estudiante no aporta en absoluto en las medidas de prevencién sexual, por lo que el
conocimiento en planificacion familiar es bajo. Ademas, son los amigos y el internet,

quienes mas incitan al estudiante a experimentar el acto coital.

También, Kassahun et al. (46) encontré como factor predisponente a lo social. En ella
concluyé que la incitacién de los amigos, presion de la pareja o de los pares, y la
exposicion a videos pornogréficos y el internet; fueron lo hizo que los estudiantes
iniciaran su vida sexual, exponiéndose a peligros, ya que en su mayoria no utilizaron

las medidas de proteccion.

Por su parte, Ghana, Yao et al. (45), Pérez (49), Ramirez et al. (50) y Chavez (51),
como factores predisponentes al coito, encontré que los estudiantes iniciaron su vida
sexual por factores personales. Esto significo que la decision fue tomada porque
sentian placer y gusto, curiosidad, deseo propio de experimentar cOmo se siente, y

porque sentia amor por su enamorada (0) y por insistencia.

Sin embargo, Glelé et al. (47) encontraron que los estudiantes iniciaron su vida sexual
(41,11%) por factores familiares, entre ellos: Falta de comunicacion en el hogar, falta
de educacion de los padres, incitacién del padre por la cultura machista. Ademas, cabe
sefialar la permisividad mostrada por los padres al permitir que sus hijos participen a
fiestas y discotecas de moda, asi como la ausencia de un control sobre el consumo de
bebidas alcoholicas por parte de sus hijos. Todos estos proporcionan evidencia de
cohesién social, por lo que exhiben caracteristicas distintas de los casos de factores

familiares examinados en el presente estudio.
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Este estudio presenta hallazgos que son divergentes a los hallados en esta
investigacion. Este fendbmeno puede dilucidarse considerando que se trata de familias
que aun tienen control y supervision sobre sus hijos, lo que puede contribuir a la

disparidad observada en las respuestas.

Con respecto al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio Victor Raul Haya de
la Torre, segun dimensiones. Se encontrd en la primera dimension, generalidades,
un nivel bajo (75,7%). En la segunda dimensién, métodos de barrera, se obtuvo un
nivel bajo (62,4%). En la tercera dimension, métodos naturales, se hallé un nivel
bajo (72,6%). En la cuarta dimension, métodos hormonales, se observd un nivel
bajo (67,7%). En la dltima dimensién, métodos quirdrgicos, se determind un nivel
bajo (51,3%). Todo ello, abarcé preponderantemente de forma general un nivel

bajo.

Esta observacion resalta las deficiencias persistentes entre los estudiantes en
relacion con los métodos anticonceptivos, incluida su comprension de la eficacia de
varios metodos, la existencia de alternativas naturales, de barrera, junto con los
anticonceptivos hormonales, asi como los métodos quirdrgicos, y los posibles
efectos adversos asociados. En efecto, se percibié en mas de la mitad de los
estudiantes el desconocimiento sobre los diferentes tipos de prevencion. Teniendo
presente que se trata de una poblacion que han tenido relaciones sexuales, por lo

que la gravedad de los hechos resulta desoladora.

En relacién con la comprension de los métodos anticonceptivos, las areas en las que
los individuos exhibieron los conceptos erréneos mas significativos fueron su eficacia,
importancia, utilidad, y desventajas lo que a su vez puede influir en el proceso de
toma de decisiones. Esto puede llevar a los estudiantes a ser padres 0 madres o
adquirir alguna ITS, si deciden continuar con las relaciones sexuales sin proteccion y
desinformados sobre el tema. Esta falta de conciencia se atribuye a su edad precoz y al
hecho de que adn no han contemplado sus opciones de qué método utilizar, lo que

resulta en una falta de interés en adquirir informacién sobre el tema.

Resultados similares, encontré Usquiano (69) en generalidades con un nivel bajo del

40%. Con respecto a métodos de barrera un nivel bajo con un 37%. Asimismo, en
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métodos naturales un 35%; y en métodos hormonales un 39% como en métodos
quirdrgicos con un 51%. Por su lado, Nufiez et al. (70) encontraron en generalidades
un nivel medio (33,33%), asi como un nivel medio en métodos de barrera (95,24%),
quirurgicos (57,14%). En cambio, encontraron un nivel alto en métodos hormonales
(86,91%), y en métodos naturales un 60,71%. Ademas, Villanueva (71), hall6 en todas
las dimensiones un nivel regular, siendo su practica en los estudiantes un nivel

regular.

No obstante, Cruzado et al. (48), encontraron en generalidades un conocimiento alto
con un 47,4%. En métodos de barrera, un 97,4%, en métodos naturales, un 61,5%, en
métodos hormonales, un 64,1%, y métodos quirdrgicos, un 62,8%. Asimismo,
Ramirez et al. (50) y Vasquez (52), encontraron en generalidades un nivel alto de
conocimientos, asi como en los diferentes tipos de métodos de prevencion. Estos
autores, determinaron que los estudiantes del nivel secundario conocen porque en las
instituciones educativas se les brinda informacion sobre los diferentes métodos

anticonceptivos, lo cual, de alguna, otra manera se refleja en los resultados.

Por lo tanto, la alta prevalencia de desconocimiento sobre métodos anticonceptivos
entre los estudiantes resalta una carencia en la educacién sexual integral, que debe
abordarse mediante programas educativos que involucren no solo a los estudiantes,
sino también a sus familias y a la comunidad. Ademas, se debe fomentar un ambiente
de comunicacion abierta y de confianza, donde los adolescentes se sientan comodos

buscando informacion y asesoria.

En suma, poseer un cierto grado de comprension sobre el uso de métodos
anticonceptivos entre los adolescentes subraya la necesidad de proporcionar
informacidén exacta, precisa y oportuna sobre su uso apropiado, asi como sus
respectivas ventajas e inconvenientes. Esto se debe a las consecuencias perjudiciales
que pueden derivarse de la falta de conocimiento en este ambito. La informacion
insuficiente o inadecuada plantea un peligro sustancial, ya que da lugar a embarazos
no deseados que pueden conducir a abortos, infecciones de transmisién sexual, VIH,
paternidad o maternidad temprana, abandono hacia los hijos, desercién académica

como bajo rendimiento académico.
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Es esencial que las politicas educativas incluyan componentes practicos y tedricos
sobre sexualidad, promoviendo un entendimiento claro de las implicaciones y
responsabilidades asociadas con la actividad sexual. Esto no solo ayudard a los
adolescentes a tomar decisiones informadas y responsables, sino que también
contribuird a la reduccién de comportamientos de riesgo y a la promocion de una

salud sexual y reproductiva mas segura y consciente.

Algunas teorias, como la de Control Social. Tiene como objetivo dar a entender los
factores que influyen en el comportamiento de la persona generando malos habitos.
Bajo esta premisa, existen dos tipos de control social (informal y formal). EI primero,
se basa en la familia, la cual por sus costumbres o ensefianzas la persona ejerce control
en su propia conducta. La segunda, en cambio, estd basada en el control del gobierno
o de instituciones (colegios). Estos dos tipos se complementan ejerciendo control
social, viéndose limitada la persona de actuar de manera desmesurada, descontrolada e

inapropiada conllevando a riesgos o peligros (53).

Con ello, se explica que entre los escolares que inician precozmente su vida sexual
debe existir control social, la cual debe ser impartida por medio de la educacion sexual
a partir del hogar, y desde el gobierno con politicas publicas emitidas para las
entidades de salud como de educacion (control informal y formal). Asimismo, da
entender que es la propia persona, en este caso, el escolar, el que debe ejercer control
en si mismo, para poder evitar riesgos que puedan comprometer su vida y la de los
demas. Mas aun, tratdndose de una relacion coital que si no es asumida con
responsabilidad podria generar graves consecuencias como por ejemplo embarazos no
deseados e ITS.

Con respecto, a la teoria Déficit del autocuidado. Tiene como objetivo explicar las
razones por las que existe carencia de cuidados que ponen en riesgo la propia salud.
De esta forma, sefiala que las personas que tienen medidas de autocuidado limitadas

frecuentemente carecen de los conocimientos necesarios para su autocuidado (54).

44



En esta investigacion, da a entender que si un escolar carece de conocimientos en
temas importantes de prevencion como son los métodos anticonceptivos, generaré en
él o ella carencia de cuidados que pongan en riesgo su propia salud o bienestar, al
desarrollar, por ejemplo: ITS, embarazos no deseados, entre otros. De esta forma, es
importante ayudar a los escolares a realizar y mantener actividades de autocuidado

para proteger su salud y la de los demas.

Cabe mencionar que en los ultimos tiempos el gobierno peruano ha introducido
iniciativas relacionadas con la educacién sexual y reproductiva dirigidas a
adolescentes en los ambitos de la educacion y la salud. Sin embargo, la evidencia
exhaustiva sobre la eficacia de estos programas sigue sin ser concluyente, ya que las
investigaciones realizadas hasta ahora no han mostrado resultados definitivos. Puesto

que, los hallazgos indican que los adolescentes desconocen sobre la tematica (43).

En efecto, es fundamental seguir explorando y ahondando en la conexion entre los
elementos iniciales de las relaciones intimas y el grado de comprension acerca de los
métodos para prevenir embarazos. Esto se debe a la escasez de investigaciones que
establezcan correlaciones claras. Ademas, es crucial tener en cuenta otros factores que
influyen en el inicio de la actividad sexual, como aspectos biolédgicos, psicoldgicos,
culturales y econdmicos. De igual modo, seria Optimo vincular en futuras
investigaciones el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos con la

frecuencia de uso de estos por parte de los jovenes.

Finalmente, cabe sefialar que la educacién sexual debe ser una prioridad en las
escuelas para garantizar que los adolescentes estén equipados con el conocimiento y
las habilidades necesarias para manejar su vida sexual de manera segura y
responsable. La implementacion de programas educativos efectivos puede tener un
impacto significativo en la salud y el bienestar de los jovenes, preparandolos para

tomar decisiones informadas y responsables en el futuro.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La relacién entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio
Victor Radl Haya de la Torre es significativa con un 0,042 (p <0,05). En ese
sentido, los factores que inciden en el inicio de las relaciones sexuales resultan ser
mayores que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes sobre los
métodos anticonceptivos.

Se identificdé un elevado nivel de factores iniciales que motivaron la actividad
sexual en los estudiantes. Dentro de las diversas dimensiones analizadas, el factor
personal destac6 como el mas determinante, a diferencia del factor social y
familiar. En este contexto, se pudo observar que el inicio temprano de la actividad
sexual se atribuyé por el deseo, curiosidad y placer. Asimismo, se constatd que el
estudiante suele enfrentar presiones externas provenientes de los compafieros y
parejas. Ademas, no se evidenci6 carencia de vinculo o incitacion por parte de la
familia.

Se obtuvo un nivel bajo de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.
Entre sus dimensiones, se encontrd de manera predominante un nivel bajo en
generalidades, en donde se sefial6 conceptos basicos como definiciones, uso y
tipos. También se percibidé las dimensiones, métodos de barrera, métodos
naturales y métodos hormonales un nivel bajo de conocimientos. En ellas, se
observaron conceptos erréneos en areas como la eficacia, importancia, utilidad y

desventajas, lo cual puede tener un impacto en el proceso de toma de decisiones.
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Recomendaciones

Al director de la I.E Victor Raul Haya de la Torre, integrar el trabajo en equipo con
los docentes y familiares con el objetivo de informar sobre los hallazgos encontrados,
que como problematica deben ser intervenidos para prevenir problemas derivados de

las malas decisiones de los estudiantes.

A la RIS Jaén, promover actividades preventivas e informativas sobre el inicio
temprano de la actividad sexual, con el propoésito de proporcionar informacién acerca
de los métodos anticonceptivos. Ademas, iniciar estrategias cognitivas en base a la

construccién del autocuidado para el bienestar de los estudiantes.

A los educadores, participar en sesiones de desarrollo profesional centradas en
reconocer los factores de riesgo e implementar estrategias preventivas para facilitar la
disminucion de la participacion temprana en la actividad sexual y el desconocimiento
sobre los métodos anticonceptivos en estudiantes. Ademas, asumir el papel de
mediador entre padres y estudiantes facilitando la comunicacién, guia, consejos,

seguimiento y control.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén,
incorporar actividades promocionales en sus experiencias practicas. Estas actividades
deben incluir talleres educativos sobre el uso de los diferentes metodos
anticonceptivos, conferencias y debates con estudiantes. Por ello, se debe emplear
estrategias interactivas y didacticas para involucrar efectivamente a los estudiantes y

captar su atencion.

A los investigadores, explorar otros aspectos o factores que contribuyen al inicio de la
actividad sexual. De manera similar, en los conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, seria ventajoso establecer estudios correlacionales con el nivel de

adopcion, adherencia o barreras en el uso de métodos anticonceptivos.
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS

Buenos dias estimado estudiante de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre, agradezco de
antemano su participacion en mi estudio cientifico que tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre los factores iniciales de la actividad sexual y el nivel de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos. Tengan presente que los
cuestionarios son confidenciales, guardando los principios éticos, por lo que no se les
pedira sus nombres.

Teniendo presente ello, por favor, marque con una X la respuesta, con la mayor
honestidad posible, recuerde que tendra 15 minutos para responder este instrumento.
DATOS COMPLENTARIQOS

¢Ha tenido relaciones sexuales? Si( ) No( )

= Si ha respondido que NO, obvie en responder el instrumento: Factores
iniciales de la actividad sexual y continue con el siguiente instrumento: Nivel
de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos

Sexo del estudiante: Masculino () Femenino ()
¢Tiene una vida sexual activa? Si( ) No( )

Edad de inicio de su primera relacion sexual:

FACTORES INICIALES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Tener en cuenta los siguientes criterios:

1 2 3 4 5
Totalmente en Indiferente De acuerdo Totalmente de
En desacuerdo
desacuerdo acuerdo
No DIMENSION: FAMILIAR 1 2| 3 4] 5
1 Mi familia era muy liberal en cuanto al aspecto 11203 1als
sexual
2 | Carecia de supervision por parte de mis padres. 1 12| 3 |4] 5
3 Car(_ema de_zlllmltes ppr parte de mis padres en cuanto 11213 14ls
a mi relacion de noviazgo.
4 Mis padres evitaban proporcionarme informacion con 11213 14ls
respecto al sexo.
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En mi casa existian diversos conflictos entre mis

5 2| 3 4] 5
padres.

6 | La comunicacion con mis padres era nula. 2| 3 4] 5

7 | Larelacién con mis padres era conflictiva. 2| 3 4] 5

8 | Mis padres eran muy permisivos en el aspecto sexual. 2| 3 4] 5

DIMENSION: SOCIAL

1 | Mis amigas (0s) me presionaron. 415

) Deseaba que mi grupo social me aceptara 21314l s
La mayoria de mis amigas (0s) ya habian iniciado su

3 . 2| 3 4] 5
actividad sexual.

4 Mi pareja me presiono sl 3|4l s

5 Deseaba demostrar que era independiente 21 314l s
Queria demostrarle a mi pareja que soy una persona

6 2| 3 4] 5
madura/adulta.
En la television veia programas con contenido

7 | sexual. 2| 3 4] 5

g Est4 de moda tener relaciones sexuales 21 314l s

DIMENSION: PERSONAL

1 Tenia curiosidad de saber lo que se sentia. 51 314l s

) Deseaba experimentar placer. ol 314l s

3 Estaba enamorada (a) de mi pareja. 21 314l s

4 Me sentia segura de mi misma. 51 314l s

5 Deseaba perder mi virginidad 21 314l s
Considere que ya tenia la edad adecuada para

6 | hacerlo. 2| 3 |4] 5

. Contaba con la madurez adecuada para hacerlo. 21 314l s

8 Deseaba sentirme amada (0). sl 3 a4l s
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

GENERALIDADES

1. Los métodos anticonceptivos son:

a) Sustancias que impiden que nazca él bebe.

b) Sustancias, agentes 0 accién tendiente que evita el inicio de un embarazo.
c) Sustancias que causan dafio a la mujer

d) Ninguna de las anteriores

2. Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:
a) Solo el hombre.

b) La pareja.

c) Solo la mujer.

d) Ninguna de las anteriores.

3. Los métodos de uso anticonceptivos para mujeres son:
a) Conddn, coito interrumpido, vasectomia.

b) Pastilla anticonceptiva, método del ritmo, inyecciones.

c) Condon, pildora, parches anticonceptivos.

d) Ninguna de las anteriores.

4. Los métodos de uso anticonceptivos para los hombres son:
a) Condon, coito interrumpido, vasectomia

b) Pildora, métodos del ritmo, T de cobre

c) Conddn, pildora, T de cobre.

d) Ninguna de las anteriores

5. Segun los siguientes métodos, cuales requieren supervision médica
a) Pildora, inyecciones, T de cobre.

b) Método del ritmo, coito interrumpido.

c) Diafragma.

d) Todas las anteriores.

61



6. El anticonceptivo de emergencia es:

a) Aquel anticonceptivo que puede ser utilizado en un periodo no mayor de tres dias
posteriores a la relacion sexual no protegida (fallo o el uso incorrecto de otros
anticonceptivos y casos de violacion).

b) Aquel anticonceptivo que puede ser utilizado en un periodo no mayor de 5 dias
posteriores a la relacion sexual no protegida (fallo o el uso incorrecto de otros
anticonceptivos y para casos de violacion).

¢) Aquel método hormonal que previene un embarazo absteniéndose de tener
relaciones sexuales durante el periodo fértil de la mujer. d) Aquel anticonceptivo que

utilizando la accién de las hormonas impide el embarazo.

METODOS DE BARRERA

7. Los métodos anticonceptivos de barrera se definen como:

a) Aquellos que permiten que el semen con sus espermatozoides entre en contacto con
el moco cervical y la vagina.

b) Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con mas comodidad.

c) Aquellos que impiden que el semen con sus espermatozoides entre en contacto con
el moco cervical y la vagina.

d) Todas las anteriores.

8. ¢ Con respecto al conddn es cierto:

a) Es recomendable su uso en toda relacion sexual.
b) Se coloca con el pene erecto.

c) Sirven para prevenir enfermedades venéreas.

d) Todas son ciertas

9. Los métodos de barrera evitan:

a) El embarazo no deseado.

b) La produccion de espermatozoides.

c) El embarazo e infecciones genitales (ETS).

d) La produccion de semen y orina.
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METODOS NATURALES

10. ¢ Cuales son los métodos naturales?

a) Preservativo, pildoras o pastillas.

b) Método del ritmo, método de la temperatura basal.
c) Inyecciones anticonceptivas.

d) Todas las anteriores.

11. ¢ Quiénes pueden utilizar el método del ritmo?
a) Todas las mujeres sexualmente activas

b) Mujeres con ciclo menstrual irregular

c) Mujeres con ciclo menstrual regular

d) Todas las anteriores

12. ¢ La presencia del moco cervical son los dias?
a) Inicio del ciclo menstrual

b) Mediados del ciclo menstrual

c) Inicio de la menstruacion

d) Termino de la menstruacion

13. ¢ El método del ritmo consiste en tener relaciones los dias?
a) Los dias fértiles

b) Los dias infértiles

c) Todos los dias

d) No lo sé.

METODOS HORMONALES

14. Los métodos hormonales incluyen:

a) Las pastillas anticonceptivas.

b) Las inyecciones.

c) Los implantes dentro de la piel. (Parche transdérmico)
d) Todas las anteriores

15. ¢ Los efectos secundarios mas conocidos son?

a) Dolor de cabeza y suspension del ciclo menstrual
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b) Aumento de peso y dolor de cabeza
c) Cambios en el &nimo

d) Todas las anteriores

16. ¢ Los métodos hormonales evitan?
a) Infeccion de trasmision sexual

b) La menstruacion

¢) La fecundacién y la ovulacion

d) La ovulacion e infeccion de transmisién sexual.

17. ¢ Los inyectables se usan?
a) Cada mes

b) Cada 6 meses

c) Cada 3 meses

d) Cada mes y cada 3 meses

METODOS QUIRURGICOS

18. ¢ Los métodos quirargicos son?
a) Métodos de Billings

b) Ligadura de trompas

c) Vasectomia

d) Ligadura de trompas y vasectomia

19. ¢ La vasectomia es?

a) Método quirurgico parcial

b) Método quirdrgico definitivo

c) Eliminacion de los espermatozoides

d) Cierre de los conductos seminales

20. ¢ Las intervenciones quirurgicas de ligadura de trompas consiste en?
a) Atar las trompas de Falopio

b) Cortar las trompas de Falopio

¢) Obstruir las trompas de Falopio

d) Cortar y atar las trompas de Falopio



TABLA DE RESPUESTAS

ITEMS RESPUESTA
1 b
2 b
3 b
4 a
5 d
6 a
7 c
8 d
9 c
10 b
11 c
12 b
13 b
14 d
15 d
16 c
17 d
18 d
19 b
20 d
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SOLICITUD DE AUTORIZACION
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UNIVIRAIDRD

Jaén, 02 de febrero de 2023

OFICIO VIRTUAL N° 0066 -2023-SJE-UNC

Sedior
Mg. PERCY JEAN FLORES VARILLAS
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FRIMARIA “VICTOR RAUL

HAYA DE LA TORRE”

CiuDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION
DE CUESTIONARIO TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es groto dirigirme a Ud., para hocerle lleger mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, el egresado KEVIN SANCHEZ JULCA, realizara el trabajo de
investigacion: “FACTORES INICIALES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, IAEN-PERU, 2023”, con fines de optar el titulo
de ticenciada en Enfermeria.

Encontréndose en la etape de ejecucidn del Proyecto, esta Direccidn, solicita su
vatioso apoyo autorizando al mencionodo egresodo para presentarse ante su
representada, a fin de efectuar la aplicacion de un Cuestionario dirigida a los estudiantes
del nivel secundario de la Institucién Educativa bajo su Direccion, a partir de la fecha
/o durante el periodo que se requiera para la recoleccién de datos.

Agradeciéndole anticipadomente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

o Vierana e
e (o) EAPE ¢ 4.

cc -Archivo.
MAVS/rm.
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ANEXO 3

AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION )
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL JAEN .
L. E. “VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE” MORRO SOLAR-JAEN

Codigo 0668857

L IE VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 7;"_:%:(\
' )
' “Afio de Ia tinidad, ia paz y el desarrollo”. ;@ y.
e ——

CARTA N° 001-2023/DRE-CAJ/UGEL-J/IE. VRHT - JAEN

SR KEVIN SANCHEZ JULCA .
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Presente:

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO

Es grato dirigirme a usted, para saludarla y a la ves comuncarle que, en coordinacién con
la Direccion de la IE. se nos AUTORIZA la aplicacién del CUESTIONARIO pertinente que

es parte de su proyecto de investigacion fitulada:

“FACTORES INCIALES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
VICTOR RAUL HAYADE LA TORRE, JAEN - PERU, 2023, la cual ha pasado por la

ev§ll_mcion ¥ aprobacion de cada uno de los items, concluyendo como instrumento validado,
opinién de expertos, asi mismo debera realizarce re.

focha, Para tal cumplimiento, la presente autorizaci6n tiene vigencia de 10 dias, a partir de Ia

Sin ofro particular, quedo de usted,

Atentamente,

Jaén, 28 de MARZO 2023

pox
spetando la normativa institue ional, la reserva
¥ confidelidad del caso.
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ANEXO 4

COSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

N O s e e e T s con DNIN® .............

Acepto que mi menor hijo (a) participe en la investigacion cientifica: FACTORES
INICIALES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, JAEN-PERU, 2023, realizado por el Bachiller
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca Filial — Jaén: Bach. Enf. Kevin Sanchez Julca.

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos del estudio, que seran
aplicados en mi menor hijo(a), y que no se mencionaran los nombres de los participantes,
teniendo la libertad de retirar mi asentimiento en cualquier momento y que mi hijo(a) deje
de participar en el estudio sin que esto me genere algin problema legal. Estoy consciente
que el informe final de la investigacion sera publicado por la Universidad Nacional de

Cajamarca.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes otorgo el permiso a mi

hijo(a) para que participe en el estudio cientifico.

Fecha: ...../..../.....

Firma del investigador Firma del padre
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ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

D o ———————— con DNI'N® .cconvnenve

Acepto participar en la investigacion cientifica: FACTORES INICIALES DE LA
ACTIVIDAD SEXUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO VICTOR RAUL HAYA
DE LA TORRE, JAEN-PERU, 2023, realizado por el Bachiller de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén: Bach.

Enf. Kevin Sanchez Julca.

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos del estudio, y que no se
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento y que esto no genera ningun problema legal. Estoy

consciente que esta tesis sera publicada por la Universidad Nacional de Cajamarca.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes otorgo mi permiso en

participar en el estudio.

Fecha: ...../..../.....

Firma del investigador Firma del participante
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

ANEXO 5a

EXPERTOS

DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Xowres. . Ca:&q;ﬁllas?a,nr\\{bni{a

II. ASPECTOS DE VALIPACION

Ne | CRITERIOS INDICADORES si [ NO
Los términos utilizados en las preguntas son
formulados con lenguaje claro y comprensibile. be
El lenguaje es apropiado ¢l nivel de los

1| Claridad guBje e aproplado par
participantes de investigacion. A
El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable. X
2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacién l6gica. M
Las preguntas permiten resolver el problema de
3 Pertinencia | investigacion. b
Las preguntas permitirin contrastar la hipbtesis. '
4 Coherencia | Las preguntas permitirén recoger la informacion
metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacién. ®
El instrumento abarca el objeto de investigacién
5 Objetividad %
de manera clara y precisa.
_ | Las preguntas se basan en los aspectos tedricos
6 | Consistencia
cientificos. 3

HI.SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)
ConTnuae  Com S TONSSHSRSoa
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

e YoxTRS. Caé.&rﬁUES?amr\\{hﬂf‘Ea

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Ne | CRITERIOS INDECADORES si [ NO
Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible. by

i El lenguaje es apropiado para el nivel de los
I Claridad
participantes de investigacion. A

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable. X
2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacién légica.

Las preguntas permiten resolver el problema de
3 Pertinencia | investigacion. A
Las preguntas permitirin contrastar la hipdtesis. '

Coherencia | Las preguntas permitirén recoger la informacion

4
metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacion. b e
o Elinstrumento abarca el objeto de investigacion
5 Objetividad %
de manera clara y precisa.
Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

6 | Consistencia | |
cientificos. b

HI.SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)
CoanTneae Con S TVeSHRSon.

ey - LR on: oSH8Y22
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
- Apeilidos y nombres del profesional experto

Cargo e institucién donde labora

II. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES NO
Los términos utilizados en las preguntas son
formutados con lenguaje claro y comprensible.
El lenguaje es apropiado para el nivel de los
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es
aceptable.

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacién légica.

Las preguntas permiten resolver el probiema de

3 | Pertinencia | investigacién.
Las preguntas permitirdn contrastar la hipdtesis.
Coberencia Las preguntas permitirdn recoger la informacién

N NEERNENNINE

4
metodolégica | para alcanzar los objetivos de la investigacién.
) El instrumento abarca el objeto de investigacién

5 | Objetividad

de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos
6 | Consistencia

ciemtificos.

III. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)
o Ernokremente me\eaM\e

Firma y sello DNI: 2¥#2}H 8o
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

- APLICABLE

L NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Ho- ARUY D LA TORRE (Rownp

DNL: 23313480

Fecha: 04-03 23 .

Teléfono: qqu2y Q108

Correo:
0 tilikoliies © gpmaif . com -

para la recoleccion de datos.

W&n validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS
L. DATOS GENERALES
Apellidos y nombre del profesional experto:

chpac v i?mr\nﬂrn Midam Celtdad

Cargo e institucién donde labora:

‘!IAILL M C-%mQuA\ W %ﬂ\ar

II. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES si | NO

Los términos utilizados en las preguntas son
formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1 | Claridag | Ellenguaje es apropiado para el nivel de los

El grado de complejidad de las preguntas
es aceptable.

X

participantes de investigacion. X
Y
X

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el

3 | Pertinencia problema de investigacién.

Las preguntas permitiran contrastar la

.| Las preguntas permitirin recoger la
4 nﬁ::;::;‘:a informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacidn.

El instrumento abarca el objeto de
investigacién de manera clara y precisa.

-
hipdtesis. »
P
X

5 | Objetividad

6 | Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos. 20

M. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones
o afiadiduras en el instrumento)

Ek !ng\fumo\ro && .gﬂgi__igaclufﬂ G:SS.,;_ ig nangxd

\ave 2 obyolido

CQ_D_ \c: m\)o_s\-lgodqu -
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE & V| NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: 1\10 244033 Feclu:ﬂ 2 /3 ] 2 3
Miaam Clided d\;namj-,?a;
Firma: i Teléfono: E-mail:

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para
la recoleccion de datos

QA sa6RST mdqm&inclnc7f_<§@md.ip .
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ANEXO 5b

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DE CONCORDANCIA

ENTRE JUECES
o Jueces Total | Valor
Criterios . .
J1 J2 J3 binomial
1. Claridad en la redaccion. 1 1 1 5 0.03125
2. Organizacién (coherencia interna) 1 1 1 5 0.03125
3. Induccién a la respuesta 1 1 1 5 0.03125
4. Lenguaje adecuado con el nivel del
_ 1 1 1 5 0.03125
informante.
5. Mide lo que se pretende. 1 1 1 5 0.03125
Total 5 5 5 5 0.03125

Se ha considerado
1: Si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

Si p< 0.05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados

obtenidos para cada item, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de

concordancia es significativo.
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ANEXO 6

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 7. Inicio de las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
No 319 58,5
Relaciones
Si 226 415
sexuales
Total 545 100,0

Del 100% de los estudiantes de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre, un 41,5% ha
iniciado sus relaciones sexuales en algun momento de sus vidas. En cambio, el 58,5%

no ha realizado intimidad sexual con nadie.

Tabla 8. Sexo de los estudiantes que han tenido relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Masculino 119 52,7
Sexo Femenino 107 47,3
Total 226 100,0

Se observa, que el 47,3% de los estudiantes que han tenido relaciones sexuales son del

sexo femenino, en cambio el 52,7% son del sexo masculino.

Tabla 9. Vida sexual activa

Frecuencia Porcentaje
¢Vida No 163 72,1
sexual Si 63 27,9
activa?  Total 226 100,0

Se evidencia que de los 226 estudiantes que han tenido relaciones sexuales, el 27,9%
tienen una vida sexual activa, y el 72,1% no lo tiene. Puesto que, actualmente no

cuentan con alguna relacion de pareja.
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Tabla 10. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
13 afios 25 11,1
14 afos 47 20,8
Edad 15 afios 52 23,0
16 afos 78 34,5
17 afos 24 10,6
Total 226 100,0

Entre las edades de los estudiantes que han iniciado la actividad sexual, un 34,5%
presentan 16 afos, continuando las edades de 15 y 14 afios con un 23,0% y 20,8%
respectivamente. En cambio, la edad donde menos se presentd la actividad sexual es
de 17 y 13 afios, con un 10,6% y 11,1% correspondientemente. En ese sentido, se ha
previsto que los estudiantes del quinto afio secundaria son en su minoria de 17 afios a

comparacion de la edad de 16 afios, al momento de la aplicacion del estudio.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor: Kevin
Nombres y apellidos: sanchez julca
DNI N°: 76045280
Correo electronico: ksanchezj15@unc.edu.pe
Teléfono: 948805964
2 Grado, titulo o especialidad

Bachiller Titulo D Magister

Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:
x |Tesis | |Trabajoacadémico | | Trabajo de investigacion
B Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: factores iniciales de la actividad sexual y nivel de conocimientos sobre los
métodos anticonceptivos en estudiantes del colegio Victor Raul haya de la

torre, Jaén-peru, 2023

Asesora: Dra. Segunda manuela cabellos Alvarado
DNI: 26677054

Cadigo ordcid: 0000-0002-3843-5451

Afio: 2023

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1 Tipos de investigacion
Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad.
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad.
Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria.
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional. 79



4 Licencias:
a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el deposito de mi trabajo de investigacion en el

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacién de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio
digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Pert y en el extranjero, por el

tiempo y veces que considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacién mas

que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)
X__Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
X__Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)
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X_ Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.

—— 19 / 08 [/ 2024

Firma Fecha

! Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacién, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan
reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la
autoria correspondiente. Todas las licencias creative commons son de &mbito mundial. Emplea el
lenguaje y la terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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== UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
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: K g Honte de ba Universidad Pewwana

2 43 F; Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
S B Bolivar N 1368 Pluza de Armas - Telf. 431907

JAEN - PERU

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las ’7/51’” del .. 2... de AT~

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
a,u- .............................................................. de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

FACTORES INICIALES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, JAEN - PERU, 2023

Presentado por el Bachiller: KEVIN SANCHEZ JULCA

Siendo las 5’90/3“” ...... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

éwwﬂ con el calificativo de: M con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra a//»’@ .......... para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos Firma

Presidente: | Zraweccea Edita Yuaz Vllanccsm —g‘é%/‘

Secretario(a): 2%:4 2lianketh, Bpuiag flauto Mﬂ A
/ Vi

Vocal: %79&/1. Geioins | Reviiobiies mﬁé/cSA"

Accesitaria:
Asesor (a): JW //a,u.adc M ﬁgauaﬁlo S@
7
Asesor (a):
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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