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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la percepcién y las practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos
Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024. Método: El estudio tuvo
un disefo transversal-observacional, de nivel relacional y caracter
prospectivo, con un enfoque cuantitativo. La muestra fue censal y lo
conformaron 93 adolescentes de las secciones de 3 °, 4.° y 5.° grado de
educacién secundaria. La recolecciéon de datos se realiz6 a través de un
cuestionario evaluado con la escala de Likert. Resultados: El 65.5% de los
estudiantes presentd una percepcidén adecuada sobre el uso del preservativo,
mientras que el 34.5% tuvo una percepcion inadecuada. En cuanto a la
practica, el 51.6% evidencio una practica inadecuada y el 48.4% una practica
adecuada, por lo que se aceptd la hipotesis nula. Se observé que el 68.3% de
los estudiantes con percepcion adecuada presentd practicas adecuadas,
mientras que el 87.9% de quienes tenian percepcion inadecuada evidencio
practicas inadecuadas. La prueba exacta de Fisher arrojé un valor de p =
0.000, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Conclusiones: Existe una relacion directa entre percepcion y
practica sobre el uso del preservativo: los estudiantes con mejor percepcion
tienden a adoptar conductas sexuales mas responsables, aunque aun persiste
una proporcidn considerable con practicas inadecuadas que requieren

atencion educativa.

Palabras clave. Percepciéon, practicas, preservativos, planificacion

familiar, educacion sexual.



ABSTRACT

Objective: To examine the relationship between perception and
practices regarding condom use among secondary school students at Carlos
Noriega Jiménez Educational Institution in Huanuco during 2024. Method:
This was a cross-sectional observational study with a relational level and
prospective scope, employing a quantitative approach. The sample was
census-based and consisted of 93 adolescents from the 3rd, 4th, and 5th
grades of secondary education. Data collection was carried out through a
questionnaire assessed using the Likert scale. Results: A total of 65.5% of
students showed an adequate perception of condom use, while 34.5% had an
inadequate perception. Regarding practice, 51.6% exhibited inadequate
practices, and 48.4% demonstrated adequate practices; thus, the null
hypothesis was accepted. It was observed that 68.3% of students with an
adequate perception had adequate practices, whereas 87.9% of those with an
inadequate perception exhibited inadequate practices. Fisher's exact test
yielded a p-value of 0.000, indicating a statistically significant association
between the two variables. Conclusions: There is a direct relationship
between perception and practice regarding condom use: students with better
perception tend to adopt more responsible sexual behaviors. However, a
considerable proportion still engages in inadequate practices, which calls for

targeted educational interventions.

Keywords: Perception, practices, condoms, family planning, sex

education.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar (PF) es un pilar fundamental en la salud
reproductiva, pues permite a las personas tomar decisiones informadas y
responsables sobre el nimero y momento adecuado para tener hijos (2, Los
preservativos juegan un papel crucial, no solo en la prevencion del embarazo,
sino también en la proteccién contra enfermedades de transmision sexual
(ETS), como el VIH ®). Sin embargo, en Perl, especialmente en regiones
rurales como Huanuco, el uso de anticonceptivos sigue siendo limitado,
reflejandose en preocupantes tasas de embarazos adolescentes (/- ). Esta
realidad evidencia la falta de acceso a métodos anticonceptivos adecuados y

a educacion sexual integral, factores que perpetuan esta problematica.

Por ello, este estudio se centr6 en analizar la percepcion y las practicas
sobre el uso del preservativo en estudiantes de secundaria, con énfasis en su
impacto en la salud sexual y reproductiva adolescente. De ahi que, la pregunta
principal fue: ¢ Cual es la relacion entre la percepcion y las practicas del uso
del preservativo en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024? Comprender esta
relacion fue esencial para determinar si los estudiantes actuan de acuerdo con
sus creencias y valoraciones, permitiendo asi orientar intervenciones

educativas mas efectivas.

La justificacion radica en la necesidad urgente de comprender qué
determina el uso del preservativo en adolescentes. La educacion sexual y la
teoria del comportamiento planificado sehalan que actitudes, normas
subjetivas y control percibido influyen en estas decisiones. Aunque muchos
jévenes conocen los riesgos del VIH y otras ETS, este conocimiento no
siempre cambia su comportamiento, especialmente en mujeres jovenes. Por
lo tanto, se plante6 una investigacion que permitiera comprender las
dinamicas subyacentes a la conducta sexual de los adolescentes,
considerando elementos socioculturales y educativos que pueden influir en
sus decisiones. El estudio se desarrollé en el afio 2024 con estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez, bajo un

enfoque cuantitativo y disefio transversal observacional. La recoleccion de

Xl



datos se realiz6 mediante un cuestionario estructurado con escala de Likert,
lo que permiti6 analizar con mayor precision las respuestas vinculadas a

percepcion y practica del uso del preservativo.

Este trabajo se apoyo en fuentes teodricas sobre planificacion familiar y
comportamiento reproductivo adolescente. Sin embargo, enfrento limitaciones
como posible falta de sinceridad, reticencia por la sensibilidad del tema y el
contexto escolar, que pudieron afectar los resultados. Ademas, la
interpretacion variable de preguntas y normas culturales locales limitaron la

consistencia y aplicabilidad de los hallazgos.

En conclusién, el estudio subraya la necesidad de mejorar la educacion
sexual y el acceso a anticonceptivos en adolescentes, sobre todo en Huanuco,
donde el embarazo adolescente es alarmante. Aun con una percepcién
generalmente adecuada, las practicas siguen siendo insuficientes, mostrando
brecha entre conocimiento y accion. Por ello, es fundamental implementar
politicas educativas y sanitarias que promuevan el uso correcto del
preservativo y fomenten conductas sexuales responsables para reducir

embarazos no deseados y ETS en jovenes.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La planificacion familiar (PF) es una intervencidén critica en salud
reproductiva que garantiza que tanto hombres como mujeres tengan la
libertad de elegir libre y responsablemente el numero de hijos que desean

tener, asi como cuando y con qué frecuencia deciden tenerlos (' 2),

La planificacion familiar es una palabra que, segun Gutiérrez, ® nos lleva
a considerar una técnica muy simple o poco complicada que puede ayudar a
las familias a adoptar comportamientos reproductivos apropiados para
apoyarlas en el cumplimiento de sus objetivos de desarrollo saludable de la

manera mas eficaz posible.

En el contexto de la salud reproductiva, las dificultades reproductivas han
sido una fuente persistente de preocupacion tanto para los individuos como
para las familias. Esta preocupacion se ha desarrollado a lo largo de la historia
y, en la actualidad, la planificacion familiar es un componente esencial de la

salud general del individuo .

En el afio 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé de
que habia 1.900 millones de mujeres en edad reproductiva, es decir, entre 15
y 19 afos. Mil quinientos millones de estas personas necesitan algun tipo de
planificacion familiar. Dentro de este grupo, 874 millones hacian uso de
métodos anticonceptivos contemporaneos, mientras que 164 millones tenian
una necesidad de anticoncepcion que no estaba siendo satisfecha ©).

Por otro lado, el estudio mas reciente de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos indica que la
poblacién de adolescentes y jévenes entre 15 y 29 afos tiene una gran

prevalencia de enfermedades de transmision sexual ©).

En este sentido, el preservativo es el unico método anticonceptivo que
no sélo evita el embarazo, sino también la transmisiéon de enfermedades de

transmision sexual (ETS), entre las que se encuentra el VIH. El derecho
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humano a elegir el numero de hijos que se desea tener y el tiempo que
transcurre entre un nacimiento y otro depende del uso de anticonceptivos. En
el afio 2022, se prevé que la prevalencia del uso de anticonceptivos en todo
el mundo fue del 65% para cualquier técnica utilizada y del 58,7% para los
meétodos contemporaneos, especialmente entre las mujeres casadas o que

cohabitan ©®),

Debido a que los preservativos son los unicos dispositivos que
proporcionan proteccién contra el VIH y las infecciones de transmisién sexual
(ITS), desempefian un papel unico e importante en la batalla contra la
propagacion del VIH. La proporcion de jovenes que utilizan preservativos varia
en todo el mundo: El 75% de los jévenes en Canada, el 62% de los jovenes
en China, el 60% de los jovenes en Brasil, el 56% de los jovenes en Espana,
el 54% de los jévenes en Estados Unidos, el 51% de los jovenes en México,
el 35% de los jovenes en Colombia y el 31% de los jovenes en Africa. El uso
de este producto se ha visto restringido debido a sus elevados precios para
los consumidores, su limitada disponibilidad y su falta de accesibilidad,
especialmente entre los grupos desfavorecidos ©).

En el Perq, el 77,9% de las mujeres actualmente unidas tomaba algun
tipo de anticonceptivo, segun los resultados de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2022. En las regiones rurales, el porcentaje fue de
77,2%, mientras que en las zonas urbanas fue de 78,2%. En promedio, el 57%
de las mujeres casadas o solteras hace uso de alguna metodologia
anticonceptiva contemporanea. Para las mujeres de entre 25 y 49 anos, la
edad media a la que tuvieron su primera relacion sexual fue de 18,4 anos. En
comparacion con las regiones urbanas, la primera relacion sexual ocurrié 17,6
afios antes en las zonas rurales que en las urbanas (18,5 anos). El habitat
natural de la selva se caracteriza porque las mujeres que viven alli inician su

actividad sexual a una edad mas temprana (17,0 afios) (7).

Por otro lado, si tenemos en cuenta a todas las mujeres,
independientemente de si son solteras, casadas, cohabitantes, viudas o
divorciadas, entonces todas estas estadisticas constituirian el 41% de las
mujeres en edad reproductiva (las que tienen entre 15 y 49 afios). Es
importante senalar que se trata de una estadistica media que oculta

15



disparidades en el uso de anticonceptivos contemporaneos entre los distintos
grupos demograficos. Por ejemplo, el uso de anticonceptivos es menor entre
las mujeres que tienen niveles mas bajos de educacion, las mujeres que
tienen ingresos mas bajos o las mujeres que se auto-identifican como
indigenas dentro de la poblacién. La mitad de las regiones del pais tuvieron
una tasa de utilizacion de técnicas contemporaneas menor al promedio
nacional de 57% en el afio 2021: Puno 37.7%, Huancavelica 41.4%, Tacna
46.2%, Ancash 48.6%, Loreto 49.9%, Amazonas 51%, Cajamarca 52.5%,
Junin 53.7%, Cusco 53.9%, Ayacucho 55.8%, Lambayeque 53.8%, San
Martin 55.5%, Apurimac 56%, y las provincias de Lima con 56.3%. Asimismo,
este nivel de uso es menor entre las mujeres no casadas y con menor nivel
educativo (38,8% de mujeres sin educacion y 48,4% de mujeres con solo
educacion primaria), asi como entre las mujeres que se ubican en los quintiles
mas bajos de la distribucion del ingreso (49,1%) (7 8).

Segun una encuesta realizada en 2022 por la Aids Healthcare
Foundation (AHF), solo el 6% de las mujeres y el 14% de los adultos jévenes
y adolescentes mayores utilizan preservativos cuando mantienen relaciones
sexuales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se trata de una
estadistica preocupante, ya que cada afio mas de un millén de personas se
infectan con enfermedades de transmision sexual, incluido el terrible VIH-
SIDA ©). Esta encuesta se realizd a un total de 44520 jévenes de los siguientes
departamentos: Lima (29383), Lambayeque (6200), Loreto (3129), Ica (2987),
Piura (2667) y Ucayali (154) (10. 1),

El 90% de las mujeres y el 85% de los hombres no siempre usan
preservativo, lo que crea una ventana de contagio para infecciones como el
VIH, que se presenta con mayor frecuencia entre adolescentes y jévenes
debido a la falta de medidas preventivas como el uso del condoén; este es un

dato importante sobre las personas que no siempre utilizan preservativo ('),

Para ponerlo en perspectiva, en las zonas selvaticas de Loreto y Ucayali,
por ejemplo, el 50% de los adolescentes inicia sus relaciones sexuales antes
de los catorce afios. Por otro lado, a nivel nacional, el 52% de las mujeres y
el 66% de los varones inician sus relaciones sexuales antes de los diecisiete

afios (12),
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Segun la Defensoria del Pueblo, Huanuco (2020) es una de las diez
zonas del Peru con mayor porcentaje de embarazos en adolescentes. San
Martin ocupa el primer lugar, seguido de Ayacucho, que es la regién con las

tasas mas altas.

Tanto los establecimientos de Nauyan Rondos y Jivia, ubicados en la
provincia de Lauricocha, como el de Colpa Baja, ubicado en la provincia de
Huanuco, estuvieron bajo la jurisdiccidon. El establecimiento de salud de La
Union, ubicado en la provincia de Dos de Mayo, y el Hospital de Tingo Maria
son mas ejemplos de este tipo de establecimientos. Se descubrid, sin
embargo, que la mayoria de estas instituciones no cuentan con presupuesto
para la creacion de programas dirigidos a evitar el embarazo adolescente.
Ademas, durante la condicidon de emergencia sanitaria, cuatro de ellas no
entregaron métodos anticonceptivos contemporaneos a las adolescentes que

los necesitaban (13,

En base a todo lo mencionado, es fundamental realizar este proyecto de
investigacion debido a que la alta incidencia de embarazo adolescente en la
region Huanuco no sodlo refleja la falta de recursos en los establecimientos de
salud, sino también la falta de educacidén y concientizacion sobre la
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos. En este sentido, es
fundamental la realizacibn de este proyecto de investigacion. Esta
circunstancia no solo pone en peligro la salud y el bienestar de las
adolescentes, sino que también contribuye a perpetuar el ciclo de la pobreza
y restringe las oportunidades de que disponen para su crecimiento personal y
profesional. Por lo tanto, propongo el siguiente problema de investigacion

como solucién a esta cuestion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre la percepcidn y las practicas sobre el uso
de preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion

Educativa Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 20247
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE+1: ;,Cual es la percepcion sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el aho 20247

PE2: ;Como es la practica sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el aho 20247

PEs: ;Cuales son las caracteristicas demograficas de los
estudiantes adolescentes de nivel secundario de la Institucion Educativa

Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar la percepcidon y las practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Identificar la percepcion sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el anho 2024

OE:2: Identificar la practica sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega
Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024

OEs: Describir las caracteristicas demograficas de los estudiantes
adolescentes de nivel secundario de la Institucién Educativa Carlos

Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El estudio se centrd en las ideas fundamentales de la educacion
sexual y la teoria del comportamiento planificado, que demuestran que
las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido son factores
que influyen en el uso del preservativo entre los adolescentes. Ademas,
es de suma importancia conocer a fondo los elementos que intervienen
en la adopcién de practicas sexuales seguras. Investigaciones anteriores
han demostrado que una mayor concienciacion sobre el VIH/SIDA y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS) no siempre se traduce
en un aumento del uso del preservativo, sobre todo entre las mujeres
mas jovenes.

Ademas, la provision de programas de acceso al preservativo en
instituciones educativas ha mostrado resultados favorables en términos
de impulsar el uso del preservativo sin que ello se traduzca en un
aumento de la actividad sexual o en una reduccién de la edad a la que
se produce el inicio de las relaciones sexuales. En consecuencia, fue de
suma necesidad realizar una investigacion sobre la forma como los
estudiantes de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez
comprenden y se involucran en la practica del uso del condon, con el fin

de desarrollar intervenciones educativas que sean mas exitosas (14 19),
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de esta investigacion tienen un gran valor practico
ya que son utilizados para crear y ejecutar programas educativos que
sean mas exitosos en la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez
objeto de este estudio. Es posible construir intervenciones a la medida
que remuevan obstaculos y fomenten comportamientos sexuales
responsables, al conocer mejor las opiniones y practicas de los

estudiantes sobre el uso del condén.

Ademas, se determinaron los obstaculos y oportunidades unicos a

los que se enfrentan los estudiantes de secundaria de Huanuco en
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relacion con el uso del preservativo. En Mozambique, por ejemplo, se ha
demostrado que la confianza y el amor en las relaciones estables se
consideran una proteccion contra las infecciones de transmision sexual
(ITS), lo que se traduce en una reduccion del uso del preservativo. Es
posible elaborar campafas educativas y programas de intervencion que
apunten directamente a estas actitudes y fomenten comportamientos
sexuales mas seguros entre los joévenes si se conocen estas

perspectivas (16),
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio se llevd a cabo utilizando una metodologia exhaustiva,
descriptiva y cuantitativa que no incluye ningun experimento. Para
recabar informacion sobre las actitudes y comportamientos de los
estudiantes de secundaria con respecto al uso del preservativo, se
administré una encuesta estructurada a una muestra representativa del
alumnado. Este método permiti6 obtener informacién precisa y
cuantitativa, y represento el comportamiento de los alumnos en relacion

con el tema objeto de estudio.

Ademas, el uso de este disefio facilité la obtencion de datos
precisos y representativos. Dado que permitié detectar patrones y
tendencias en el comportamiento sexual y el uso del preservativo, la
técnica cuantitativa fue una opcion excelente para este tipo de estudio.
Como resultado, se establecié una base sélida para la creacion de

futuras iniciativas y politicas educativas en materia de salud publica.

1.4.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA

La respuesta se basa en la necesidad de proporcionar informacion
empirica sobre un problema importante de salud publica. Los hallazgos
de este estudio permiten recopilar informacién vital que puede utilizarse
para mejorar las politicas y los programas de salud sexual que se
implementan dentro de las instituciones educativas. Ademas, contribuye
al cuerpo actual de conocimientos sobre la eficacia de diversas técnicas
de instruccion para fomentar el uso del preservativo entre los estudiantes
adolescentes.
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Mediante el uso de principios cientificos, este estudio hace una
contribucion al cuerpo actual de informacién sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. El desarrollo de teorias y modelos mas
precisos sobre el comportamiento sexual de los adolescentes se logran
mediante el proceso de analisis de las variables que influyen en el uso
del preservativo. También es posible comparar los resultados de este
estudio con los de otros estudios que se hayan realizado de forma similar
en diversos entornos para descubrir paralelismos culturales y

variaciones en los habitos sexuales de los jévenes, por ejemplo.
1.4.5. JUSTIFICACION ACADEMICA

El corpus de investigacion sobre la educacion sexual y el
comportamiento de los adolescentes se enriquece como resultado de
este estudio. Proporciona datos y analisis que pueden ser utilizados por
otros investigadores, educadores y responsables politicos con el fin de
crear formas que tengan mas éxito en la promocion de la salud sexual.
Ademas, este estudio sirve como base para futuras investigaciones en
este campo, fomentando asi un enfoque que sea continuo y dinamico en
su investigacion de comportamientos sexuales seguros en entornos

educativos.

Ademas de esto, hace una contribucion significativa a los campos
de la educacion y la salud publica, sirve como referencia para futuras
investigaciones sobre la salud sexual de los adolescentes en situaciones
que sean comparables, y promueve un enfoque basado en la evidencia
para resolver los problemas que estan asociados con la salud sexual en

los jovenes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Los estudiantes no fueron completamente honestos en sus respuestas,

dada la naturaleza personal y sensible del tema.

- La investigacion se realiz6 en el ambiente escolar, lo que pudo haber

influido en las respuestas y en la apertura de algunos participantes.
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- Lainterpretacién de las preguntas varié entre los estudiantes, afectando la

uniformidad de los datos recogidos.

- Las percepciones y practicas sobre el uso de preservativos estuvieron
fuertemente influenciadas por las normas culturales especificas de la

region, lo que limito la generalizacion de los resultados.

- La presencia de otros compafieros durante la encuesta influyé sutiimente

en las respuestas de algunos estudiantes.

- Los niveles de conocimiento sobre VIH/SIDA y uso de preservativos
variaron significativamente entre los estudiantes, afectando la consistencia

de los datos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

- La investigacion abordé un tema crucial para la salud publica,
proporcionando datos valiosos sobre el uso de preservativos entre

adolescentes.

- Laubicacion especifica de la Institucién Educativa Carlos Noriega Jiménez
facilitd el acceso a una muestra representativa de estudiantes de

secundaria.

- La colaboracién con la institucién educativa facilité la recoleccidon de datos

y la implementacion de intervenciones basadas en los hallazgos.

- Los resultados se compararon con estudios previos en otras regiones,

proporcionando un contexto mas amplio para las conclusiones.

- La participacion de los estudiantes en la investigacion aumenté su

conciencia y conocimiento sobre la importancia del uso de preservativos.

- Los hallazgos sirven como base para investigaciones futuras y estudios
sobre el uso de preservativos entre adolescentes.

- La proximidad y acceso a los estudiantes de la institucion educativa

facilitaron la recoleccion de datos.
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La investigacion abordd un tema de alta relevancia social y educativa, lo

que genero interés y apoyo adicional.

El uso de herramientas tecnoldgicas avanzadas facilito la recoleccion y el

analisis de datos.

La encuesta estructurada estuvo disefiada para ser clara y comprensible,

minimizando errores de interpretacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, asegurando el

cumplimiento de las normas éticas.

La disponibilidad de literatura y estudios previos sobre el tema proporciono

un marco teorico solido para la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zsucs et al, (') en Estados Unidos (2019), en su investigacion “Uso
de condones y anticonceptivos entre estudiantes de secundaria
sexualmente activos: encuesta sobre conductas de riesgo en
jovenes, Estados Unidos, 2019”, tuvieron como objetivo estimar la
prevalencia del uso de preservativos y métodos anticonceptivos entre
estudiantes sexualmente activos. Para ello, analizaron datos de la
Encuesta de Comportamientos de Riesgo Juvenil 2019, con 3.226
participantes, de los cuales el 27,4% reportd actividad sexual reciente.
Entre 2.698 estudiantes que mantuvieron relaciones con personas del
sexo opuesto, el 89,7% utilizé algun método anticonceptivo o
preservativo en su ultima relacién, y el 54,3% usé especificamente
preservativo. Los métodos mas usados fueron el preservativo (43,9%),
seguido de pildoras anticonceptivas (23,3%), dispositivos intrauterinos o
implantes (4,8%) y otros métodos hormonales (3,3%). Un 9% combind
preservativo con otro método. El no uso de ningun método fue mayor en
estudiantes negros no hispanos (23,2%) y hispanos (12,8%) frente a
blancos no hispanos (6,8%). Ademas, quienes tenian comportamientos
sexuales de riesgo usaron menos preservativos. Concluyeron que es
necesario reforzar la educacién sexual y los servicios clinicos para

reducir embarazos no deseados, ETS y desigualdades.

Para los investigadores como Chavalala et al, ('8 en Africa (2019),
en su investigaciéon tipo transversal “Evaluacion del conocimiento
sobre el uso del condén entre estudiantes de secundaria en
escuelas seleccionadas de la provincia de Limpopo, Sudafrica”, el
objetivo fue evaluar el nivel de comprensién sobre el uso del preservativo

entre alumnos de secundaria. La muestra incluyé a 346 estudiantes
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seleccionados aleatoriamente de 10° a 12° grado en el circuito de
Shamavunga, Limpopo, donde el 37,3% (n=129) correspondi6 a
alumnos de 12° grado, el 35% a 11°y el 27,7% a 10°, predominando las
mujeres. El 88,7% (n=307) reconocio la eficacia del preservativo para
prevenir VIH, SIDA, infecciones de transmision sexual y embarazo,
mientras que el 11,3% (n=39) mostré informacion insuficiente. Ademas,
el 91,3% comprendié que los preservativos no deben reutilizarse y el
52% sabia que son gratuitos en clinicas y hospitales. No obstante, se
evidenciaron deficiencias en conocimientos especificos, como la
importancia de desenrollar el preservativo antes de colocarlo y evitar
lubricantes a base de aceite. Por ello, los autores recomiendan
implementar programas educativos dirigidos a mejorar estos
conocimientos y promover el uso correcto del preservativo entre

estudiantes, con el fin de prevenir enfermedades de transmision sexual.

Segun Quiroz y Valencia, ("9 desarrollaron una investigacion en
Colombia (2020), “Efectividad de las intervenciones estructurales
para la promocion del uso del preservativo en adolescentes y
jovenes: revision sistematica”, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad
de intervenciones estructurales o multicomponentes para promover el
uso del conddn en adolescentes y jovenes. Para ello, seleccionaron siete
estudios principales que evaluaron el impacto de estas intervenciones.
Cinco de estos estudios reportaron fluctuaciones en las tasas de uso del
preservativo, con valores entre el 53% y el 68%. Las intervenciones se
centraron principalmente en actividades individuales, tales como
educacion en salud sexual, asesoramiento en salud reproductiva y
concienciacion sobre preservativos y ETS/VIH. A nivel organizativo y
ambiental, se busco facilitar el acceso a preservativos. Los estudios se
basaron en modelos tedricos enfocados en el comportamiento humano,
aprendizaje social y comportamiento individual. Aunque se observaron
mejoras significativas a nivel individual, el impacto en factores

organizativos y ambientales aun no es claro.

Para Precious Mavhandu, % en Africa (2021), en su investigacion

cualitativa, “Abordar las barreras a la educaciéon sexual centradas en
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los estudiantes en las zonas rurales de Sudafrica: perspectivas de
los estudiantes sobre la promociéon de resultados de salud sexual”,
el objetivo fue explorar los obstaculos que enfrentan los estudiantes en
relacion con la efectividad de la educacion sexual escolar. Se realizaron
entrevistas grupales a 84 estudiantes de nueve escuelas publicas en la
region de King Cetshwayo durante 2020, y los datos fueron analizados
mediante analisis fenomenoldgico interpretativo. Los resultados
mostraron que, a pesar de los programas escolares existentes, persisten
altas tasas de embarazos no planificados y ETS, debido a barreras
centradas en los propios estudiantes: actitudes, diferencia de edad con
educadores, estado psicolégico, presion de grupo, nivel
socioecondmico, curiosidad, medios de comunicacién, falta de modelos,
experiencias previas y ausencia de afecto parental. Como conclusion, se
identificd que estas barreras afectan negativamente el bienestar sexual
y que intervenciones dirigidas como campanas, asesorias, distribucion
de preservativos, uso de medios educativos y servicios de planificacién

familiar podrian ser eficaces si se implementan adecuadamente.

Segun Cruz, @Y en Colombia (2022), en su investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo observacional de corte transversal “Factores
asociados a la practica de conductas sexuales de riesgo en linea en
adolescentes escolarizados”, el objetivo fue identificar las variables
asociadas a la participacidn en conductas sexuales de riesgo en linea
entre adolescentes. El estudio incluy6 a 244 escolares de 15 a 17 afios
en Bogotd, y utilizé un instrumento autocumplimentado validado para
medir dichas conductas en redes sociales. Los resultados revelaron que
factores como el sexo bioldgico, el grado escolar y el hecho de participar
en juegos sexualizados incrementan significativamente el riesgo,
mientras que variables como la posicidon socioeconémica no mostraron
asociacion. Ademas, se identificaron ciertos elementos como factores de
proteccion. Se concluye que el entorno digital influye de manera
importante en las conductas sexuales de riesgo, por lo que se

recomienda reforzar la prevencion desde la escuela.
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Segun los investigadores Coime et al, 2 en Ecuador (2022),
plantean una investigacion titulado “Actitudes de los docentes de
secundaria frente a la educacion sexual de los adolescentes”, el
objetivo fue examinar el impacto de las perspectivas de los educadores
hacia la sexualidad en la ensefianza de la educacion sexual (ES) en
instituciones de nivel secundario, especificamente caracterizando la
evidencia cientifica sobre sus actitudes. Para ello, se llevé a cabo una
revision sistematica exploratoria de literatura cientifica internacional,
utilizando las herramientas del Instituto Joanna Briggs y exigiendo un
estandar de rigor minimo del 70%. Se analizaron 13 articulos (8
cualitativos y 6 cuantitativos), procedentes de Europa (1), Sudeste
Asiatico (3), Sudafrica (6), Norteamérica (1), Sudamérica (1) y Australia
(1). Los resultados indicaron que factores como la cultura, el género, la
experiencia, las técnicas pedagogicas, los valores y los prejuicios del
docente influyen en su enfoque sobre la ensefianza sexual. En
conclusion, se determiné que la formacion docente integral y la
articulacion entre todos los actores educativos son esenciales para evitar
la reproduccion de ideas erréneas y mejorar la calidad de la educacién

sexual escolar.

Para los investigadores Spindola et al, ?® desarrollado en Brasil
(2022), en su estudio transversal titulado “Jévenes universitarios de
género masculino y el uso del preservativo”, el objetivo fue examinar
el uso sistematico del preservativo entre estudiantes universitarios
varones. La investigacion se llevdo a cabo en dos instituciones de
educacion superior de Rio de Janeiro y participaron 661 estudiantes
sexualmente activos, de entre 18 y 29 afnos, quienes completaron un
cuestionario. El analisis de los datos se realizé mediante el programa
SPSS, aplicando estadistica descriptiva e inferencial, con la prueba chi-
cuadrado de Pearson. Los resultados revelaron que la mayoria no
estaban casados (61,98%), se identificaban como heterosexuales
(87,37%) y no utilizaban preservativo con parejas frecuentes (45,40%) ni
ocasionales (23,55%). Se hall6 una relacibn estadisticamente

significativa (p < 0,05) entre el uso del preservativo y factores como

27



estado civil, orientacion sexual, creencias religiosas, consumo de alcohol
y drogas, percepcion del riesgo y antecedentes de ITS. En conclusion,
el uso inconsistente del preservativo entre jévenes universitarios se
asocia a comportamientos de riesgo influenciados por factores

personales y socioculturales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Para el investigador Rodriguez, ?4) desarrollado en Lima (2021), de
metodologia cualitativa “Concepciones de sexualidad y practicas en
salud sexual de mujeres y hombres adolescentes de quinto de
secundaria de colegios privados de lima metropolitana”, con el
objetivo de comparar las concepciones de sexualidad y practicas de
salud sexual entre adolescentes, con énfasis en las diferencias de
género. Se realizaron seis entrevistas semiestructuradas a estudiantes
de 16 a 17 afos (tres mujeres y tres varones). Los resultados mostraron
que los adolescentes asocian la sexualidad con relaciones afectivas,
pero existen diferencias marcadas segun el género: las mujeres
expresaron mayor preocupacion por el abuso y el componente
emocional, mientras que los varones mostraron menor involucramiento
afectivo y mayor iniciativa en el uso del preservativo. Asimismo, ambos
grupos compartieron una visién biolégica de la salud sexual, reforzada
por influencias familiares y escolares. Se evidencié que las normas de
género tradicionales limitan la autonomia sexual femenina, siendo la
familia un actor decisivo en su toma de decisiones. Finalmente, los
adolescentes identificaron carencias en la educacion sexual escolar,

especialmente en la profundidad y enfoque del contenido impartido.

Para Pariona, ?® en Lima (2022), en su investigacion
“Comportamiento sexual de los adolescentes de 15 a 19 afos
asociado al uso de métodos anticonceptivos”, se propuso analizar el
comportamiento sexual de los adolescentes y su relacién con el uso de
meétodos anticonceptivos. A través de una revisidon documental de 40
articulos, 37 de América Latina y el Caribe y 3 de Espafia, se identifico

que la desinformacion es el principal factor que condiciona la conducta
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sexual en este grupo etario. La mayoria de los estudios evidencian un
inicio precoz de la vida sexual influido por presién social, curiosidad y
dinamicas familiares, sin mostrar una asociacion significativa con el uso
de métodos anticonceptivos. En conclusién, los adolescentes carecen
de conocimientos suficientes para afrontar la desinformacién, lo que los
expone a embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual.

Segun Sanchez y Gutiérrez, 2% presentado en Huancayo (2023),
con enfoque cuantitativo;, de tipo transversal o transeccional,
observacional y prospectivo; de nivel relacional bivariado y un disefio no
experimental “Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de secundaria de colegios
emblematicos, Ica — 20217, se explord la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos (MAC) en estudiantes
de cuarto y quinto grado de secundaria de colegios emblematicos de Ica,
durante el afio 2021. La poblacion estuvo compuesta por 1995 alumnos,
de los cuales se selecciond una muestra de 323 mediante muestreo
aleatorio estratificado. Los resultados muestran que el 54,5% de los
participantes eran varones y el 45,5% mujeres, con una edad media de
15,9 £ 0,74 afnos. Un 21,9% indico haber iniciado su vida sexual, de los
cuales el 56,3% lo hizo entre los 14 y 15 afos. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, el 53,56% presentd un
nivel regular, seguido por un 26,93% con nivel excelente y un 19,5% con
nivel deficiente. Entre quienes afirmaron estar sexualmente activos, el
85,9% declaré utilizar algun método anticonceptivo, siendo el
preservativo el mas empleado (85,2%), seguido de las pildoras
anticonceptivas de emergencia (32,8%). El analisis estadistico evidencio
una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de
MAC (p < 0,05), asi como entre estas variables y la edad. La asociacion
fue calificada como moderada. Asimismo, se observd que los
estudiantes que empleaban métodos anticonceptivos tendian a tener un
rendimiento académico mas destacado, mientras que quienes no los

utilizaban mostraban un desempefo estandar.

29



Para el investigador Agurto, ) Lima (2023), en su tesis de tipo no
experimental, descriptivo y transversal “Percepcién y practicas sobre
el uso del preservativo en adolescentes de la Institucién Educativa
Jesus Obrero — Végueta 2023”, se resalta la relevancia del uso del
preservativo al inicio de la vida sexual adolescente, como medida
fundamental para proteger la salud y el bienestar, al disminuir el riesgo
de infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. El
estudio, de tipo no experimental, descriptivo y transversal, tuvo como
proposito describir de manera integral las percepciones y practicas
relacionadas con el uso del condén entre estudiantes del 4.° y 5.° afo de
secundaria de dicha institucién educativa. La muestra estuvo compuesta
por 200 adolescentes. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
una encuesta estructurada de 40 items, previamente validada por un
comité de siete jueces expertos. Los hallazgos revelaron que el 66% de
los participantes manifestaba una percepcién adecuada sobre el uso del
preservativo, mientras que el 34% presentaba una percepcién
inadecuada. En cuanto a las practicas, entre aquellos con percepcién
adecuada, el 43% reporté conductas apropiadas, y el 23% conductas
inadecuadas. Por otro lado, entre los adolescentes con percepciéon
inadecuada, el 23,5% manifestdé practicas adecuadas y el 10,5%
practicas inadecuadas. Asimismo, el 91% de los encuestados reconocié
la eficacia del preservativo para prevenir embarazos, y el 55,5% lo
consideré efectivo frente a las ITS, incluido el VIH. En términos
generales, los resultados indican un nivel aceptable de conocimiento y
aplicacién del preservativo en esta poblacion. No obstante, se sugiere
fortalecer el acceso a servicios de salud para mejorar la orientacion vy el
asesoramiento, ademas de fomentar el uso correcto y consistente del

conddn como parte de una estrategia integral de salud sexual.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales, es decir, a nivel del

departamento de Huanuco, actualizados a mencionar.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CICLO DE VIDA

El fendmeno se distingue por una secuencia de fases que significan
la maduracion fisioldgica, intelectual y social de los seres humanos
desde el nacimiento hasta la muerte. A lo largo de la historia se han
desarrollado varias teorias y modelos para caracterizar y dilucidar estas
fases, cada una de las cuales posee rasgos distintivos y presenta
problemas unicos.

% Principales escuelas de pensamiento
1. Etapas clasicas del desarrollo humano

- El ciclo vital humano consta de cinco etapas principales: la infancia,
la nifiez, la juventud, la adolescencia y la edad adulta. Las mujeres
pueden atravesar un periodo prolongado mas alld de su edad

reproductiva (28 29),

- Estas fases se caracterizan por cambios notables en el desarrollo
fisico y cognitivo, y cada una presenta su propio conjunto de

dificultades y rasgos distintivos (9.
2. Modelos culturales y sociales

- Las sociedades crean marcos culturales del ciclo vital incluyendo
hitos anticipados como el desarrollo de la locomocion, la adquisicion
del lenguaje y el inicio de la pubertad. Estos modelos presentan
variaciones entre las distintas culturas, aunque se adhieren a

tendencias evolutivas compartidas @),

- Las fases de la vida pueden verse como narrativas globales que los
individuos utilizan para comprender sus vidas, incluidos los

acontecimientos pasados y presentes (32),

+ Clasificaciones funcionales y determinantes

Una perspectiva funcional del desarrollo humano delinea cuatro

etapas caracterizadas por retos y objetivos distintos: el establecimiento

31



del individuo como participante activo en los esfuerzos de la sociedad
(de 0 a 7 afos), la maduracion del individuo como ser sexual (de 8 a 22
afnos), la formacién del individuo como contribuyente a la vida familiar y
profesional (de 20 a 45 afos), y el declive gradual de la energia y

vitalidad del individuo (de 40 a 45 arios hasta el final de la vida) (33),

Entre los factores clave que influyen significativamente en estas
fases se encuentran el estado funcional, el empleo y la pobreza, que
tienen un profundo efecto en la estabilidad y las transiciones durante la

vida (4),
2.2.2. ETAPAS DE VIDA

El Ministerio de Salud (MINSA) ha delineado las fases de la vida
por edad en el Manual de Implementaciéon del Modelo de Atencién
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, la Familia y la
Comunidad (MCI):

- Prenatal

- Nifo: Desde el nacimiento hasta los 11 afos, 11 meses y 29 dias
- Adolescente: 12 a 17 ainos, 11 meses y 29 dias

- Joven: 18 a 29 afos, 11 meses y 29 dias

- Adulto: 30 a 59 afos, 11 meses y 29 dias

- Adulto Mayor: Mayor de 60 afios (35 36.37),

2.2.3. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una fase fundamental del crecimiento y
desarrollo humanos, marcada por una secuencia de transformaciones
fisioloégicas, mentales y sociales que preparan a las personas para la
edad adulta. El intervalo entre los 12 y los 17 afos, 11 meses y 29 dias
es crucial para el desarrollo de habitos de salud y comportamiento

duraderos (38),
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La adolescencia, segun la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se refiere a la franja de edad comprendida entre los 10
y los 19 afios. Es una fase polifacética de la vida que significa el paso de
la infancia a la edad adulta, e incluye muchas transformaciones fisicas,
psicologicas, bioldgicas, intelectuales y sociales. La adolescencia se
divide en dos etapas: la adolescencia temprana, que abarca de los 10 a

los 14 afios, y la adolescencia tardia, que abarca de los 15 a los 19 afios
(39)

+ Desarrollo biolégico y cognitivo

A lo largo de la adolescencia, el cerebro experimenta una
reestructuracion sustancial. La maduracion del coértex prefrontal,
responsable de regular el comportamiento impulsivo y la toma de
decisiones, se produce en una fase mas tardia en comparacion con el
desarrollo de regiones subcorticales como el sistema limbico. El sistema
limbico esta implicado en el procesamiento de las emociones y la
experiencia de las recompensas. Esta falta de sincronizacién puede
explicar la inclinacion de los adolescentes a adoptar conductas de riesgo
y a buscar experiencias novedosas, lo que a menudo provoca resultados
adversos como accidentes accidentales, consumo de drogas vy

embarazos no deseados “9).

Ademas, la adolescencia se caracteriza por una mayor plasticidad
cerebral, lo que indica que el entorno puede tener una influencia
sustancial en el crecimiento cognitivo y emocional. Esta época de
reestructuracion también se considera una oportunidad para realizar
intervenciones que puedan orientar a los adolescentes hacia vias de

desarrollo favorables (“142),
+ Influencias sociales y culturales

El entorno social y cultural influye significativamente en el
desarrollo de los adolescentes. Durante la adolescencia, las conexiones
sociales se hacen cada vez mas intrincadas y estrechas, lo que obliga a

los adolescentes a negociar estas nuevas dinamicas al tiempo que
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desarrollan sus funciones ejecutivas y su sensibilidad social “#3), El
impacto de los medios digitales y de las redes sociales es considerable,
y ejerce efectos tanto en la salud mental como en el comportamiento de

los adolescentes.

La adolescencia es una fase crucial durante la cual se forman
habitos de salud duraderos, que persistiran a lo largo de la edad adulta.
La educacion, el acceso a la atencion sanitaria y el apoyo social son
factores cruciales que influyen significativamente en el desarrollo de

estos patrones.

De ahi que sea imperativo modificar las politicas publicas y los
sistemas de servicios para facilitar el crecimiento y el desarrollo sanos

de los adolescentes 44 45),
2.2.4. PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ADOLESCENCIA

La planificacion familiar, a veces conocida como PF, es un método
utilizado para evitar o prevenir embarazos no deseados. Existen diversas
practicas, métodos y técnicas para este fin, que van desde el método
anticonceptivo femenino mas basico hasta los procedimientos

quirargicos (“6),

Sin embargo, la adolescencia es un momento oportuno para
familiarizar moralmente a los jovenes con el tema de la planificacion
familiar, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre los diversos
meétodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados. En la
actualidad, nuestro pais se enfrenta a una tasa de embarazos no
deseados del 40%, que afecta especialmente a las adolescentes de
entre 15y 16 afnos. Los embarazos no deseados entre las personas de
16 afios 0 mas pueden deberse a la ineficacia del método o técnica
anticonceptiva seleccionado, lo que puede llevar a considerar el aborto
como una opcién viable. Sin embargo, esto aumenta los riesgos
potenciales para la mujer, y se aconseja someterse al procedimiento solo
después de haber hecho un esfuerzo previo para utilizar voluntariamente

la técnica anticonceptiva preferida 7).
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Para fomentar el desarrollo de la sexualidad en preadolescentes o
adolescentes, es crucial considerar varios factores y rasgos, como el
desarrollo fisiolégico, emocional, afectivo, cognitivo, social, cultural y
ético. La planificacién familiar es un factor crucial en este proceso. La
decision de garantizar la continuidad de la especie humana plantea una
cuestién fundamental. Si bien esta impulsada por nuestro instinto animal
innato, también debemos lidiar con la necesidad de dar prioridad a
nuestro propio yo y ego por encima de esta inclinacion. Cada individuo
tiene su propia concepcion de lo que constituye una familia, influida por
factores como la biologia, la ecologia, la quimica, la fisica y la psicologia.
La presion arterial, como la hipertensién, es una condicion fisiolégica que
puede influir en las decisiones de planificacion familiar (8. 49.50),

Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas, no existe un
enfoque universalmente aceptado. Cada paciente debe elegir el método
anticonceptivo adecuado en funcion de su conocimiento actual de las
consecuencias de cada medicamento o técnica. En general, se
recomienda utilizar una estrategia que no sea irritante y que no provoque

obstrucciones en arterias o venas (1),
+ Importancia de la planificaciéon familiar

Hablar de planificacion familiar durante la adolescencia es crucial
debido a la mayor incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer

en adolescentes en comparacion con las mujeres mayores 2 53),

Ademas, los bebés de madres adolescentes tienen mas
probabilidades de morir durante el primer afo de vida. Las adolescentes
que mantienen relaciones sexuales a una edad temprana son mas
vulnerables a contraer enfermedades de transmision sexual (ETS), como
el VIH/SIDA, que las mujeres adultas. Ademas, son mas propensas a

quedarse embarazadas (%),
+ Métodos anticonceptivos y su uso en adolescentes
Nuestra comprension de la sexualidad esta influida por varios

factores, como la edad, la experiencia, el lugar de residencia, la
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educacion, el sexo, la orientacion sexual, la cultura, la tradicién y la
exposicion a los medios de comunicacion 9. Participar en una actividad
sexual inesperada conlleva una alta probabilidad de embarazo,
especialmente durante la fase mas segura del ciclo menstrual. La
eficacia de cada tratamiento varia en funcién de su aplicaciéon y del
momento del inicio de la actividad sexual. La eficacia anticonceptiva
anual es una medida del numero de nacimientos que se producen en un
grupo de 100 mujeres que utilizan un determinado método
anticonceptivo de forma constante a lo largo de un afo. Las técnicas mas
eficaces dan lugar a un menor numero de nacimientos entre 100

consumidoras durante el primer afio de utilizacion efectiva ©6).

Los métodos anticonceptivos a lo largo de la adolescencia difieren
significativamente, por lo que es necesario examinar varios factores,
como la anticoncepcidon para varones, la anticoncepcién para mujeres
premenstruales, la anticoncepcion para mujeres que no han dado a luz
y la anticoncepcién para mujeres que no tienen una vida sexual o un ciclo
menstrual regulares. La selecciéon y administracion de anticonceptivos
requiere un enfoque metddico basado en principios cientificos, reforzado
por los campos de la epidemiologia y la patologia. Ademas, existen
varios conceptos erroneos en torno a la anticoncepcion en adolescentes
y su uso, lo que conduce a actitudes que podrian influir en su eficacia y,
por lo tanto, en la probabilidad de embarazo o de enfermedades de

transmision sexual ©7),

+ Factores sociales y culturales que influyen en la planificacién

familiar en la adolescencia

Diversas variables tienen un impacto directo en la planificaciéon
familiar y la anticoncepcion entre adolescentes de diversos origenes
culturales. En las naciones desarrolladas, donde la anticoncepcién
deberia estar facilmente disponible, se ha observado que la pobrezay la
falta de acceso a la atencion sanitaria impiden la utilizacion de métodos
anticonceptivos. Incluso en los casos en que se puede acceder a

soluciones consideradas convenientes, como la obtencién de una tarjeta
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de identificacion y una receta médica (sin coste alguno) en determinados
lugares (como Espafa), estas medidas pueden resultar inadecuadas
para prevenir embarazos no deseados (una situacién caracterizada por

barreras minimas entre el orden y el caos) (8 %9,

Teniendo en cuenta el énfasis en las circunstancias culturales, es
posible que las conexiones laborales de un hombre dificulten su
capacidad para acudir al Centro de Atencion o a cualquier otro centro en
busca de asesoramiento reproductivo, anticoncepcion o ayuda con las
infecciones de transmision sexual (ITS). Los estudios también investigan
la relacidén entre cdmo educan las madres y como establecen los varones

adolescentes su propio enfoque de la anticoncepcion (60.61),

Normalmente, cuando se abordan las repercusiones de un
embarazo inesperado, la atencion se centra en las consecuencias
meédicas o conductuales. Una de las consecuencias es el aumento de
los riesgos asociados al parto. Las madres adolescentes, debido a su
inmadurez bioldgica, tienen un 30% mas de probabilidades de sufrir una
hemorragia obstétrica tras el parto. Ademas, a medida que las personas
envejecen, disminuye la capacidad de su organismo para recuperarse
del dano infligido. Las infecciones posparto triplicaban el riesgo en las
adolescentes de 17 afios en comparacién con las madres de 25 afos.
Las infecciones posparto recurrentes son preocupantes por la
consiguiente inflamacién de las trompas de Eustaquio, que obstruyen el
proceso de fecundacién y provocan un embarazo ectopico tubarico. Los
bebés suelen tener bajo peso al nacer y nacen prematuramente, lo que
provoca mayores dificultades médicas debido a su fragilidad,
contribuyendo asi a elevar las tasas de mortalidad infantil. El
restablecimiento del funcionamiento normal del sistema endocrino de las
madres tras el parto plantea dificultades adicionales, sobre todo en

relacion con la glandula mamaria (62, 63, 64, 65),

Aproximadamente el 70% de las adolescentes interrumpen sus
estudios tras un embarazo no deseado. Esto se debe principalmente a

que se ven obligadas a retirarse temporalmente de los centros
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educativos debido a la discriminacién social que sufren. Ademas, no
existen politicas adecuadas para facilitar su reingreso al sistema escolar.
El INEI informa que durante la ultima década se ha registrado una mayor
incidencia de mujeres que abandonan la educacion secundaria, lo que

ha generado un aumento de la pobreza en la poblacion (66. 67,68, 69),
2.2.5. ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES

La orientacion médica para el uso de técnicas anticonceptivas se
basa en dos factores principales: los datos cientificos existentes y el
estado médico de la paciente. En funcion de estos parametros, los
expertos sanitarios pueden elegir el método mas adecuado para cada

individuo, salvaguardandolo de cualquier reaccidn adversa.

Segun la Norma Técnica Sanitaria de Planificacion Familiar del

Ministerio de Salud, los adolescentes tienen derecho a:

- Obtener tratamientos anticonceptivos sin necesidad de autorizacion

de los padres o tutores.

- Obtener asistencia y asesoramiento sobre cuestiones relacionadas

con la salud sexual y reproductiva.

- Disponer de técnicas anticonceptivas, incluida la anticoncepcién de

emergencia (AE), sin coste alguno.

- Utilizacion de técnicas anticonceptivas transitorias como parte de las

practicas de planificacién familiar (sin intervencion médica).

- Suministro de conocimientos amplios sobre sexualidad, autocuidado,
prevencion del embarazo y enfermedades de transmision sexual

(ETS), incluido el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (79,

2.2.5.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS

La anticoncepcién de doble método implica el uso de
preservativos junto con otra técnica anticonceptiva contemporanea,

como los anticonceptivos orales hormonales o un dispositivo
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intrauterino no hormonal V). Las técnicas anticonceptivas, a
menudo conocidas como control de la natalidad, prevencion del
embarazo o control de la fertilidad, tienen como objetivo impedir la

fecundacion de un évulo o la implantaciéon de un embrién en el utero
(72)

Las técnicas anticonceptivas incluyen una serie de artilugios,
comportamientos sexuales, sustancias quimicas, farmacos o
procedimientos quirurgicos que se utilizan para evitar el embarazo
y garantizar la capacidad de tener hijos a discrecién (73). Dentro de

éstas, descubrimos:
2.2.5.2. METODOS DE BARRERA

Los preservativos son métodos fisicos o quimicos que se
utilizan en el aparato genital masculino o femenino para obstruir el

intercambio de fluidos genitales durante las relaciones sexuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
preservativo como un dispositivo de barrera compuesto de latex u
otros materiales sintéticos. Se utiliza durante las relaciones
sexuales para evitar tanto la concepcion como la transmision de
enfermedades de transmision sexual (ETS), incluido el VIH (74). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aconseja el uso adecuado
y sistematico del preservativo como componente crucial de los
programas integrales destinados a prevenir las infecciones de
transmisién sexual (ITS) y el VIH. Esta recomendacion esta
respaldada por investigaciones y pruebas (73,

a) Preservativo masculino

Es un dispositivo anticonceptivo compuesto de latex o
intestino de oveja que, cuando se usa en el pene erecto, bloquea
la liberacion de espermatozoides en el canal vaginal durante la

eyaculacion (79),

Los adolescentes peruanos confian mayoritariamente en el

preservativo masculino como técnica anticonceptiva preferida y
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utilizada con frecuencia. Una investigacion realizada en Lima, Peru,
descubrié que el 88% de los adolescentes varones encuestados
expresaron su disposicidn a utilizar preservativos. Sin embargo, el
74% de los encuestados también dieron razones para no utilizarlos,
entre ellas la preocupacion por la disminucion de la sensibilidad
sexual y la accesibilidad limitada 7). Otra investigacion destaco
que la educacion sexual y la comunicacién eficaz en la pareja son
determinantes cruciales del uso del preservativo por parte de los
varones (’®). No obstante, la persistente falta de uniformidad en su
uso sigue planteando un problema sustancial, ya que varios
adolescentes revelan haber mantenido relaciones sexuales sin

proteccion en repetidas ocasiones (79 80),

Mecanismo de accion: El preservativo masculino actua
como una barrera fisica que cubre el pene erecto, bloqueando
eficazmente la transferencia de esperma a la vagina durante las
relaciones sexuales. Ademas, inhibe la propagacion de
enfermedades de transmision sexual (ets) al impedir el contacto
con secreciones vaginales contaminadas. El propdsito principal del
cuello uterino es servir de barrera fisica que inhibe la entrada de

semen en la vagina ©182),

Efectividad: Cuando se utilizan de forma sistematica y
adecuada durante las relaciones sexuales, los preservativos tienen
una tasa de eficacia del 98% en la prevencién del embarazo. No
obstante, es importante reconocer que la perfeccion es
inalcanzable, por lo que, en realidad, los preservativos poseen una
tasa de eficacia del 87%. Esto indica que la tasa anual de embarazo
para quienes solo confian en el preservativo como método
anticonceptivo es de aproximadamente el 13% (83 de cada 100)
83, Sin embargo, como afirman Beksinsk et al. ¥4 se ha
demostrado que tiene una tasa de eficacia del 98% en la
prevencion del embarazo cuando se toma de forma adecuada y
regular. Ademas, tiene un alto nivel de eficacia en la prevencién del

VIH y ofras infecciones de transmision sexual ®9),
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Tasa de falla: la tasa de fracaso, ya sea tedrica o en
escenarios de uso perfecto, es de 2 partos por cada 100 mujeres
en el primer afo de uso. La tasa de fracaso o de eficacia de este
meétodo anticonceptivo es de 15 nacimientos por cada 100 mujeres
durante el primer afo de uso, o que se considera un resultado
habitual.

Forma de uso: para usar correctamente el preservativo,
primero verifique que el envase esté intacto, sin dafos ni pérdida
de turgencia. También revise que la fecha de fabricacion no supere
los cinco anos. Use un preservativo nuevo en cada relacién sexual,
colocandolo antes de la penetracion. Nunca reutilice un
preservativo; siempre emplee uno nuevo en cada encuentro. Solo
utilice lubricantes a base de agua, no grasos. Retire el preservativo
antes de que el pene pierda la ereccion, envuélvalo en papel
higiénico sin atarlo y deséchelo en recipientes adecuados para

evitar contacto con otras personas.

Programacion de seguimiento: en la primera cita se
entregan 10 preservativos. Al mes, se realiza una llamada de
seguimiento para evaluar el uso correcto y se proporciona un
suministro de 30 preservativos para tres meses. Luego, se
recomienda que el usuario acuda cada tres meses para recibir 30
preservativos. Una pareja se considera protegida adecuadamente
al recibir 100 preservativos en cuatro visitas al afio. Ademas, se
deben ofrecer servicios integrales de salud sexual y reproductiva
anualmente, informando al usuario que puede acceder al centro en
cualquier momento sin restricciones horarias (9,

b) Preservativo femenino

Esta compuesto de poliuretano y tiene una funda con dos
anillos situados en los extremos. El anillo interior se ajusta al fornix
vaginal posterior, mientras que el anillo exterior permanece
expuesto al ambiente externo, cubriendo parcialmente la region

perineal (76),
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El preservativo femenino es algo menos conocido y utilizado
en comparacion con el preservativo masculino. Una investigacion
preliminar llevada a cabo en un centro de acogida para
adolescentes de alto riesgo reveld que, a pesar de conocer la
existencia del preservativo femenino, sélo un 15% de ellas lo habia
utilizado realmente. Los principales obstaculos para su uso son la
accesibilidad limitada y la incomodidad de las mujeres durante la
insercion. Las investigaciones han demostrado que el preservativo
femenino puede empoderar eficazmente a las mujeres
adolescentes al mejorar sus conocimientos sexuales y su
capacidad de negociacion para llevar a cabo practicas sexuales

seguras (79 86),

Mecanismo de accion: Es un dispositivo anticonceptivo que
se coloca en la vagina para recubrir sus paredes interiores y
bloquear eficazmente la entrada de espermatozoides en el utero.
Ademas, proporciona proteccion contra las infecciones de
transmision sexual (ITS) al crear una barrera que cubre tanto la
vagina como la zona exterior de los genitales femeninos. Se coloca
una funda de poliuretano o nitrilo en la vagina antes del coito. Cubre
el interior de la vagina y una parte de la vulva, sirviendo de barrera

protectora @),

Efectividad: La eficacia de este método anticonceptivo en la
prevencion de la concepcion es comparable a la del preservativo
masculino cuando se utiliza adecuadamente. Ademas, es eficaz
para evitar las infecciones de transmision sexual (ITS), sin
embargo, algunos estudios indican que puede tener una eficacia
menor en comparacion con el condén masculino en la prevencién

de la exposicion al semen ©7),

Segun el Ministerio de Salud (MINSA 2022), el preservativo
masculino tiene una tasa de eficacia del 95% cuando se utiliza de
forma correcta y responsable, mientras que el preservativo

femenino tiene una tasa de eficacia del 79%. Esto implica que la
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probabilidad de embarazo o de contraer ITS se incrementa cuando
no se usa el condon de manera sistematica durante la actividad
sexual. Sin embargo, los casos de embarazos o infecciones
debidos a un uso incorrecto del preservativo son raros y solo

representan un pequefio porcentaje 7 88),

Caracteristicas: El preservativo femenino tiene un anillo
interior flexible que se inserta en la vagina para fijarlo, mientras el
anillo exterior queda fuera cubriendo parte de los genitales
externos. La mujer decide su uso y puede colocarlo antes de la
relacion sexual sin necesidad de ereccion ni extraccion inmediata
tras el acto. Es ideal para personas alérgicas al latex y permite una
experiencia sexual mas natural, con lubricacion suficiente y la
opcion de usar lubricantes a base de aceite o agua. La lubricacién
ayuda a aliviar la sequedad vaginal, aumentando confort y placer.
Proporciona doble proteccion contra embarazos y enfermedades
de transmision sexual, incluyendo VIH, y ofrece mayor defensa
frente a ITS que causan Ulceras, debido a que cubre una amplia
zona vaginal externa. No se recomienda usarlo junto con

preservativo masculino.

Tasa de fracaso: La tasa de fracaso para un uso tedrico o
ideal es de 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso. La tasa de fracaso de la no utilizacibn o utilizacién
convencional es de 21 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer aio de utilizacion.

Forma de uso: Puede usarse a discrecion de la usuaria y
debe ser nuevo en cada relacion sexual. Se debe explicar
detalladamente su uso: primero, inspeccionar el embalaje y no
usarlo si esta danado o caducado (3 afos). Antes de colocarlo,
limpiar las manos con jabon suave y agua, y cepillar suavemente
el preservativo para distribuir el lubricante. Colocar el preservativo
dentro de la vagina antes de cualquier contacto o penetracion,
eligiendo una postura comoda (cuclillas, pierna elevada, sentada o
tumbada).
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Sujetar el preservativo con el extremo expuesto hacia abajo,
presionando el anillo interior con el pulgar y dedo corazon,
colocando el indice entre ellos. Con la otra mano, separar los labios
mayores y colocar el preservativo en la entrada vaginal, luego
introducir suavemente el anillo interior con el dedo indice, dejando

sobresalir unos 2,5 cm, incluido el anillo exterior.

Durante el coito, asegurarse que el pene esté completamente
dentro del preservativo, evitando que quede entre este y la pared
vaginal. Si el pene se sale o el preservativo se desplaza, retirarlo y
recolocarlo. Al finalizar, girar el anillo exterior para asegurar los
fluidos y extraerlo con cuidado, desechandolo en la basura. Si se
usan lubricantes, se recomienda que sean a base de agua,
aplicandolos en el exterior, interior del anillo o donde se necesite

lubricacion.

Programacion de seguimiento: En la primera cita, se
entregan 10 preservativos femeninos. La usuaria debe asistir a una
cita de seguimiento al mes para evaluar su uso, aunque puede
regresar en cualquier momento si se acaba el suministro. Durante
los tres meses siguientes, se recomienda llevar consigo 30
preservativos femeninos. Por ello, debe acudir cada tres meses al
centro o proveedor para recibir un nuevo suministro de 30
unidades. Se considera que una pareja esta adecuadamente
protegida cuando obtiene 100 preservativos femeninos en cuatro
visitas durante un ano. Ademas, se deben ofrecer anualmente

servicios integrales e inclusivos de salud sexual y reproductiva (8.

2.2.5.3. ESQUEMA DE PROGRAMACION DE CONSULTAS,
CONTROLES Y ENTREGA DE METODOS

En cuanto al preservativo masculino y femenino, la proteccion
otorgada dura un mes por cada suministro. La clinica ofrece
consultas nuevas y de seguimiento; la primera revision para

pacientes nuevos se programa cada mes, y las visitas

44



subsecuentes cada tres meses. En la primera consulta se entregan
diez métodos anticonceptivos, y en las siguientes, treinta. Durante
el programa anual, se proporciona un total de cien métodos. En

total, el programa contempla 104 consultas anuales por cliente (56).

Principales consideraciones para la indicaciéon de

anticoncepcion en adolescentes:

Es necesario tener en cuenta y valorar diversos factores,
entre ellos el perfil o rasgos del paciente adolescente, asi como la
aceptabilidad y eficacia de la terapia que se va a sugerir. La
clasificacion de las pacientes adolescentes en tres categorias (A, B
y C) en funcién de sus antecedentes reproductivos ha demostrado

ser beneficiosa.

- Grupo A: Adolescentes que aun no han tenido ninguna
experiencia reproductiva previa, es decir, que aun no han
realizado ninguna actividad relacionada con la reproduccion.
Nuligesta se refiere a individuos que suelen tener una actividad
sexual poco frecuente, caracterizada por una correlacion débil y

una fertilidad no comprobada.

- Grupo B: Se refiere a adolescentes que han tenido un
embarazo, pero han sufrido un aborto espontaneo antes de que
el feto pudiera sobrevivir fuera del utero, por lo que su potencial
para concebir no esta completamente confirmado. Este grupo
muestra menos actividad sexual ocasional en comparacién con
el grupo anterior, aunque la fuerza de su conexion de pareja

puede seguir siendo escasa.

- El grupo C esta formado por adolescentes que ya han dado a
luz, mantienen relaciones sexuales con mas frecuencia, tienen
relaciones relativamente estables en comparacion con los
grupos anteriores y ya han demostrado su capacidad para

concebir.
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Al considerar la indicacion de la técnica, es importante sefalar
que el Grupo C suele ser el menos propenso a los conflictos.
También suelen tener una mayor aceptacion del método,
comparable a la de las mujeres adultas. El grupo A es el mas
conflictivo, ya que tiene una mayor probabilidad de menor
aceptacion y mayor abandono de las técnicas anticonceptivas. El
grupo B se situa entre los dos grupos, sin embargo, tiene un mayor
parecido con el grupo A. La anticoncepcion hormonal combinada
se suele aconsejar a los adolescentes de los grupos Ay B. Es
esencial aconsejar y educar a todos los clientes,
independientemente de su afiliacion, sobre el uso correcto de los
preservativos como medio de prevencién de las ITS/VIH. En la
practica, todos los grupos necesitan suficiente educacion y
asesoramiento en materia de salud sexual y reproductiva (SSR).
Cabe destacar que, a pesar de ser el menos conflictivo, alrededor
del 60% de los individuos del grupo C corren el riesgo de
experimentar un problema de embarazo recurrente antes de los 2

afios de edad (©9),

Estrategias para mejorar el cumplimiento de los

diferentes métodos anticonceptivos
A. Preservativo masculino

Se recomienda promover el uso del preservativo masculino
entre adolescentes como método anticonceptivo y proteccion
contra infecciones de transmision sexual (ITS). Aunque su eficacia
es excelente, es menor en comparacion con anticonceptivos
hormonales y DIU. Los adolescentes deben recibir instruccion
explicita sobre su uso correcto, incluyendo practicas con modelos
anatomicos para adquirir habilidades de manipulacién e insercion.
Es importante que los jovenes lleven siempre un preservativo
consigo, ya que una de las principales causas de no usarlo es la
dificultad para colocarlo durante las relaciones sexuales. Se deben

ofrecer estrategias para presentar la propuesta a la pareja y
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fomentar su adopcion. Ademas, es fundamental evaluar si el uso
es sistematico en cada relacion, con colocacion correcta y
continuidad durante toda la actividad sexual. En caso de rotura o
retencidn, se debe educar sobre el uso del aparato urinario (AU) y
la importancia de verificar la integridad del preservativo después

del coito.
B. Preservativo femenino

Se recomienda promover el uso del preservativo femenino
entre adolescentes como método anticonceptivo y proteccion
contra ITS. Su eficacia es también excelente, aunque menor que la
de los anticonceptivos hormonales y DIU. Los jovenes deben recibir
instruccidon explicita sobre su uso correcto, con entrenamiento en
modelos anatdmicos para manipulacién e insercion. El preservativo
femenino ofrece mayor proteccion de la vulva, incluyendo cobertura
parcial de los labios, y su uso depende de la decision de la mujer.
Es importante que las adolescentes dispongan siempre de un
preservativo femenino, ya que la falta de disponibilidad es un factor
clave para no utilizarlo. Se deben facilitar formas efectivas de
presentar su uso a la pareja y promover su aceptacion. En
adolescentes usuarias, es necesario asegurar el uso correcto y
constante en cada relacién sexual. También es fundamental
enfatizar que, en caso de rotura o retencion, la joven puede recurrir
al uso del AU 9,

Las opciones anticonceptivas para adolescentes deben incluir
las siguientes caracteristicas: asequibilidad, alta eficacia,
reversibilidad, facilidad de uso y no deben impedir el desarrollo
normal y la salud. A |la hora de elegir una técnica anticonceptiva, es
importante tener en cuenta las variables personales y culturales, el
estilo de vida sexual y la disponibilidad de servicios que ofrezcan

opciones anticonceptivas 7).

Cuando un adolescente solicita una técnica anticonceptiva, se

le deben presentar todas las alternativas disponibles vy

47



proporcionarle informacion detallada sobre su eficacia, posibles
efectos secundarios y contraindicaciones (como la practica de
deportes). Hay que atender cualquier duda que puedan tener, ya
que los conocimientos previos sobre el tema pueden ser a menudo
imprecisos o incorrectos. Es crucial educar a las personas sobre el
mecanismo de accion y el uso adecuado de los anticonceptivos
para garantizar una proteccioén eficaz contra el embarazo. Ademas,
es importante proporcionar informacion sobre qué hacer en caso
de fallo del anticonceptivo o de uso inadecuado, asi como sobre
qué métodos protegen o no contra otras infecciones como el VIH.
Ademas, seria ventajoso concertar una cita periddica de
seguimiento, y ella deberia tener la opcion de programar una visita

anterior si tiene algun problema.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) clasifica las técnicas anticonceptivas para adolescentes en

cuatro categorias distintas:

1. Sugeridas o preferidas: Preservativos, anticoncepcion hormonal

oral.

2. Métodos anticonceptivos aceptables: el diafragma, la esponja

vaginal, los espermicidas y los anticonceptivos inyectables.

3. Los medios anticonceptivos inaceptables incluyen el uso de
dispositivos intrauterinos (DIU), la anticoncepcion quirdrgica y

los métodos naturales.
4. Urgente: Anticoncepcion postcoital 2 93),
2.2.5.4. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

El derecho a la salud, componente de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, debe entenderse de forma
holistica, ya que abarca algo mas que la ausencia de enfermedad.
También incluye la salud sexual y reproductiva como elemento vital

de su aplicacion completa y eficaz.
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El Programa de Accién sobre Poblacion y Desarrollo se
formuld y aprobé en la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo (CIPD) celebrada en ElI Cairo en 1994. Este
documento apoya un enfoque novedoso que pone de relieve las
numerosas conexiones entre poblacion y desarrollo. Da prioridad a
abordar las necesidades tanto de hombres como de mujeres, en

lugar de centrarse unicamente en alcanzar objetivos demograficos:

- El derecho a la libertad y autonomia sexuales implica poder
desarrollar la sexualidad sin coaccion, explotacién o abuso en

cualquier etapa de la vida.

- El derecho a la autonomia y seguridad corporal permite
controlar el propio cuerpo y disfrutarlo sin violencia ni abusos,

tomando decisiones sexuales éticas e independientes.

- El derecho a la intimidad sexual protege la privacidad en
decisiones y comportamientos personales, siempre que no

afecten los derechos de otros.

- El derecho a la igualdad sexual garantiza libertad frente a
prejuicios por sexo, género, orientacion, edad, etnia, religion,

estatus o discapacidad.

- Derecho a experimentar placer sexual, incluyendo Ia
autoestimulacion y el uso de imagenes mentales para bienestar

fisico y emocional.

- Derecho a la expresion sexual, que permite manifestar
publicamente afectos, emociones y sensaciones relacionadas

con la sexualidad.

- Derecho a la libre asociacién sexual, que incluye decidir sobre

matrimonio, divorcio y otras formas responsables de relacion.

- Derecho a decidir responsablemente sobre salud reproductiva,

incluyendo la paternidad, numero y momento de hijos, y acceso
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libre a métodos anticonceptivos.

- Derecho a la informacion sexual completa y actualizada, con

acceso a educacion y servicios relacionados.

- Derecho a una educacion sexual integral durante toda la vida,

facilitada por las instituciones sociales.

- Derecho a la salud sexual y reproductiva con acceso a atencion

meédica de calidad para prevenir y tratar problemas sexuales.

- Derecho a participar en decisiones publicas sobre temas de

sexualidad y defender los derechos sexuales y reproductivos.
(94)

Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes
son cruciales para garantizar su bienestar y desarrollo integral.
Estos derechos incluyen la libertad de tener una vida sexual sana
y segura, recibir suficientes servicios sanitarios y tener la capacidad
de tomar decisiones bien informadas sobre su bienestar
reproductivo. Al defender y abogar por estos derechos, no solo
evitamos los nacimientos no deseados y la propagacién de
enfermedades de transmision sexual, sino que también

fomentamos la igualdad de género y empoderamos a los jovenes
(95)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Percepcidn: Se refiere a la forma en que los seres humanos evaluan y

comprenden la informacion y las sensaciones que reciben de su entorno. En

el ambito de la salud sexual, la percepcién de la probabilidad de contraer

enfermedades de transmision sexual (ETS) o de quedarse embarazada puede

influir considerablemente en el comportamiento de los adolescentes. Por

ejemplo, una investigacion descubrié que la percepcidén de ser susceptible al

embarazo y a las enfermedades de transmision sexual (ETS) entre los

adolescentes esta vinculada a parametros como la cantidad de parejas

sexuales y el uso inconsistente del preservativo ). Ademas, las ventajas
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percibidas del uso del preservativo, como evitar las enfermedades de
transmision sexual y los embarazos no deseados, pueden servir de fuerte

incentivo para que los adolescentes lo utilicen de forma continuada 7).

El uso del preservativo: E una practica de salud sexual que consiste en
utilizar un preservativo durante las relaciones sexuales para evitar embarazos
no deseados y el contagio de enfermedades de transmision sexual (ETS). Los
estudios indican que el uso del preservativo por parte de los varones
adolescentes se ve influido por la impresion que tienen de las ventajas que
ofrece, como la prevencién del embarazo y de las enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH/SIDA (97). No obstante, el uso del
preservativo puede variar debido a variables como la falta de concienciacion,

la percepcion del riesgo y el impacto de las caracteristicas de la pareja sexual
(98, 99).

Adolescente: Es un individuo que se encuentra en la fase de transicion
entre la infancia y la madurez, que suele oscilar entre los 10 y los 19 afios de
edad. Durante esta fase, los adolescentes experimentan cambios fisiologicos,
psicologicos e interpersonales sustanciales. Los adolescentes corren un
mayor riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual (ETS) debido a su participacion en comportamientos peligrosos y a su
escaso conocimiento de las técnicas anticonceptivas y las practicas sexuales

seguras (100. 107,

Practicas anticonceptivas: Se refieren a las técnicas utilizadas para evitar
el embarazo. Los adolescentes suelen utilizar preservativos y anticonceptivos
hormonales, incluida la pildora, como principal método anticonceptivo. Sin
embargo, el nivel de dualismo en el uso de estas técnicas es minimo, y la
eleccion del método puede verse afectada por consideraciones sobre el
embarazo y las enfermedades de transmision sexual (ETS), asi como por la
naturaleza de la relacion sexual ®). La ensefianza y el asesoramiento
adecuados son cruciales para mejorar el uso de anticonceptivos entre los

adolescentes (101, 102)
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Fecundacion: Es el proceso bioldgico en el que un espermatozoide se
combina con un o6vulo para crear un cigoto, que tiene el potencial de
convertirse en un embrién y, posteriormente, en un bebé. Este paso supone
el inicio del embarazo. El| objetivo principal de muchas técnicas
anticonceptivas, como los preservativos y los anticonceptivos hormonales, es

inhibir la concepcién (103),

Planificacion familiar: Es la regulacion deliberada de la cantidad y el
momento de tener hijos mediante el uso de medios anticonceptivos. En el caso
de los adolescentes, la planificacion familiar incluye el suministro de

informacion y recursos sobre técnicas anticonceptivas fiables y seguras (104),

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): Son enfermedades que se
propagan en gran medida a través de la interaccion sexual. Estas
enfermedades incluyen el VIH/SIDA, la gonorrea, la clamidia y el herpes
genital. Los adolescentes son muy susceptibles de contraer enfermedades de
transmision sexual (ETS) debido a su participacibn en comportamientos
sexuales peligrosos y a que a menudo desconocen las medidas preventivas.
La educacion sexual integral y el uso regular del preservativo son cruciales
para disminuir la prevalencia de las enfermedades de transmision sexual

(ETS) entre adolescentes y adultos jovenes (17, 99, 100)
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre percepcion y practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024

Ho: No existe relacidén entre percepcién y practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa

Carlos Noriega Jiménez de Huanuco, durante el ano 2024
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: La percepcion sobre el uso de preservativos es adecuada en
estudiantes de secundaria de la Institucidon Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el anho 2024

Ho1: La percepcion sobre el uso de preservativos es inadecuada
en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el aho 2024

Hiz: La practica sobre el uso de preservativos es adecuada en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el ano 2024

Hoz2: La practica sobre el uso de preservativos es inadecuada en
estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega

Jiménez de Huanuco, durante el ano 2024
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLES DE RELACION
Variable 1: Percepcion sobre el uso de preservativos
Variable 2: Practicas sobre el uso de preservativos
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas demograficas de los estudiantes
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION 5
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO

VARIABLES DE RELACION
Percepcion y Se refiere a las Percepcion 1. El uso de preservativos es esencial Los 15 items estaran  Ordinal Cuestionario de
practica sobre creencias, para  prevenir infecciones de valorados y evaluados recoleccion de
el uso del actitudes y transmision sexual (ITS). mediante escala de datos
preservativo sentimientos 2. Considero que el uso de preservativos  Likert:

que las es una responsabilidad compartida

personas entre ambas partes de la pareja. e Totalmente en

tienen hacia los 3. La disponibilidad de preservativos en desacuerdo = 1 punto

condones, lugares publicos facilita su uso eEn desacuerdo = 2

incluyendo su regular. puntos

eficacia, 4.Siento que wusar preservativos e |ndiferente = 3 puntos

seguridad y disminuye el placer sexual. « De acuerdo = 4 puntos

comodidad 5. Es importante usar preservativos

incluso si la pareja utiliza otro método
anticonceptivo.

6.La educacidon sexual adecuada
promueve el uso de preservativos
entre los jovenes.

7. Me siento seguro/a usando
preservativos para evitar embarazos
no deseados.

8.La publicidad en medios de
comunicacion influye positivamente
en la percepcion del uso de
preservativos.

9. Confio en la eficacia de los
preservativos para prevenir

enfermedades de transmision sexual.
10. Los preservativos son accesibles y
faciles de obtener.

e Totalmente de acuerdo
=5 puntos

Clasificandolo de la

siguiente manera:

¢ Percepcion adecuada
(De 53 a 75 puntos)

e Percepcion
inadecuada (De 15 a
52 puntos)
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11. Uso preservativo con regularidad
como parte de mi vida sexual activa.
12. Considero que hablar de
preservativos con mi pareja es

necesario y saludable.

13. Creo que el uso de preservativos
debe ser promovido por profesionales
de la salud.

14. Siento que la sociedad apoya el uso
de preservativos para la prevencion
de ITS y embarazos no deseados.

15. Estoy de acuerdo en que el uso de
preservativos fomenta la
responsabilidad sexual.

Practica

1. Siempre me aseguro de llevar un
preservativo conmigo antes de salir de
casa.

2. Uso preservativo consistentemente
durante todas mis relaciones
sexuales.

3. Conozco la técnica correcta para
colocar un preservativo.

4. Me siento comodo/a hablando con mi
pareja sobre el uso de preservativos.
5. Confio en la efectividad de Ilos
preservativos para prevenir

embarazos no deseados.

6. Soy capaz de aplicar un preservativo
rapidamente cuando es necesario.

7. Me preocupo por la caducidad de los
preservativos que uso.

8. Considero importante el uso de
preservativos para prevenir
infecciones de transmisiéon sexual
(ITS).

Para la medicion de la
practica, se hara uso de
la escala de medicién no
comparativa de Likert:

e Totalmente en
desacuerdo = 1 punto

e En desacuerdo = 2
puntos

¢ Indiferente = 3 puntos

¢ De acuerdo = 4 puntos

o Totalmente de acuerdo
= 5 puntos

Clasificandolo de la

siguiente manera:

e Practica adecuada (De
53 a 75 puntos)

e Practica inadecuada
(De 15 a 52 puntos)

Ordinal

Cuestionario de
recoleccion de
datos
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9. Prefiero usar preservativos a otros
métodos anticonceptivos.

10. Hablo abiertamente sobre el uso de
preservativos con amigos y familiares.

11. He recibido educaciéon adecuada
sobre cémo usar preservativos
correctamente.

12. El uso de preservativos no afecta
negativamente mi experiencia sexual.

13. No tengo problemas en comprar
preservativos en tiendas o farmacias.

14. Reviso regularmente  si los
preservativos que uso estan en buen
estado.

15. Estoy dispuesta/o a usar
preservativos incluso si mi pareja
prefiere no hacerlo.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
demograficas
de los
estudiantes

Son datos que
describen la
composicion de
una poblacion
en términos de
atributos
especificos.

Demogréfica

Edad

a) 14 afios
b) 15 afos
¢) 16 afos

Continua

Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Nominal

Estado civil

a) Soltero
b) Conviviente

Nominal

Grado educativo

a) 3ro de secundaria
b) 4to de secundaria
c) 5to de secundaria

Ordinal

Procedencia

a) Rural
b) Urbana

Nominal

Religién

a) Catdlica
b) Evangélica
c¢) Otros

Nominal

Inicio de actividad sexual

a) Si
b) No

Nominal

Cuestionario de
recoleccion de
datos
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Edad de inicio de relaciones sexuales

(IRS)

a) Sin actividad sexual

b) Menor de 13 afios

c) De 13 a 15 ainos

d) Mayor o igual de 16
anos

Nominal

Numero de parejas sexuales

a) Ninguna
b) Entre 1y 2
¢) Mayor de 2

Nominal

Orientacion sexual

a) Prefiero no decirlo
b) Homosexual

c) Bisexual

d) Heterosexual

e) Otros

Nominal
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudi6 es de tipo observacional-transversal, relacional,

prospectivo.

El estudio es OBSERVACIONAL-TRANSVERSAL, lo que implica que
se observo a los estudiantes en un momento especifico para analizar sus
percepciones y practicas sobre el uso de preservativo, permitiendo captar una
instantanea de la situacion actual, facilitando la identificacién de tendencias y
patrones en el comportamiento y actitudes de los adolescentes respecto a la

proteccion sexual (105 106),

Fue de naturaleza RELACIONAL, pues su objetivo principal fue asociar
la percepcion de los estudiantes con sus practicas respecto al uso de

preservativos (197),

El estudio es PROSPECTIVO porque se enfocd en los eventos que
pueden ocurrir en el futuro, basandose en la recoleccion de datos actual. Esto
significa que se siguieron observando las tendencias y cambios en las

percepciones y practicas de los estudiantes respecto al uso de preservativos
(108)

3.1.1. ENFOQUE

CUANTITATIVO, pues se basé en la recoleccion de datos
numéricos o medibles a través de encuestas o cuestionarios
estructurados. Los resultados fueron analizados de manera estadistica

para obtener ,conclusiones objetivas (199,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel de investigacion RELACIONAL
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3.1.3. DISENO

Correlacional de cohorte transversal

<]

Donde:

M (Muestra del estudio)
Ox (observacion de las variables percepcion)

Oy (Observacion de la variable practicas)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Para considerar la poblacién se tuvo en cuenta el afio de

escolaridad de los adolescentes, en este caso, estuvo integrado por 93

estudiantes adolescentes de las secciones o grados de 3°, 4° y 5° de

secundaria de la Institucién Educativa Carlos Noriega Jiménez, del

departamento de Huanuco, desarrollado durante el afio 2024

3.2.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron estudiantes que cursaban los grados de 3°,4° y 5° de
secundaria, ya que estos representaron un grupo homogéneo en
términos de madurez y acceso a la educaciéon sexual proporcionada

por la institucion educativa.

Los participantes estuvieron matriculados y asistentes regularmente
a la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez, de vichaycoto, afo
2024.
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- Se incluyeron solo aquellos estudiantes que, junto con sus padres o
tutores, hayan otorgado consentimiento informado para participar en
el estudio, asegurando la comprension y aceptacion de los objetivos

y procedimientos de la investigacion.

- Solo integraron a estudiantes adolescentes, comprendidos entre las
edades 14, 15y 16 afos de edad.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Se excluyeron aquellos estudiantes que presentaron inasistencias
reiteradas, ya que esto pudo afectar la representatividad y

consistencia de los datos recolectados.

- Aquellos estudiantes que manifestaron incomodidad o falta de
disposicion para responder de manera honesta y abierta sobre temas
relacionados con el uso de preservativos seran excluidos, para

garantizar la calidad y veracidad de la informacion obtenida.

- Estudiantes con condiciones de salud que interfirieron con su
participacion o comprension del estudio también fueron excluidos

para evitar sesgos en los resultados.
- Estudiantes que no cursen los grados de 3°, 4° y 5° de secundaria.

- Participantes no matriculados y faltantes regularmente a la Institucion

Educativa Carlos Noriega Jiménez, de Huanuco, afio 2024
- Estudiantes sin consentimiento informado firmado.

- Estudiantes que no comprendan las edades 14, 15 y 16, afos de
edad.

3.2.3. MUESTRA

Todos los estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria de la Institucion
Educativa Carlos Noriega Jiménez, en Huanuco, cumplieron con los

criterios de inclusion y mostraron interés en participar. Por lo tanto, la
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muestra fue censal, abarcando la totalidad de los 93 adolescentes de

dichos grados durante el afio 2024.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Mediante una ENCUESTA
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue un CUESTIONARIO de recoleccion de datos,
que, para su evaluacion, incluyé preguntas disefiadas para evaluar la
percepcion y practica ante el uso del preservativo en el adolescente,
ademas, se empled fuentes de informacion y las experiencias
personales relacionadas con la educacion sexual. También, se indagd
sobre la influencia de factores socioculturales y familiares en la
formacion de sus opiniones y comportamientos, en ese sentido, estara

estructurado de la siguiente manera:

- Variables de relacién: Percepcién y practica sobre el uso del

preservativo (30 items)
- Variable de caracterizacion: Caracteristicas demograficas (10 items)

Escala valorativa del instrumento de recoleccion de datos:
Para las preguntas de precepcioén (15) y practica (15), este cuestionario
fue evaluado, mediante la escala de Likert, compuesta de la siguiente

manera:
- Totalmente en desacuerdo (1 punto)
- En desacuerdo (02 puntos)

- Indeciso (03 puntos)

- De acuerdo (4 puntos)

- Totalmente de acuerdo (5 puntos)
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Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacién de 1 a
5, de modo que la puntuacién mas alta indicé ya sea una percepcion o
practica adecuada. Por otro lado, siguiendo la continuacion del
procedimiento, se realizo el baremo del instrumento (ver anexo 6), que

tiene su clasificaciéon y es representada de la siguiente manera:
PARA LA PERCEPCION

1. Percepcion inadecuada (De 15 a 52 puntos)

2. Percepcion adecuada (De 53 a 75 puntos)
PARA LA PRACTICA

1. Practica inadecuada (De 15 a 52 puntos)

2. Practica adecuada (De 53 a 75 puntos)

3.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.4.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento disefiado para esta investigacion fue sometido a un
proceso de validacion por juicio de expertos (ver anexo 3), con el objetivo
de garantizar su pertinencia, claridad y relevancia en relacién con los
objetivos del estudio. Se selecciond un panel de especialistas en temas
de salud sexual, educacion y bioestadistica, quienes evaluaron cada
item del cuestionario considerando su coherencia con las variables

estudiadas y la poblacién obijetivo.

Los expertos emitieron sugerencias y observaciones, que fueron
incorporadas para mejorar la redaccién, eliminar posibles ambigliedades
y asegurar la representatividad de los conceptos evaluados. Este
procedimiento aseguro que el instrumento sea adecuado para medir con
precision la percepcion y las practicas sobre el uso de preservativos en

los estudiantes de secundaria.
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3.4.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue evaluada considerando
aspectos técnicos, de consistencia interna, asegurando su aplicabilidad

en el contexto de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez.

En tal sentido, para asegurar la confiabilidad del instrumento, se
calculd con el coeficiente alfa de Cronbach (ver anexo 4), obteniendo
un valor de 0.853 para la percepcion y 0.891 para la practica, que indica
un nivel adecuado de consistencia interna. Este resultado confirma que
los items del cuestionario estan alineados y miden con precision las
variables relacionadas con la percepcion y las practicas sobre el uso de

preservativos en los estudiantes.

Con base en estos aspectos, se concluye que el instrumento es

confiable para su aplicacién en el contexto planteado.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.5.1. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

1. El proyecto de investigacion recibié la aprobacion de la Universidad

de Huanuco.

2. El instrumento de recoleccion de datos, que consisti6 en un
cuestionario sobre percepcion y practica, fue disenado y sometido a
revision por expertos. Se realizaron modificaciones en base a sus

sugerencias para garantizar la calidad y precision del instrumento.

3. Se gestiond y coordiné con la directora de la Institucion Educativa
Carlos Noriega Jiménez de Huanuco para llevar a cabo la encuesta

tanto en el turno mafana y tarde durante el mes de octubre, del 2024.

4. Al obtener la aprobacion, se gestionara un oficio dirigido la directora
de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de Huanuco.
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5. Se coordind con la directora de la institucion para determinar los
horarios de clases de los alumnos de 3°, 4° y 5° grado, sin interrumpir

sus horarios de clase.

6. Se llevd a cabo la recoleccion de datos en las estudiantes en horarios

de tutoria.

7. Se codificéd y tabuld los datos obtenidos, elaborando la base de datos
en Microsoft Excel 2023, lo que facilité el analisis y la interpretacién de

los resultados.
3.5.2. PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Hay ciertas fechas que dieron comienzo al tiempo de aplicacién del
instrumento, y estas fechas comenzaron con la aceptacion de la
autorizacion para dicha recogida. Durante el periodo de aplicacion, se
evaluaron con frecuencia los progresos realizados y se introdujeron

cambios para garantizar que se recogen datos de calidad adecuada.
3.5.3. PARA EL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

En primer lugar, los hallazgos descubiertos se procesaron
manualmente mediante la creacion de una base de datos de codigos
numeéricos. A continuacion, estos cddigos se transfirieron a una base de
datos que se desarrollé en una hoja de calculo del programa Excel 2021.
A partir de esta base de datos se realiz6 el respectivo calculo matematico
de cada una de las dimensiones identificadas. Finalmente, el
procesamiento estadistico se realizé mediante el programa estadistico
IBM SSPS Versién 27 para Windows.

3.5.4. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Ademas de la presentacion de los datos, esta informacién
presentada fue presentada en tablas de frecuencias y porcentajes para
las partes descriptivas.
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3.5.5. ANALISIS DE INFORMACION

El analisis de informacion en esta investigacion, de nivel
descriptivo, se llevd a cabo utilizando un enfoque estructurado y
sistematico para interpretar los datos recolectados. La percepcion y la
practica de los estudiantes respecto al uso de preservativos fueron
evaluadas mediante un baremo de medicion (ver anexo 7) disefiado
especificamente para este estudio. Este baremo permitié categorizar los
puntajes obtenidos en niveles predefinidos, facilitando la interpretacion y

comparacion de los resultados.

Los datos fueron organizados y procesados en una tabla de Excel,
que sirvio como herramienta para calcular los puntajes y agruparlos

segun los rangos establecidos en el baremo.

Ademas del analisis descriptivo, se aplicdé un analisis inferencial
con el propdsito de determinar la existencia de una relacidon
estadisticamente significativa entre las variables: percepcion sobre el
uso de preservativos y practica sobre el uso de preservativos. Ambas
variables, de naturaleza cualitativa ordinal dicotomica, no cumplian con
los supuestos de normalidad, por lo que se opto por utilizar la prueba
exacta de Fisher, adecuada para muestras pequefias y distribuciones no

paramétricas en tablas de contingencia 2x2.

La prueba exacta de Fisher bilateral fue elegida debido a que el
numero de participantes en algunas de las celdas de la tabla cruzada era
menor a 5, condicion que invalida el uso del test de Chi-cuadrado
tradicional. Esta prueba permite evaluar si la distribucion observada
entre las categorias de percepcion y practica es producto del azar o si

existe una asociacion significativa entre ellas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Carlos Noriega
Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. °y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

14 afios 42 452 45.2 45.2
15 afios 33 355 35.5 80.6
16 afios 18 194 19.4 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Edad

4 afios
5 afios
B afios

Figura 1. Edad de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacion

Teniendo en cuenta la edad de los estudiantes de tercero, cuarto y
quinto grado de instruccion secundaria, el 45.2% (42) tenian 14 afos,
seguido del 35.5 (33) % con 15 anos y el 19.4% (18) con 16 afos
respectivamente.

66



Tabla 2. Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Carlos Noriega
Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. °y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

Masculino 52 559 55.9 55.9
Femenino 41 44 1 44 1 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Sexo

asculino
emenino

Figura 2. Sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacién

De acuerdo con los datos presentados en la tabla y figura 2, los
cuales ilustran la distribucion por sexo de los estudiantes de tercero,
cuarto y quinto grado de educacion secundaria, se observo que el
55.91% de los estudiantes, lo que corresponde a un total de 52
adolescentes, son del sexo masculino. Por otro lado, el 44.09%,
equivalente a 41 estudiantes, corresponde al sexo femenino. Estos
porcentajes reflejan la composicidn de los estudiantes en relacién con el

sexo en el contexto de los grados educativos evaluados.
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Tabla 3. Estado civil de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado

DEMOGRAFICAS n=93

Estado civil fi o Forcentaje Porcentaje
valido acumulado

Soltero 92 98.9 98.9 98.9

Conviviente 1 1.1 1.1 100.0

TOTAL 93 100.0 100.0

Estado Civil

oltero
anviviente

Figura 3. Estado civil de los estudiantes de la Institucién Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacion

Al analizar la informacion presentada en la tabla y figura 3, que
describen el estado civil de los adolescentes estudiantes de los niveles
de tercero, cuarto y quinto grado, se observa claramente que la gran
mayoria, un 98.92%, equivalente a 92 de los estudiantes, no se
encuentran comprometidos. Este dato refleja que la mayoria de los
adolescentes en esta etapa de educacién secundaria aun se encuentran
en una fase de solteria. En contraste, solo un pequefo porcentaje, el
1.08%, es decir, tan solo 1 estudiante, indicd estar comprometido.
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Tabla 4. Grado educativo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes
DEMOGRAFICAS n=93

Grado educativo fi % Po‘l;zﬁg:)aje ::J;eu'}gg
Tercero de secundaria (3°) 42 452 45.2 45.2
Cuarto de secundaria (4°) 33 355 35.5 80.6
Quinto de secundaria (5°) 18 194 19.4 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Grado educativo

® de secundaria
® de secundaria
®de secundaria

Figura 4. Grado educativo de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto - 2024

Interpretaciéon

Segun lo presentado en la tabla y la figura 4, que detallan la
distribucion de estudiantes por grado de estudios o nivel de instruccién,
se encontro que el 45.2% de los alumnos, lo que equivale a 42
estudiantes, pertenecian al tercer grado. Asimismo, un 35.5%, es decir,
33 estudiantes, cursaban el cuarto grado. Por dultimo, el 19.4%,
correspondiente a 18 estudiantes, estaban en el quinto grado. De esta
manera, se observa una mayor concentracién de alumnos en los
primeros grados, mientras que la cantidad disminuye progresivamente

en los niveles superiores.
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Tabla 5. Procedencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado

DEMOGRAFICAS n=093

Procedencia i % Por<’:¢=:ntaje Porcentaje
valido acumulado

Rural 44 473 47.3 47.3

Urbana 49 527 52.7 100.0

TOTAL 93 100.0 100.0

Procedencia

ural
rhana

Figura 5. Procedencia de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Carlos
Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacion

Dentro de la procedencia de los estudiantes que conforman la
muestra, correspondiente a los grados de tercero, cuarto y quinto de
secundaria, se logro identificar que el 52.7%, equivalente a 49
adolescentes, provenian del area urbana. Este porcentaje indica que
poco mas de la mitad de los estudiantes residen en zonas urbanas, lo
que puede reflejar una mayor accesibilidad a la institucion educativa para
quienes habitan en estas areas. Por otro lado, el 47.3%, es decir, 44

estudiantes, eran originarios de areas rurales.
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Tabla 6. Preferencia religiosa de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

Catdlica 56 60.2 60.2 60.2
Evangélica 19 204 20.4 80.6
Otros 18 194 19.4 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Religién

atdlica
vangélica
tros

Figura 6. Preferencia religiosa de los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacion

Al examinar las preferencias religiosas de los adolescentes
estudiantes, se encontré que el 60.2%, equivalente a 56 estudiantes,
manifestaron ser de religién catdlica. Este grupo fue seguido por el
20.4%, correspondiente a 19 estudiantes, que indicaron ser de religion
evangeélica, mientras que el 19.4%, representado por 18 estudiantes,

sefalo pertenecer a otras religiones.
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Tabla 7. Inicio de actividad sexual de los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

Inicio de actividad sexual fi % Po‘ll'gﬁz:)aje ::l:;eul]:gi
Si 21 226 226 22.6

No 72 774 774 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Inicio de
actividad
sexual

[
0

Figura 7. Inicio de actividad sexual de los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto - 2024

Interpretacion

Al considerar el inicio de actividad sexual entre los estudiantes de
la institucién educativa, se encontré6 que el 77.4% sefiald no haber
iniciado su vida sexual, lo que refleja que la mayoria aun no ha vivido
esta experiencia. En contraste, el 22.6% manifestdé haberla iniciado,
mostrando que una proporcion menor ya ha tenido este tipo de

interaccion.
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Tabla 8. Edad de inicio de relaciones sexuales de los estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

Edad de inicio de relaciones sexuales fi % Po‘ll'gﬁz:)aje ::l:;eul]taa(iz
Sin actividad sexual 72 774 77.4 77.4
Menor de 13 afos 2 2.2 2.2 79.6

De 13 a 15 afios 15 1641 16.1 95.7
Mayor o igual de 16 4 4.3 4.3 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Edad de inicio de
relaciones sexuales (IRS)

in actividad sexual
enor de 13 afios

213 a 15 afios

ayor o igual de 16 afios

Figura 8. Edad de inicio de relaciones sexuales de los estudiantes de la Institucion
Educativa Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto- 2024

Interpretacion

Al analizar la edad de inicio de las relaciones sexuales reportada
por los adolescentes, se encontrd que el 77.4% aun no habia iniciado su
actividad sexual. Le siguié el 16.1%, quienes indicaron haber
comenzado entre los 13 y 15 afios. A continuacion, el 4.3% manifesto
haber iniciado su vida sexual a los 16 afos o mas. Finalmente, el 2.2%
sefalé haber tenido su primer contacto sexual antes de los 13 afios,
reflejando una diversidad de experiencias en cuanto al inicio de la

actividad sexual entre los adolescentes.
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Tabla 9. Numero de parejas sexuales en los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. °y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93

. . . Porcentaje Porcentaje

0,
Numero de parejas sexuales fi %o valido acumulado
Ninguna 72 774 77.4 77.4
Entre 1y 2 16 17.2 17.2 94.6
Mayor de 2 5 54 54 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0
Numero de

parejas sexuales

inguna
ntre 1y 2
ayor de 2

Figura 9. Numero de parejas sexuales en los estudiantes de la Institucion Educativa
Secundaria Carlos Noriega Jiménez de vichaycoto - 2024

Interpretacion

Al analizar el numero de parejas sexuales reportadas por los
adolescentes encuestados, se encontrd que el 77.4%, correspondiente
a 72 estudiantes, sefal6 no haber tenido ninguna pareja sexual. Por otro
lado, el 17.2%, equivalente a 16 estudiantes, indico haber tenido entre
una y dos parejas sexuales. Finalmente, el 5.4%, representado por 5
estudiantes, reporté haber tenido mas de dos parejas sexuales,
evidenciando distintas respuestas en relacion con este aspecto de sus

vivencias personales.
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Tabla 10. Orientacion sexual de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Carlos Noriega Jiménez — 2024

CARACTERISTICAS Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado
DEMOGRAFICAS n=93
Orientacion sexual fi % Poro:’:e:ntaje Porcentaje

valido acumulado
Prefiero no decirlo 10 10.8 10.8 10.8
Homosexual 2 2.2 2.2 12.
Bisexual 6 6.5 6.5 19.4
Heterosexual 75 80.6 80.6 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Orientacion
sexual

refiero no decirlo
omosexual
isexual
eterosexual

Figura 10. Orientacion sexual de los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
Carlos Noriega Jiménez - 2024

Interpretacion

Al considerar la orientacion o preferencia sexual reportada por los
adolescentes estudiantes, se identificé que el 80.6% (75 estudiantes)
manifestd tener una atraccién hacia el género opuesto, identificandose
como heterosexuales. Por otro lado, el 10.8% (10 estudiantes) prefirid
no declarar su orientacién. Asimismo, el 6.5% (6 estudiantes) indico
tener una orientacion bisexual, mientras que el 2.2% (2 estudiantes)

reporté una orientacion homosexual.
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4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PERCEPCION

Tabla 11. Distribucién del cuestionario de percepcion sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez - 2024

Estudiantes de 3.°,4.°y 5.°

PERCEPCION SOBRE EL uUso DEL grado (n =93)
PRESERVATIVO Escala de Likert

TD DE | DA TDA
N° ITEMS Porcentaje (100.0 %)

El uso de preservativos es esencial para
01 prevenir infecciones de transmision sexual 5.4 54 3.2 16.1  69.9
(ITS).
Considero que el uso de preservativos es una
02 responsabilidad compartida entre ambas 4.3 2.2 43 38.7 505
partes de la pareja.
La disponibilidad de preservativos en lugares
publicos facilita su uso regular.
Siento que usar preservativos disminuye el
placer sexual.
Es importante usar preservativos incluso si la
pareja utiliza otro método anticonceptivo.
La educacion sexual adecuada promueve el
uso de preservativos entre los jovenes.
Me siento seguro/a usando preservativos para
evitar embarazos no deseados.
La publicidad en medios de comunicacion
08 influye positivamente en la percepciéon deluso 7.5 54 269 344 258
de preservativos.
Confio en la eficacia de los preservativos para
prevenir enfermedades de transmisién sexual.
Los preservativos son accesibles y faciles de
obtener.
Uso preservativo con regularidad como parte

03 172 129 204 323 172

04 172 183 376 14.0 129

05 4.3 43 129 43.0 355

06 9.7 54 140 409 30.1

07 6.5 54 226 215 441

09 1.8 97 194 269 323

10 7.5 97 247 344 237

11 H . 183 108 38.7 161 161
de mi vida sexual activa.

12 Congldero que ha_blar de preservativos con mi 43 75 161 333 387
pareja es necesario y saludable.

13 Creo que el uso de preservativos debe ser 75 54 118 387 366

promovido por profesionales de la salud.
Siento que la sociedad apoya el uso de

14 preservativos para la prevencion de ITS y 4.3 9.7 10.8 344 40.9
embarazos no deseados.
Estoy de acuerdo en que el uso de

15 preservativos fomenta la responsabilidad 7.5 54 10.8 37.6 387
sexual.

Interpretacién

En relacion con la afirmacion de que el uso de preservativos es esencial
para prevenir infecciones de transmision sexual (ITS), el 69.9% expreso estar
totalmente de acuerdo y el 16.1% de acuerdo. A su vez, tanto el 5.4%
manifesto estar en desacuerdo como totalmente en desacuerdo, y el 3.2% se

mostré indeciso.

76



Al considerar si el uso de preservativos es una responsabilidad
compartida entre ambas partes de la pareja, el 50.5% indico estar totalmente
de acuerdo y el 38.7% de acuerdo. En contraste, el 4.3% se mostré indeciso,
otro 4.3% en desacuerdo, y solo el 2.2% manifestdo estar totalmente en

desacuerdo.

Frente a la idea de que la disponibilidad de preservativos en lugares
publicos facilita su uso regular, el 32.3% dijo estar de acuerdo y el 17.2%
totalmente de acuerdo. Sin embargo, el 20.4% se mantuvo indeciso, mientras
que el 12.9% sefald estar en desacuerdo y otro 17.2% totalmente en

desacuerdo.

En cuanto a la percepcidén de que el uso del preservativo disminuye el
placer sexual, el 37.6% de los estudiantes se mostré indeciso, seguido por el
18.3% que expresé estar en desacuerdo y el 17.2% totalmente en
desacuerdo. Asimismo, el 14.0% dijo estar de acuerdo y el 12.9% totalmente

de acuerdo.

Sobre si es importante usar preservativos incluso si la pareja utiliza otro
método anticonceptivo, el 43.0% sefialé estar de acuerdo y el 35.5%
totalmente de acuerdo. Por otro lado, el 12.9% se mostré indeciso, mientras
que tanto el 4.3% como el 4.3% dijeron estar en desacuerdo y totalmente en

desacuerdo respectivamente.

Ante la afirmacion de que la educacion sexual adecuada promueve el
uso de preservativos entre los jovenes, el 40.9% estuvo de acuerdo y el 30.1%
totalmente de acuerdo. El 14.0% se mostrd indeciso, en tanto que el 5.4%

expreso estar en desacuerdo y el 9.7% totalmente en desacuerdo.

Respecto a sentirse seguro/a usando preservativos para evitar
embarazos no deseados, el 44.1% manifesto estar totalmente de acuerdo y el
21.5% de acuerdo. El 22.6% respondio estar indeciso, mientras que el 6.5%

dijo estar totalmente en desacuerdo y el 5.4% en desacuerdo.

Al opinar sobre si la publicidad en medios influye positivamente en la

percepcion del uso de preservativos, el 34.4% expreso estar de acuerdo y el
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25.8% totalmente de acuerdo. Por otro lado, el 26.9% se mantuvo indeciso,
mientras que el 7.5% sefald estar totalmente en desacuerdo y el 5.4% en

desacuerdo.

Sobre la confianza en la eficacia de los preservativos para prevenir
enfermedades de transmision sexual, el 32.3% indico estar totalmente de
acuerdo y el 26.9% de acuerdo. El 19.4% se mostré indeciso, el 11.8%

totalmente en desacuerdo y el 9.7% en desacuerdo.

Respecto a la percepcion de que los preservativos son accesibles y
faciles de obtener, el 34.4% manifesté estar de acuerdo y el 23.7% totalmente
de acuerdo. El 24.7% indicé estar indeciso, mientras que el 9.7% sefial6 estar

en desacuerdo y el 7.5% totalmente en desacuerdo.

En cuanto a la afirmacion sobre el uso regular del preservativo como
parte de una vida sexual activa, el 38.7% se mostr6 indeciso, seguido por el
18.3% que indico estar totalmente en desacuerdo y el 10.8% en desacuerdo.
Tanto el 16.1% manifesté estar de acuerdo como totalmente de acuerdo

respectivamente.

Ante la afirmacion de que hablar de preservativos con la pareja es
necesario y saludable, el 38.7% expresé estar totalmente de acuerdo y el
33.3% de acuerdo. El 16.1% se mostré indeciso, mientras que el 7.5% sefiald

estar en desacuerdo y el 4.3% totalmente en desacuerdo.

Frente a la idea de que los profesionales de la salud deben promover el
uso del preservativo, el 38.7% indicé estar de acuerdo y el 36.6% totalmente
de acuerdo. El 11.8% se mostro indeciso, en tanto que el 5.4% dijo estar en

desacuerdo y el 7.5% totalmente en desacuerdo.

En relacién con la percepcién de que la sociedad apoya el uso de
preservativos para prevenir ITS y embarazos no deseados, el 40.9% estuvo
totalmente de acuerdo y el 34.4% de acuerdo. Por otro lado, el 10.8% se
mostro indeciso, mientras que el 9.7% sefal6 estar en desacuerdo y el 4.3%

totalmente en desacuerdo.
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Ademas, sobre si el uso de preservativos fomenta la responsabilidad
sexual, el 38.7% manifesté estar totalmente de acuerdo y el 37.6% de
acuerdo. EI 10.8% se mostro indeciso, mientras que el 5.4% expreso estar en

desacuerdo y el 7.5% totalmente en desacuerdo.
Respuesta a la hipotesis especifica 1

Hi1: La percepcién sobre el uso de preservativos es adecuada en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez

de Huanuco, durante el ano 2024

Ho1: La percepcion sobre el uso de preservativos es inadecuada en
estudiantes de secundaria de la Instituciéon Educativa Carlos Noriega Jiménez

de Huanuco, durante el ano 2024

Tabla 12. Percepcidn sobre el uso de preservativos en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez - 2024

Estudiantes de 3. °, 4. ° y 5. ° grado

PERCEPCION GENERAL

n =93
Clasificacion de la percepcion fi % Por<’:e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Percepcién inadecuada 33 355 35.5 35.5
Percepcion adecuada 60 64.5 64.5 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Percepcion sobre el uso
de preservativos

ercepcion inadecuada
ercepcion adecuada

Figura 11. Percepcién sobre el uso de preservativos en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez - 2024
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Interpretacién

El analisis de la percepcion sobre el uso de preservativos, basada en la
escala de Likert, revel6 que el 65.5% de los estudiantes (n=60) presenta una
percepcion adecuada sobre este tema. En contraste, el 34.5% (n=33)
evidencio una percepcion inadecuada. Estos resultados permiten aceptar la
hipétesis de investigacion (Hi1), que plantea que la percepcion sobre el uso

de preservativos es adecuada en este grupo.

No obstante, es importante destacar que, aunque la percepcidon
favorable es mayoritaria, la existencia de un porcentaje considerable con
percepcion inadecuada indica que persisten barreras o desconocimientos que
podrian influir negativamente en la adopcion de practicas sexuales
responsables. Esto sugiere la necesidad de fortalecer intervenciones
educativas que no solo informen, sino que también promuevan cambios

actitudinales y conductuales efectivos.
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4.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PRACTICA

Tabla 13. Distribucion del cuestionario de practicas sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez - 2024

Estudiantes de 3.°,4.°y 5.°

PRACTICA SOBRE EL uso DE grado (n =93)
PRESERVATIVOS Escala de Likert

TD DE | DA TDA
N° ITEMS Porcentaje (100.0 %)

Siempre me aseguro de llevar un preservativo
conmigo antes de salir de casa.
Uso preservativo consistentemente durante

1 10.8 14.0 409 194 151

2 . . 108 11.8 387 215 17.2
todas mis relaciones sexuales.

3 Conozcoila técnica correcta para colocar un 108 97 301 247 247
preservativo.

4 Me siento comodo/a hab_lando con mi pareja - . 108 344 226 247
sobre el uso de preservativos.

5 Confio en Ig efectividad de los preservativos 8.6 151 269 269 226
para prevenir embarazos no deseados.

6 S’oy capaz de aplicar un- preservativo 129 129 462 183 97
rapidamente cuando es necesario.

7 Me preocupo por la caducidad de los 75 75 376 172 301

preservativos que uso.
Considero importante el uso de preservativos
8 para prevenir infecciones de transmision 6.5 3.2 10.8 30.1 495

sexual (ITS).

9 Pre_flero usar preservativos a otros métodos 43 151 333 269 204
anticonceptivos.

10 Hablo abiertamente sobre el uso de 108 118 269 301 204

preservativos con amigos y familiares.
11 He recibido educacién adecuada sobre cémo 6.5 54 333 290 258
usar preservativos correctamente.
El uso de preservativos no afecta
negativamente mi experiencia sexual.
No tengo problemas en comprar preservativos
en tiendas o farmacias.
Reviso regularmente si los preservativos que
uso estan en buen estado.
Estoy dispuesta/o a usar preservativos incluso
si mi pareja prefiere no hacerlo.

12 8.6 9.7 430 247 140

13 7.5 75 398 269 183

14 6.5 54 366 29.0 226

15 108 86 280 11.8 409

Interpretacion

Respecto a asegurarse de llevar un preservativo antes de salir de casa,
el 40.9% se mostro indeciso, mientras que el 19.4% indico estar de acuerdo y
el 15.1% totalmente de acuerdo. En contraste, el 14.0% manifestoé estar en

desacuerdo y el 10.8% totalmente en desacuerdo.

En cuanto al uso consistente de preservativo en todas las relaciones
sexuales, el 38.7% se mostrdé indeciso, seguido por el 21.5% que expresd

estar de acuerdo y el 17.2% totalmente de acuerdo. El 11.8% indicé estar en
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desacuerdo y el 10.8% totalmente en desacuerdo.

Sobre el conocimiento de la técnica correcta para colocar un
preservativo, el 30.1% se mostro indeciso, mientras que el 24.7% indico estar
de acuerdo y otro 24.7% totalmente de acuerdo. El 9.7% expresé estar en

desacuerdo y el 10.8% totalmente en desacuerdo.

Respecto a la comodidad para hablar con la pareja sobre el uso de
preservativos, el 34.4% se mostrd indeciso, mientras que el 22.6% manifesto
estar de acuerdo y el 24.7% totalmente de acuerdo. El 10.8% sefnal6 estar en

desacuerdo y el 7.5% totalmente en desacuerdo.

Sobre la confianza en la efectividad de los preservativos para prevenir
embarazos no deseados, el 26.9% se mostré indeciso, y tanto el 26.9% como
el 22.6% indicaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo,
respectivamente. En contraste, el 15.1% expresé estar en desacuerdo y el

8.6% totalmente en desacuerdo.

En relacién con la capacidad para aplicar un preservativo rapidamente
cuando es necesario, el 46.2% se mostré indeciso, seguido por el 18.3% que
indico estar de acuerdo y el 9.7% totalmente de acuerdo. El 12.9% expresé

estar en desacuerdo y otro 12.9% totalmente en desacuerdo.

Sobre la preocupacioén por la caducidad de los preservativos usados, el
37.6% se mostrd indeciso, mientras que el 30.1% indico estar totalmente de
acuerdo y el 17.2% de acuerdo. El 7.5% manifesto6 estar tanto en desacuerdo

como totalmente en desacuerdo.

En cuanto a la importancia del uso de preservativos para prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS), el 49.5% manifesté estar totalmente
de acuerdo y el 30.1% de acuerdo, mientras que el 10.8% se mostré indeciso
y el 6.5% y 3.2% en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,

respectivamente.

Sobre la preferencia por usar preservativos en lugar de otros métodos
anticonceptivos, el 33.3% se mostrd indeciso, seguido por el 26.9% que indicé

estar de acuerdo y el 20.4% totalmente de acuerdo. El 15.1% expreso estar
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en desacuerdo y el 4.3% totalmente en desacuerdo.

Respecto a hablar abiertamente sobre el uso de preservativos con
amigos y familiares, el 30.1% manifestd estar de acuerdo, el 26.9% se mostro
indeciso y el 20.4% totalmente de acuerdo. El 11.8% indico estar en

desacuerdo y el 10.8% totalmente en desacuerdo.

Sobre haber recibido educacion adecuada para usar preservativos
correctamente, el 33.3% se mostré indeciso, mientras que el 29.0% indico
estar de acuerdo y el 25.8% totalmente de acuerdo. El 5.4% y el 6.5%
manifestaron estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,

respectivamente.

En cuanto a si el uso de preservativos no afecta negativamente la
experiencia sexual, el 43.0% se mostré indeciso, seguido por el 24.7% que
indico estar de acuerdo y el 14.0% totalmente de acuerdo. El 9.7% manifesto
estar en desacuerdo y el 8.6% totalmente en desacuerdo.

Sobre no tener problemas para comprar preservativos en tiendas o
farmacias, el 39.8% se mostré indeciso, mientras que el 26.9% indicé estar de
acuerdo y el 18.3% totalmente de acuerdo. El 7.5% expresd estar en

desacuerdo y otro 7.5% totalmente en desacuerdo.

En relacién con revisar regularmente si los preservativos usados estan
en buen estado, el 36.6% se mostro indeciso, seguido por el 29.0% que indico
estar de acuerdo y el 22.6% totalmente de acuerdo. El 5.4% y el 6.5%
manifestaron estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo,

respectivamente.

Referente, en cuanto a la disposicion a usar preservativos, aunque la
pareja no lo prefiera el 40.9% manifesto estar totalmente de acuerdo, mientras
que el 28.0% se mostro indeciso y el 11.8% de acuerdo. Por otro lado, el 8.6%
indico estar en desacuerdo y el 10.8% totalmente en desacuerdo.

Respuesta a la hipotesis especifica 2

Hi2: La practica sobre el uso de preservativos es adecuada en

estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez
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de Huanuco, durante el ano 2024

Hoz2: La practica sobre el uso de preservativos es inadecuada en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez
de Huanuco, durante el afio 2024

Tabla 14. Practica sobre el uso de preservativos en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez — 2024

Estudiantes de 3. °, 4. °y 5. ° grado

PRATICA GENERAL

n=93

e . o . o Porcentaje Porcentaje

Clasificacion de la practica fi Yo s

valido acumulado
Practica inadecuada 48 51.6 51.6 51.6
Practica adecuada 45 484 48.4 100.0
TOTAL 93 100.0 100.0

Practicas sobre el uso de
preservativos

racticas inadecuadas
racticas adecuadas

Figura 12. Practica sobre el uso de preservativos en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez - 2024

Interpretacion

Tras la aplicacién del instrumento basado en la escala de Likert, se
identific6 que el 51.6% de los estudiantes (n=48) presentd una practica
inadecuada en relacion con el uso de preservativos, mientras que solo el

48.4% (n=45) demostrd una practica adecuada.
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Este resultado permitié aceptar la hipétesis nula (Hoz2), la cual sostiene
que la practica sobre el uso de preservativos es inadecuada en los estudiantes
de secundaria; revelando que la mayoria de los estudiantes no aplica de forma
constante ni correcta las acciones necesarias para el uso efectivo del
preservativo, lo cual pone en evidencia una deficiencia en la practica sexual
responsable. No obstante, esto resalta la importancia de implementar
programas educativos orientados al fortalecimiento de competencias practicas
reales, que permitan a los adolescentes no solo conocer, sino también

ejecutar adecuadamente el uso del preservativo en situaciones de riesgo.

4.4. ANALISIS INFERENCIAL
En respuesta a la hipotesis general del estudio

Hi: Existe relacién entre percepcion y practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024

Ho: No existe relacién entre percepcion y practicas sobre el uso de
preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos

Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024

Tabla 15. Tabla cruzada entre la percepcion y las practicas sobre el uso de preservativos en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos Noriega Jiménez de Huanuco,
durante el afio 2024

Estudiantes de 3. °, 4. °y 5. ° grado

(n=93)

VARIABLES DE RELACION Practicas sobre el uso de preservativos

Adecuadas Inadecuadas

fi % fi % Total

L Percepcion 33

Percepcion inadecuada 29 31.2 4 4.3 (35.5%)
sobre el uso de Percepcion 60
preservativos adecuada 19 204 41 441 (64.5%)
Total 48 51.6 45 48.4 100.0%

Interpretacion estadistica

Se observa que: de los 60 estudiantes con percepcidon adecuada, 41
(68.3%) también presentan practicas adecuadas, mientras que 19 (31.7%)
tienen practicas inadecuadas. En contraste, de los 33 estudiantes con
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percepcion inadecuada, 29 (87.9%) tienen practicas inadecuadas, y solo 4
(12.1%) reportan practicas adecuadas. Estadisticamente, estos resultados
sugieren que existe una relacion positiva entre la percepcion adecuada y las
practicas adecuadas respecto al uso de preservativos. Especificamente,
quienes poseen una percepcion mas favorable sobre el uso del preservativo
tienden a aplicar practicas sexuales mas responsables. Por otro lado, la
mayoria de quienes tienen una percepcion inadecuada, también reflejan
practicas inadecuadas.

Tabla 16. Prueba no paramétrica que evalla relacion entre la percepcion y las practicas sobre

el uso de preservativos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Carlos
Noriega Jiménez de Huanuco, durante el afio 2024

Pruebas de Chi - Significacion Significacion Significacién

Cuadrado Valor df asintoética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi cuadrado de 26.9372 1 0.000 ) )

Pearson

Correccién de

continuidad® 24.734 1 0.000 - -

P_rueba exacta de ) ) ) 0.000 0.000

Fisher

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 15.97
b. Sélo se ha calculado para una tabla de 2x2

Interpretaciéon

De acuerdo con la prueba exacta de Fisher bilateral aplicada a la tabla
de contingencia, se obtuvo un valor de significancia de p = 0.000. Esto
evidencia que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y la practica sobre el uso de preservativos en los estudiantes

evaluados.

En ese sentido, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi), concluyéndose que una percepcion adecuada sobre el uso del
preservativo se relaciona positivamente con practicas sexuales responsables
y preventivas. Este hallazgo destaca la importancia de promover no solo el
conocimiento tedrico, sino también estrategias que fortalezcan la toma de

decisiones informadas y conductas protectoras entre los adolescentes.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se enfocd en analizar la relacion entre la percepcién y las
practicas sobre el uso del preservativo en estudiantes de secundaria de la |.E.
Carlos Noriega Jiménez (Huanuco, 2024). Estas variables son importantes
para comprender el nivel de informacion, actitudes y comportamientos de los
adolescentes frente a la prevencion de embarazos no planificados e
infecciones de transmision sexual (ITS). Actualmente, el uso inadecuado o
inexistente del preservativo en adolescentes representa una problematica
asociada a la falta de educacion sexual integral. La percepcion limitada sobre
su importancia, junto con practicas inseguras, incrementa la vulnerabilidad

frente a embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

En este contexto, al analizar la percepcién y las practicas de los
estudiantes sobre el uso del preservativo, se encontré que el 65.5% (60)
presentd una percepcion adecuada, mientras que el 34.5% (33) evidencié una
percepcion inadecuada. Sin embargo, en cuanto a las practicas, el 51.6% (48)
reflejé6 un nivel inadecuado, en contraste con el 48.4% (45) que demostro
practicas adecuadas; evidenciando que, si bien existe una percepcion
mayormente positiva hacia el uso del preservativo, esta no se traduce
proporcionalmente en conductas practicas consistentes ni responsables, lo

que pone de manifiesto una brecha entre conocimiento y aplicacion.

Esta brecha fue confirmada mediante el analisis inferencial a través de
la prueba exacta de Fisher bilateral, en la que se obtuvo un valor de
significancia de p = 0.000. Esto indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre percepcion y practica sobre el uso del
preservativo. En consecuencia, se concluye que una percepcion adecuada
sobre el uso del preservativo se relaciona de manera positiva con practicas
sexuales preventivas. Este resultado subraya que, si bien la percepcidn
favorable es un paso importante, esta debe ir acompafiada de estrategias que

fomenten el uso correcto y constante del preservativo.
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Estos resultados coinciden en varios aspectos con estudios previos. El
estudio de Zsucs et al, (1% realizado en Estados Unidos, mostré que el 89.7%
de los estudiantes sexualmente activos utilizaron preservativo en su ultimo
encuentro sexual, un porcentaje considerablemente mayor al 48.4%
encontrado en nuestra muestra. A pesar de esta diferencia, ambos estudios
destacan la importancia de la educacion para la prevencion de embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual, sugiriendo que, aunque la
percepcion en nuestra muestra fue mayoritariamente adecuada (65.5%), las

practicas aun deben ser fortalecidas.

En la misma linea, Chavalala et al, ("® en Sudafrica, reportaron que el
88.7% de los estudiantes tenia conocimiento sobre la eficacia del
preservativo, pero evidenciaron deficiencias en el uso correcto. Nuestra
investigacion presenta un panorama similar: aunque los estudiantes
reconocen la utilidad del preservativo, el 51.6% muestra practicas
inadecuadas. Otros estudios, como el de Quiroz y Valencia (1% en Colombia,
también resaltan la importancia de intervenciones estructuradas. Ellos
reportaron tasas de uso entre el 53% y el 68%, frente al 48.4% hallado en esta
investigacion. Asi, nuestros resultados reafirman que una percepcion positiva

no garantiza el cambio conductual.

Spindola et al, ?® en Brasil hallaron que solo el 45.4% de los hombres
utilizaban preservativo de forma sistematica, resultado alineado con el bajo
nivel de practica adecuada hallado en esta muestra. Por su parte, Rodriguez
(24), en Lima, senalo diferencias de género: las mujeres mostraban mas
preocupacion por las consecuencias emocionales y fisicas del sexo, mientras
que los varones estaban mas orientados hacia el uso del preservativo, una
tendencia también observada en nuestro estudio. Ademas, Pariona (%)
destaca que la desinformacion y la falta de acceso a educacion sexual integral
incrementan los riesgos en salud sexual, algo que también se ve reflejado en
nuestra muestra, donde, pese a la percepcion favorable, las practicas seguras

no estan plenamente consolidadas.

En esa misma linea, Sanchez y Gutiérrez ®® en Huancayo y Agurto 7

en Lima también reportaron situaciones similares, donde los conocimientos no
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siempre se traducen en conductas preventivas. En nuestra muestra, aunque
se identificé una relacidn significativa entre percepcién y practica, el nivel de

ejecucion practica sigue siendo insuficiente.

En tal sentido, los hallazgos de esta investigacion ponen de relieve la
existencia de una brecha entre la percepcion y las practicas relacionadas con
el uso del preservativo entre los estudiantes adolescentes. Aunque la mayoria
demuestra actitudes positivas hacia su importancia, estas no siempre se
traducen en comportamientos consistentes. Este fendmeno puede estar
relacionado con factores como la insuficiencia de educacion sexual integral,
la falta de acceso a recursos adecuados y las influencias sociales y culturales

que condicionan las decisiones de los jovenes en torno a su salud sexual.
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CONCLUSIONES

1. Caracteristicas demograficas

El analisis de las caracteristicas demograficas revela que el grupo mas
representativo correspondié a estudiantes de 14 afos, quienes conformaron
el 45.2% (42 estudiantes) de la muestra. En términos de sexo, predominé
ligeramente el masculino con un 55.91% (52 estudiantes). La gran mayoria de
los participantes, un 98.92% (92 estudiantes), reportd no estar comprometida
maritalmente, mientras que el nivel educativo mas frecuente fue el tercer
grado de secundaria, con el mismo 45.2% (42 estudiantes). Por procedencia,
el 52.7% (49 estudiantes) eran de areas urbanas, superando a quienes
provenian de zonas rurales. Respecto a la afiliaciéon religiosa, el 60.2% (56
estudiantes) se identificaron como catélicos. Ademas, se observd que un
77.4% no habia iniciado su vida sexual ni report6 tener parejas sexuales. En
términos de orientacion sexual, el 80.6% (75 estudiantes) se identificaron

como heterosexuales, constituyendo el grupo mayoritario.
2. Percepcion sobre el uso del preservativo

El analisis revel6 que el 65.5% de los estudiantes (n = 60) presenta una
percepcion adecuada sobre el uso del preservativo, mientras que el 34.5% (n
= 33) muestra una percepcion inadecuada. Este resultado indica que, aunque
la mayoria posee conocimientos y actitudes favorables, aun existe un grupo
considerable con creencias limitadas o erroneas, lo cual puede afectar su

conducta preventiva.
3. Practica del uso del preservativo

Se encontré que el 51.6% de los estudiantes (n = 48) presenta una
practica inadecuada, mientras que el 48.4% (n = 45) manifiesta una practica
adecuada. A pesar de que la diferencia porcentual es reducida, los datos
permiten sostener que las practicas en el uso del preservativo son
inadecuadas. Esto evidencia una debilidad en la aplicacion efectiva de
medidas de proteccion sexual entre los adolescentes.
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4. Asociacion entre percepcion y practica del uso del preservativo

Al analizar la relacion entre ambas variables se observé que, entre los
60 estudiantes con percepcion adecuada, 41 (68.3%) presentaron practicas
adecuadas y 19 (31.7%) practicas inadecuadas. Por otro lado, de los 33
estudiantes con percepcion inadecuada, 29 (87.9%) tuvieron practicas
inadecuadas, y solo 4 (12.1%) practicas adecuadas. La prueba exacta de
Fisher bilateral arrojé un valor de p = 0.000, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion y la practica del uso del
preservativo (p < 0.05). Este hallazgo confirma que una percepcién adecuada
se relaciona positivamente con practicas sexuales responsables y seguras en

la poblacion estudiantil evaluada.

91



RECOMENDACIONES

Para el director de la institucion educativa

. Implementar programas de educacion sexual integral que incluyan

aspectos biologicos, emocionales y sociales.

. Coordinar con profesionales de salud para realizar charlas, talleres y

campanas informativas.

. Habilitar un espacio seguro donde los estudiantes puedan expresar dudas

sobre su sexualidad con confianza.
Para los docentes

. Integrar contenidos de educacion sexual en sus asignaturas, utilizando

meétodos participativos e innovadores.

. Promover el pensamiento critico frente a los riesgos de la actividad sexual

temprana.

. Participar en capacitaciones continuas para mejorar el abordaje pedagdgico

de la educacién sexual.
Para los padres de familia

. Fomentar una comunicacién abierta y de confianza con sus hijos sobre

temas sexuales.

. Informarse y capacitarse en salud sexual y reproductiva para brindar

orientacion adecuada.

. Reforzar valores como responsabilidad, respeto y empatia en el entorno

familiar.
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