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RESUMEN

El estudio tuvo por Objetivo: Relacionar el inicio de relaciones sexuales y el
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Instituciéon Educativa
Mariscal Caceres — Tacna 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, no
experimental, prospectivo, transversal, correlacional y descriptivo. La
poblacion fue de 380 estudiantes de tercero a quinto de secundaria, y la
muestra, seleccionada por conveniencia, estuvo integrada por 296
adolescentes. Resultados: 24% de adolescentes inicid su vida sexual entre
los 14 y 16 afios, predominando los 15 afios (36,6%), motivados por curiosidad
y afecto (43,7% en ambos). Solo 49,3 % usé anticonceptivos en su primera
relacion y 42,3% los emplea actualmente, siendo el preservativo el mas
conocido (88,2%). Aungue la mayoria afirma saber usarlos (64,9%) y confiar
en su eficacia (62,8%), mas de la mitad no lo hace de forma constante. La
escuela es la principal fuente de informacion (32,1%), seguida de internet
(27,4%), mientras que la familia (16,9%) y centros de salud (13,2%) tienen
menor  participacion. Conclusiones: Se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el inicio de las relaciones sexuales y el uso
de métodos anticonceptivos (X2 = 101,200; p = 0,000).

Palabras clave: adolescente, nivel secundario, inicio de relaciones sexuales,

educacién sexual y anticoncepcion.
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ABSTRACT

The study’s main Objective: To determine the relationship between the
initiation of sexual intercourse and the use of contraceptive methods among
adolescents from the Mariscal Caceres Educational Institution, Tacna, in 2025.
Methodology: A quantitative study was conducted using a non-experimental,
prospective, cross-sectional, correlational, and descriptive design. The study
population consisted of 380 students from the third to fifth years of secondary
education. The sample, selected through non-probabilistic convenience
sampling, included 296 adolescents. Results: The findings revealed that 24%
of the adolescents initiated their sexual life between 14 and 16 years of age,
with 15 years being the predominant age (36,6%). The main motivations for
initiating sexual activity were curiosity and affection (43,7% each). Only 49,3%
reported using contraceptive methods during their first sexual intercourse, and
42,3% stated current use, with the condom being the most widely known
method (88,2%). Although 64,9% reported knowing how to use contraceptive
methods and 62,8% expressed confidence in their effectiveness, more than
half did not use them consistently. The school was identified as the main
source of information (32,1%), followed by the internet (27,4%), while the
family (16,9%) and health centers (13,2%) had lower participation.
Conclusions: A statistically significant relationship was found between the
initiation of sexual intercourse and the use of contraceptive methods (x* =
101,200; p = 0,000), highlighting the need to strengthen comprehensive sexual

education and reproductive health counseling for adolescents.

Keywords: adolescent, secondary level, onset of sexual intercourse, sexual

education, contraception.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion caracterizada por cambios
biolégicos, psicologicos y sociales que influyen directamente en la formacién
de la identidad personal y en la toma de decisiones trascendentales (1). Entre
estas, el inicio de la vida sexual constituye un aspecto relevante, pues puede
estar acompafado de riesgos si no existe la informaciéon ni los recursos

adecuados para ejercerla de manera responsable.

En la actualidad, los estudios muestran que los adolescentes inician su
vida sexual a edades cada vez mas tempranas, muchas veces en contextos
de escasa informacion y con limitado acceso a métodos anticonceptivos
modernos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte que en los
paises en desarrollo cerca de 21 millones de adolescentes entre 15y 19 afios
guedan embarazadas cada afio, y aproximadamente la mitad de esos
embarazos no son planificados (2). Esta situacion refleja una marcada brecha
entre la disponibilidad de servicios de salud sexual y la capacidad real de los

adolescentes para utilizarlos de manera efectiva.

En América Latina y el Caribe, la situacién continla siendo grave.
Segun Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el afio 2025,
aproximadamente 1,6 millones de adolescentes de entre 10 y 19 afios dan a
luz cada afio en la region, lo que la mantiene como la segunda con mayor tasa
de fecundidad adolescente a nivel mundial, solo superada por Africa
Subsahariana (3).



Datos de 2022 ubican esta tasa en cerca de 52 nacimientos por cada
1,000 adolescentes de 15 a 19 afios. Esta cifra reciente permite observar que,
aunque ha habido progresos, la reduccion en las tasas ha sido lenta y desigual
entre paises y comunidades (4). Factores como el limitado acceso a la
educacion sexual integral, los tabues sociales en torno a la sexualidad, la
violencia de género y la desigualdad econdmica se han identificado como

elementos que influyen en la persistencia de esta problematica (5).

A nivel nacional, el Peru enfrenta un panorama igualmente complejo. A
pesar de los avances normativos en salud sexual y reproductiva, en el afio
2022, se reporta que el 9,2% de adolescentes de 15 a 19 afios habian estado
embarazadas alguna vez (6). Estos datos evidencian un inicio precoz de la
actividad sexual sin planificacién ni proteccion, lo que deriva en embarazos
tempranos, abortos inseguros e incremento del riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS).

En la region Tacna, segun ENDES, en el afio 2022, el 5,7% de
adolescentes han estado embarazadas alguna vez, de estas, el 3%
comprenden a las adolescentes que ya son madres 'y 2,7% a las adolescentes
embarazadas por primera vez (7), lo que hace suponer que los adolescentes
aun no acceden oportunamente a informacién ni a consejeria efectiva sobre
sexualidad y anticoncepcion. La escuela, como espacio formativo, constituye
un escenario estratégico para identificar estas probleméticas y promover

medidas preventivas, en coordinacion con la familia y los servicios de salud.

En este contexto, se hace un espacio idoneo para analizar la relacién
entre el inicio de las relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos en
adolescentes. Estudiar esta realidad permitira identificar la edad promedio del
inicio sexual, las motivaciones que impulsan estas conductas, la prevalencia

en el uso de métodos anticonceptivos, los factores que influyen en su



aceptacion, asi como la percepcion y las fuentes de informacién que orientan

la conducta sexual de los estudiantes.

El presente trabajo de investigacion titulado “Inicio de relaciones
sexuales y anticoncepcion en adolescentes de la Institucion Educativa
Mariscal Caceres — Tacna 2025” se propone contribuir con evidencia cientifica
que sustente la necesidad de fortalecer programas de educacién sexual
integral y politicas de salud orientadas a los adolescentes de la regién. El
objetivo general consiste en relacionar el inicio de relaciones sexuales y el uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres — Tacna 2025.

En tal sentido, esta investigacion se divide en cinco capitulos: En el
capitulo | se aborda la descripcién del problema en donde se define los
antecedentes del problema, delimitaciéon del problema, justificacion y
objetivos, las cuales guiaran el proceso de esta investigacion. En el capitulo I
se exponen los antecedentes del problema que sostienen la presente
investigacion, conjuntamente con las bases tedricas y definicién de términos.
En el capitulo Il se presenta el marco metodologico que detalla las
caracteristicas de la investigacion y los instrumentos de recoleccion de datos.
En el capitulo IV se da a conocer los resultados obtenidos mediante la
aplicacion del instrumento, realizado a los estudiantes de tercero a quinto afio
de la I.LE. Mariscal Céaceres. Finalmente, en el capitulo V se expone la
discusion de los resultados de la presente investigacion contrastandolos con
los hallazgos de investigaciones previas presentadas en el marco teérico.

Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

De acuerdo con la OMS, la adolescencia comprende el periodo
de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y 19 afios (8). Por otro lado, el Ministerio de Salud
del Pert (MINSA) delimita esta etapa desde los 12 afios hasta cumplir
los 18 afios de edad (9). Esta etapa es la que los jovenes son
particularmente vulnerables a los embarazos no planificados y a las

infecciones de transmision sexual (ITS).

En el contexto peruano, los dultimos informes nacionales
advierten un incremento sostenido en la prevalencia de relaciones
sexuales de inicio precoz, acompafadas de un uso limitado y, en

muchos casos, inadecuado de métodos anticonceptivos.

En este escenario, la iniciacion temprana de las relaciones
sexuales se convierte en un tema de especial interés, no solo por el
impacto que genera en la vida de los adolescentes, sino también por
las consecuencias del embarazo adolescente. Segun el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el embarazo en la
adolescencia puede interrumpir la trayectoria educativa, reduciendo las
posibilidades de insercion laboral futura. Asimismo, incrementa la
exposicion a situaciones de pobreza y marginacion social, afecta
negativamente el bienestar fisico y conlleva mayores riesgos para la
salud, ya que las complicaciones asociadas a la gestacion y el parto
constituyen una de las principales causas de mortalidad en este grupo

etario (10). A su vez, sus hijos presentan mas probabilidades de bajo



peso al nacer, prematuridad y mortalidad neonatal, lo que perpetda un

ciclo de pobreza y exclusion social (11).

Muchos jévenes toman decisiones apresuradas, sin una
reflexion adecuada sobre los riesgos que implica una sexualidad
ejercida sin proteccion ni planificacion. Esto se refleja en embarazos no
planificados, interrupciones en la trayectoria educativa y mayor

exposicion a infecciones de transmision sexual.

Si bien el Pera cuenta con politicas que promueven la educacion
sexual integral y el acceso a métodos anticonceptivos, la brecha entre
la normativa y su implementacion practica sigue siendo amplia (12). En
muchos colegios, los contenidos se abordan de manera superficial,
mientras que en las familias el tema continda siendo un tabu. Esta
distancia entre lo establecido y lo aplicado alimenta la desinformacion

y favorece conductas de riesgo en los adolescentes.

La region de Tacna, pese a contar con instituciones educativas
y servicios de salud que desarrollan esfuerzos preventivos, no esta
exenta de esta problemética. En los entornos urbanos donde se
desenvuelven los adolescentes, la influencia de los medios de
comunicacion, la presion del grupo de amigos y la ausencia de un
acompafamiento constante de la familia crean un terreno propicio para
gue el inicio de la vida sexual ocurra de manera precoz y sin el uso

adecuado de métodos anticonceptivos (13).

El caso de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, ubicada en
el distrito de Ciudad Nueva, refleja de manera concreta esta
problematica. Sus estudiantes crecen en un entorno urbano con
multiples estimulos, donde los medios de comunicacion, las redes
sociales y la presion de pares moldean sus actitudes frente a la
sexualidad. No obstante, la formacién recibida en casa y en la escuela

suele ser insuficiente para enfrentar estos retos. La falta de



acompafamiento integral y la persistencia de mitos en torno a la
anticoncepcion incrementan la probabilidad de que los adolescentes
inicien relaciones sexuales sin planificacion ni uso regular de métodos

anticonceptivos.

1.1.1. Antecedentes del problema

La salud sexual constituye un componente esencial del
bienestar fisico, emocional y social de las personas, y su abordaje
responsable resulta clave para garantizar un desarrollo integral en
todas las etapas de la vida (14). En esta linea, la OMS sostiene que
una salud sexual positiva no solo influye en la calidad de vida de
las personas, sino que también es indispensable para alcanzar el
desarrollo sostenible, la salud mundial y el pleno ejercicio de los

derechos humanos (15).

En el Peru, la magnitud de la poblacion adolescente confirma
la relevancia de atender esta etapa de transicion. Segun
estimaciones recientes, en el afio 2024 el pais contaba con 9
millones 770 mil menores de 0 a 17 afos, lo que representa el
28,7% de la poblacion total. De este grupo, el 9,4% correspondia a
adolescentes de 12 a 17 afos, de los cuales aproximadamente 346
mil residian en la region de Tacna (16). Este panorama
demografico evidencia la necesidad de implementar politicas y
programas de salud sexual y reproductiva que se adapten a las
particularidades regionales.

Estudios publicados a partir de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar muestran que, durante el afio 2022, el 77,6% de
adolescentes de 15 a 19 afos sexualmente activas utilizaron
métodos anticonceptivos modernos, mientras que en el afio 2018

esta cifra alcanzaba solo el 65%. Este incremento evidencia una



mejora sostenida en el acceso y uso de anticonceptivos modernos

por parte de las adolescentes en el pais (17).

Por otro lado, también refiere en el afio 2022 que, méas de la
mitad de las madres adolescentes, aproximadamente el 55%,
tienen un segundo hijo en un lapso menor a dos afios del primero.
Esto evidencia que aun existe limitado acceso a métodos
anticonceptivos, falta de consejeria en salud sexual y reproductiva,
y condiciones de vulnerabilidad social y econémica.

En consecuencia, los adolescentes enfrentan riesgos
asociados al inicio precoz de las relaciones sexuales. La evidencia
regional muestra que, en América Latina y el Caribe, la edad
minima de inicio oscila entre los 12 y los 18 afios (18). Esta amplia
variabilidad refleja la influencia de factores culturales, familiares y
socioecondémicos, lo que exige un abordaje contextualizado de la

problemaética.

Los indicadores nacionales confirman una situacion
preocupante. segun el UNFPA, para el afio 2023, se reporta que el
8,4% de las adolescentes de 15 a 19 afios habian estado
embarazadas alguna vez (19). La misma, revel6 que en el Peru,
cada dia cuatro nifias de 10 a 14 afios se convierten en madres y
cada hora lo hacen seis adolescentes de 15 a 19 afios Estas cifras
reflejan la magnitud del embarazo adolescente como un problema
de salud publica con mdltiples repercusiones en la vida personal,
educativa y social de los jovenes (20).

Por otra parte, Segun MINSA, en el afio 2022 se
contabilizaron 50,313 nacidos vivos de madres adolescentes entre
10 y 19 afios. De este total, 1,620 fueron de adolescentes de 10 a
14 afos, lo que representd 185 casos mas que en 2021. Por otro

lado, 48,693 correspondieron a madres de 15 a 19 afos, cifra que



significé un aumento de 788 nacidos vivos respecto al afio anterior.
Asimismo, entre enero y el 26 de septiembre de 2023 ya se habian
registrado 30,345 nacidos vivos de madres adolescentes en ese
mismo rango de edad, de los cuales 809 pertenecen al grupo de 10
a 14 afos y 29,536 al de 15 a 19 afos. Estas cifras confirman la
relacion directa entre el inicio precoz de la vida sexual y la mayor

probabilidad de embarazos no planificados (21).

Las consecuencias del inicio de relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos no solo radican en un embarazo no
deseado, también nos exponemos a infecciones de transmision
sexual (ITS) sobre todo en la etapa de la adolescencia donde éstos,
no toman conciencia de la problemética que acarrea esta situacion.
La DIRESA Tacna informé que durante el afio 2024 se registraron
129 casos nuevos de VIH-SIDA en la region. De este total, 100
fueron atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue y 29 en el Hospital
Daniel Alcides Carrion — EsSalud. Esta misma proporcion se refleja
en el sexo de los pacientes, con 100 varones y 29 mujeres, cuyas
edades oscilan entre 18 y 69 afios. En comparacion con el 2023,
cuando se notificaron 144 casos nuevos, la cifra evidencia una
reduccion del 10,4% (22). Sin embargo, pese a esta reduccién, es
importante mantener la vigilancia y las medidas preventivas, sobre
todo con los adolescentes que son poblacion vulnerable frente a

este tema.

Las investigaciones locales  aportan evidencia
complementaria. Roque reporté que, en 2023 con estudiantes de
guinto afio de secundaria de la I.E. Enrique Paillardelle de Tacna,
encontré que el 66,9 % tenia un nivel de conocimiento intermedio
sobre el uso del preservativo, el 21,3% un nivel alto y solo el 11,8%
un nivel bajo (23). De manera similar, Pareja identific6 que, el

84,8% de estudiantes de 4to y 5to de secundaria poseia un nivel



bajo de conocimiento sobre ITS, el 15,2% un nivel medio y ninguno
alcanzé un nivel alto (24). Estos hallazgos evidencian que gran
parte de los adolescentes carece de conocimientos adecuados
sobre el uso de preservativos y sobre la prevencion de ITS, lo que
los sitia en una posicion de vulnerabilidad frente a embarazos no

deseados y contagios.

Las complicaciones asociadas al embarazo adolescente
agravan aun mas el panorama. Diversos estudios han demostrado
que estas gestantes presentan mayor riesgo de anemia,
hipertension gestacional, infecciones, traumatismos y hemorragias
durante el parto; mientras que los recién nacidos enfrentan mayor
probabilidad de bajo peso al nacer, prematuridad y retardo en el
crecimiento intrauterino (25). En este sentido, Poma y Pulido
realizaron una investigacion entre setiembre y noviembre de 2022
cuyo objetivo fue identificar las posibles complicaciones materno
perinatales en gestantes adolescentes con anemia, atendidas en el
Centro de Salud de Los Licenciados, Huamanga, Ayacucho (26).
El estudio considerdé una poblacion de 73 adolescentes y trabajé
con una muestra de 50 gestantes atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados. Entre ellas, todas en el tercer trimestre de
embarazo, se identificé que el 36 % presentaba anemia, mientras
gue el 64% restante mostré niveles normales de hemoglobina.
Dentro del grupo con anemia, el 66,7% desarroll6 alguna
complicacion durante el embarazo, el parto o el puerperio, a
diferencia de las adolescentes sin anemia, de las cuales solo el
18,8 % presentd complicaciones. En las gestantes con anemia, las
complicaciones mas comunes fueron el parto prematuro (16,6%) y
la hemorragia posparto (11,1%); mientras que a nivel perinatal
destaco el nacimiento prematuro (16,6%). En contraste, entre las

adolescentes sin anemia, las complicaciones mas frecuentes



fueron parto prematuro y bajo peso al nacer, con una incidencia del
6,2%.

En Tacna, esta realidad no es ajena. Aguilar realizd un
estudio cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas clinicas, la
evolucion y su relacion con las principales complicaciones en los
recién nacidos de madres adolescentes atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2022. La
poblacion estuvo conformada por 1200 madres adolescentes
registradas, de las cuales, mediante muestreo aleatorio simple, se
seleccionaron 241 recién nacidos. Los resultados mostraron que el
42,7% de las madres adolescentes tenia 17 afios, y que el 62,2%
no contaba con control prenatal adecuado. En cuanto a la
presentacion fetal, el 95,9% fue cefalica, mientras que un 2,9%
correspondio a posicion transversal. Respecto a la via del parto, el
58,9% culmind por parto vaginal y el 41,1% mediante cesérea.
Sobre los recién nacidos, el 88 % presenté un peso al nacer entre
2500 g y 4000 g, mientras que el 8,3% fueron macrosémicos. El
97,9% alcanzé un puntaje Apgar de 7 a 10 al minuto y el 98,8 %
obtuvo la misma calificacion a los 5 minutos. El 90,9% naci6 con
peso adecuado para la edad gestacional. Entre las complicaciones,
se reporto hiperbilirrubinemia y macrosomia en el 8,3%, circular de
cordon al cuello en el 5,8%, presentacidon compuesta de mano en
el 4,6%, sepsis en el 3,7%, cefalohematoma en el 3,3% vy sifilis
congénita en el 1,7%. Esto evidencia que un embarazo en la
adolescencia, no solo afecta la salud de la madre, sino que también

repercute en el recién nacido (27).

A pesar de contar con acceso a servicios de salud y
campafas de prevencion, persisten brechas significativas en
educacién sexual integral y en acceso a métodos anticonceptivos

modernos. Muchos adolescentes inician su vida sexual sin la
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1.1.2.

informacion necesaria ni la capacidad para tomar decisiones
responsables, situacion que se ve reforzada por factores familiares,
culturales, sociales y educativos, asi como por la ausencia de un
dialogo abierto sobre sexualidad en el @mbito escolar y familiar
(28).

Problemética de la investigacion

En el Perd, a pesar de los avances en politicas de salud y
en la implementacion de programas de educacion sexual, persisten
brechas significativas entre lo que se propone a nivel normativo y
lo que ocurre en la practica cotidiana de los adolescentes (29). El
inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia constituye un
problema relevante de salud publica debido a su caracter
multifactorial y a las consecuencias que puede generar cuando
ocurre sin una adecuada preparacion y orientacién. Cormilluni
evidenci6 que factores individuales como la edad y el sexo
masculino, asi como aspectos educativos vinculados a la fuente de
informacion en sexualidad, influyen significativamente en el inicio
de la vida sexual; asimismo, factores psicolégicos como el amor y
la curiosidad, junto con conflictos familiares y conductas
socioculturales de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y
drogas, incrementan la probabilidad de un inicio sexual temprano
(30).

Este panorama revela que el inicio temprano de las
relaciones sexuales en la adolescencia no esta siendo
acompafado por una formacién integral ni por un acceso real y
sostenido a servicios de salud que garanticen practicas sexuales
seguras. Se observa una contradiccion entre la disponibilidad de
métodos anticonceptivos y la falta de habilidades, informacién

critica y autonomia en los adolescentes para emplearlos de manera
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correcta y responsable. Los adolescentes, en lugar de encontrar un
acompafamiento formativo en el hogar o en la escuela, recurren
con frecuencia a fuentes de informacién poco confiables, como sus
pares o las redes sociales, lo que refuerza mitos y practicas de
riesgo. Asi, la falta de una educacion sexual integral y adaptada a
las realidades locales genera un vacio que deja a los jovenes en

condiciones de vulnerabilidad.

En tal sentido, la problematica de investigacion se centra en
la contradiccion existente entre la temprana iniciacion sexual de los
adolescentes y el uso insuficiente de métodos anticonceptivos, lo
cual acarrea consecuencias de caracter sanitario, educativo y
social. Abordar esta situacion en el contexto especifico de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres resulta fundamental para
generar evidencia cientifica que permita disefiar estrategias
educativas y de salud mas efectivas, orientadas a las necesidades
reales de los jévenes y a la promocion del ejercicio pleno de sus

derechos sexuales y reproductivos.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre el inicio de relaciones sexuales y el uso

de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres — Tacna 2025?

1.3.Justificacién e importancia

La adolescencia es una etapa importante dentro del desarrollo
humano donde los jévenes empiezan a explorar su sexualidad (31). La
carencia de informacion veridica y el inicio precoz de relaciones sexuales

sin proteccion pueden llevar a problemas de salud publica como
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embarazos no deseados, abortos inseguros y transmision de infecciones
de transmision sexual (ITS), ademas no solo afectan la salud fisica y
mental de los adolescentes, sino también su continuidad educativa y
oportunidades futuras. La investigacion puede contribuir a empoderar a
los adolescentes ofreciéndoles informacion detallada y oportuna sobre
sexualidad y anticoncepcion, permitiéndoles tomar decisiones adecuadas

sobre su salud y bienestar.

Existe una brecha entre la informacién disponible sobre sexualidad
y anticoncepcion y el conocimiento real y practicas de los adolescentes.
Este estudio se justifica por la necesidad de describir y analizar la relacion
entre el inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos
en los adolescentes de Tacna. La investigacion permitird generar
informacion til para disefiar politicas publicas mas eficaces, fortalecer
programas de educacion sexual integral y mejorar las intervenciones

dirigidas a jovenes en contextos escolares, comunitarios y de salud.

Asimismo, abordar el tema del inicio de relaciones sexuales y
anticoncepcion en adolescentes se alinea con varios Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, como el ODS 3
(Salud y Bienestar) y el ODS 4 (Educacién de Calidad), contribuyendo asi
al desarrollo sostenible de la comunidad (32).

Realizar el estudio en la Institucion Educativa Mariscal Caceres del
distrito Ciudad Nueva — Tacna permite obtener datos especificos y
relevantes para esta comunidad, lo que puede ayudar a priorizar recursos

y esfuerzos de manera mas efectiva, ya que es una poblacion pequeia.

En resumen, la presente investigacion tiene el potencial de contribuir
significativamente tanto a nivel local como nacional, mejorando la calidad
de vida de nuestros adolescentes y sentando bases solidas para futuras

investigaciones y programas de intervencion.
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1.4.Alcances y limitaciones

La presente investigacion se desarroll6 mediante la aplicacién de una
encuesta a estudiantes de 3ero - 5to afio de educacion secundaria de la
I.E. Mariscal Céaceres, con la finalidad de recolectar informacion directa
sobre la variable de estudio. La metodologia empleada permitié obtener
datos primarios desde la perspectiva de los propios estudiantes, 1o que
facilitd un acercamiento real a sus percepciones, experiencias y

comportamientos en el contexto escolar.

Entre las principales limitaciones de la investigacion se identifico el
tiempo reducido asignado para la aplicacion de la encuesta, lo cual pudo
haber influido en la profundidad y reflexion de algunas respuestas.
Ademas, durante el periodo de recoleccién de datos, la Institucién
Educativa se encontraba realizando ensayos y actividades por la
conmemoracién del Dia de Tacna, lo que generd interrupciones en el

desarrollo normal de las clases.

Esta situacion ocasion6 que no se contara con la presencia del 100%
de los estudiantes matriculados en los grados evaluados, generandose
una participacion parcial. Asimismo, algunos estudiantes llegaron con
retraso al centro educativo, lo que limité su inclusion en el proceso de

aplicacion de la encuesta.
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1.5.0bjetivos

1.5.1. Objetivo general

Rel

acionar el inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres — Tacna 2025

1.5.2. Objetivos especificos

Identificar la edad promedio del inicio de relaciones sexuales en
adolescentes de la I.E. Mariscal Caceres — Tacna 2025

Identificar las principales motivaciones y razones que llevan a
mantener relaciones sexuales en adolescentes de la |.E.

Mariscal Caceres — Tacna 2025.

Determinar la prevalencia de los métodos anticonceptivos en

adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres — Tacna 2025.

Identificar los factores que influyen en la decision de utilizar
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Mariscal
Céceres — Tacna 2025.

Determinar la percepcion que tienen los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Mariscal
Céceres — Tacna 2025.

Determinar las fuentes de informacion y orientacion que tienen
los adolescentes sobre anticoncepcion en adolescentes de la

|.E. Mariscal Caceres — Tacna 2025.
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1.6.Hipotesis

Nula:
HO: No existe relacion significativa entre el inicio de relaciones
sexuales y el uso actual de métodos anticonceptivos en los

adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres — Tacha 2025.

Alterna:
H1: Existe relacién significativa entre el inicio de relaciones
sexuales y el uso actual de métodos anticonceptivos en los

adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres — Tacha 2025.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel internacional

Lépez, W., Miranda, J. y Rangel, J. (33), en el afio 2022, en
Argentina, realizaron un estudio denominado “Conocimientos y practicas
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes escolarizados en el
municipio de Valencia Coérdoba, 2022” cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos y practicas sobre métodos anticonceptivos. Su
metodologia fue un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo
transversal, realizado en adolescentes matriculados en los grados 10 y
11. La informacién fue recolectada por medio de una encuesta de 23
preguntas cerradas, donde participaron un total de 143 adolescentes
escogidos por medio de criterios de inclusién y exclusién. En sus
resultados encontraron que 143 adolescentes tienen un rango de edad
entre los 14- 18 afios, mayor participacién del sexo femenino con un 55%.
La mayoria de los adolescentes tiene conocimiento sobre los diferentes
métodos anticonceptivos y reconocen su importancia, efectos y utilidad.
La mayor fuente de informacion es en el hogar con un 54%. En cuanto a
las practicas desarrolladas por los adolescentes, el 47% inici6 su vida
sexual, y de estos el 46% tiene una vida sexual activa. Del mismo modo,
el método anticonceptivo mas utilizado es el preservativo con un 37%, y
finalmente de los adolescentes que mantienen una vida sexual activa el
77% manifestd utilizar un método anticonceptivo para prevenir el
embarazo. Los investigadores concluyeron que el nivel de conocimientos
sobre la teméatica estudiada es moderado. Sin embargo, la mayoria de los
adolescentes manifestaron tener limitaciones al momento de obtener

informacion sobre métodos anticonceptivos.
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En cuanto a la vida sexual, gran parte de los adolescentes
encuestados manifestd haber iniciado su vida sexual, y mantener un
comportamiento activo. Sin embargo, solo una parte de estos utilizan un
método anticonceptivo para prevenir el embarazo, evidenciandose un
déficit de la relacion entre el conocimiento y la practica sobre el uso
correcto de métodos anticonceptivos, influyendo asi de manera negativa

sobre su salud sexual y reproductiva.

Sepulveda, N., Caceres, D., et al. (34), en el afio 2023, en
Colombia, realizaron un estudio denominado “Factores asociados al inicio
de actividad sexual en adolescentes: Estudio transversal analitico” cuyo
objetivo fue explorar factores asociados al inicio de actividad sexual en
adolescentes escolarizados (12 - 16 afios) en Bucaramanga. Su
metodologia fue de estudio de corte trasversal analitico, incluyd 440
adolescentes de un colegio publico. Se aplico el instrumento Centro
Latinoamericano de Perinatologia - Historia del adolescente. Se realiz6 un
andlisis descriptivo de la informacion y analisis bivariado. En los
resultados mencionaron que la prevalencia del inicio de actividad sexual
fue 22,27%. Tener antecedentes judiciales y tener pareja, estaban
asociados a mayor prevalencia de inicio de actividad sexual. El ser
hombre, consumir tabaco, alcohol y otras sustancias se comportan como
factores de riesgo; relacionarse con amigos fue un factor protector. Los
investigadores concluyeron que existen condiciones que podrian
promover el inicio de actividad sexual en la adolescencia tales como, ser
hombre, tener pareja, antecedentes personales judiciales, fumar,
consumir alcohol y otras sustancias, mientras que, el relacionarse con

amigos es un factor protector.

Zabala, B., Sanchez, N., Duany, L., et al. (35), en el afio 2021, en
Venezuela, realizaron un estudio denominado “Conocimientos sobre
infecciones de trasmision sexual en adolescentes de Parroquia Naiguata.

La Guaira. Venezuela, 2021” cuyo objetivo fue describir el conocimiento
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sobre infecciones de trasmision sexual en los adolescentes. Su
metodologia fue un estudio descriptivo, de corte transversal realizado
desde junio a diciembre de 2021. El universo estuvo constituido por 471
adolescentes y se seleccion6 una muestra de 142, mediante el método
aleatorio simple. Se aplicd una encuesta estructurada de ocho preguntas.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, comienzo de las relaciones
sexuales, conocimientos sobre las infecciones de trasmision sexual:
enfermedades consideradas de trasmision sexual, vias de trasmision,
manifestaciones clinicas, riesgo para adquirirlas, medidas para
prevenirlas y sus complicaciones. Los investigadores en sus resultados
reportaron que la edad que predominoé fue de 16 afios y el sexo femenino;
el 41,5% inicié las relaciones sexuales a los 14 afios. Predominé el
desconocimiento de las infecciones de trasmisién sexual, sus vias de
trasmision y sus manifestaciones clinicas. Se identifico el sida, sifilis y
blenorragia como infecciones de trasmisién sexual; reconocieron el uso
del condén como forma de prevencion y como principales complicaciones
de estas enfermedades la muerte en un 66,9% y la inflamacion pélvica
con un 53,5%. Los investigadores concluyeron que el conocimiento de los
adolescentes sobre las infecciones de trasmision sexual continta siendo

insuficiente.

2.1.2. A nivel nacional

Ayala, M., Cervantes, B. (36), en el afio 2024, en Ayacucho,
realizaron un estudio titulado “Factores asociados a coitarquia precoz en
adolescentes de la I.LE.P. Los Licenciados - Ayacucho. setiembre -
noviembre 2023” cuyo objetivo fue determinar los factores que se asocian
a la coitarquia precoz en adolescentes. Su metodologia fue aplicada,
relacional, prospectivo y de corte transversal, que estuvo conformado por
365 adolescentes del 1ro al 5to. grado de secundaria. Encontrandose los
siguientes resultados: el 56,4% que son 206 estudiantes aun no habian

iniciado relaciones sexuales, y el 43,6% que son 159 estudiantes ya habia
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iniciado las relaciones sexuales. En el grupo de adolescentes que
iniciaron las relaciones sexuales, el 54,1% que son 86 estudiantes fueron
varones y el 45,9% que representa 73 estudiantes fueron mujeres;
hallandose mayor porcentaje 75,4% de edad de inicio entre los 13 a 16
afios, en las cuales 41,5% son varones y 33,9% son mujeres. Con
respecto a la edad de inicio precoz de las relaciones sexuales (coitarquia
precoz), se encontro que el 58,5% inicio las relaciones coitales antes de
los 15 afios de edad; de los cuales, el 34% que seria 54 estudiantes fueron
varones y el 24,5% que son 39 estudiantes fueron mujeres. El 41,5% que
son 66 estudiantes iniciaron las relaciones sexuales después de los 14
anos de edad; de ellos, el 21,4% fueron mujeres y el 20,1% fueron

varones.

Tasayco, G. (37), en el afio 2023, en Lima, realiz6 un estudio
titulado “Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion
educativa N°6038 Ollantay de San Juan de Miraflores del afio 2023” cuyo
objetivo fue identificar el uso de métodos anticonceptivos. Su metodologia
fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, observacional
y prospectivo. La poblaciébn estuvo compuesta por 27 estudiantes
adolescentes, para lo cual utilizaron como instrumento una entrevista. En
sus resultados sefialaron que el 30,3% iniciaron actividad sexual, 44,4%
de ellos actualmente no usan métodos anticonceptivos. En cuanto a sus
caracteristicas sexuales y reproductivas encontraron que iniciaron
actividad sexual <15 afios un 59,3%, no usaron métodos anticonceptivos
en primera relacion sexual un 63,0%, alguna vez se embarazaron 14,8%,
con 2 a mas parejas sexuales 48,2%, y 44,4% contrajeron ITS. El
investigador concluy6 que aproximadamente la mitad de los adolescentes
que iniciaron actividad sexual no usaron métodos anticonceptivos y

contrajeron ITS. Siendo el anticonceptivo mas usado el preservativo.

Apaza, A. (38), en el afio 2022, en Moquegua, realiz6 un estudio

denominado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
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anticonceptivos en adolescentes del 5to afio de secundaria de la I.E.
Daniel Becerra Ocampo, llo 2022” El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas respecto a los métodos
anticonceptivos. Su metodologia fue un estudio descriptivo, transversal y
no experimental con un grupo de 135 adolescentes de ambos sexos, con
edades que oscilaban entre los 15 y 17 afios. La técnica fue la encuesta
y se aplicd un cuestionario para recopilar datos, compuesto por un total
de 32 items. En sus resultados identificaron que los adolescentes de
quinto de secundaria de la I.E Daniel Becerra Ocampo tienen 16 afios
representados por el 61%, en cuanto a las fuentes de informacion sobre
métodos anticonceptivos, un 83% ha adquirido conocimiento de diversas
fuentes, siendo la internet 29% y los padres 29% los principales medios.
Alrededor del 52% tiene un conocimiento medio sobre el uso de métodos
anticonceptivos, mientras que el 70% muestra una actitud de aceptacion
sobre su uso. Un 35% mantiene una vida sexual activa y la edad media
de inicio de relaciones sexuales fue a los 15 afios, donde la practica fue
adecuada en el 81%. El investigador concluyé que esto pone de
manifiesto la importancia de la educacion y el acceso a métodos
anticonceptivos seguros y efectivos para los adolescentes sexualmente

activos.

2.1.3. A nivel local

Roque, L. (23), en el afio 2023, en Tacna, realiz6 un estudio
denominado “Nivel de conocimiento y actitud frente al uso del preservativo
en estudiantes de quinto afio de secundaria de la I.E. Enrique Paillardelle
del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2023” cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al uso del preservativo. En cuanto a la metodologia, se
desarrolld una investigacién de enfoque cuantitativo, de tipo basico, no
experimental, con disefio correlacional y corte transversal. Para analizar

la asociacion entre las variables se empleo la prueba estadistica de Chi-
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cuadrado, mientras que el procesamiento y analisis de los datos se realizo
mediante el programa estadistico SPSS versién 26 y Microsoft Excel,
utilizando tablas y graficos. Respecto a los resultados, la muestra estuvo
conformada por 136 estudiantes, todos pertenecientes al grupo etario de
adolescencia tardia (100%). En relacion con el sexo, el 50% correspondio
al sexo femenino y el 50% al masculino. En relacién con el conocimiento
sobre el preservativo, el 30,1% de los estudiantes desconocia su
definicion, mientras que el 67,6% identificé correctamente la funcion del
preservativo masculino y el 77,9% reconocio sus ventajas. En cuanto a la
actitud frente al uso del preservativo, el 65,4% de los estudiantes presento
una actitud positiva, mientras que el 34,6% manifest6 una actitud
negativa. Como conclusion, se determind que existe una relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al uso del

preservativo en los estudiantes evaluados.

Pareja, K. (24), en el afio 2023, en Tacna, realizé una investigacion
denominada “Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Institucion
Educativa Don José de San Martin, Tacna 2023” cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento acerca de las infecciones de
transmision sexual (ITS) y el uso de métodos anticonceptivos. En relacion
con la metodologia, la investigacion presenté un enfoque cuantitativo, de
tipo basico y con un disefio no experimental. En cuanto a los resultados,
se evidencié que la mayoria de los estudiantes, equivalente al 84,8%,
presenta un bajo nivel de conocimiento sobre las ITS, mientras que el
15,2% alcanza un nivel de conocimiento intermedio. NO se registraron
estudiantes con un nivel alto de comprension en esta tematica. Respecto
a la percepcion sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 27% de los
estudiantes manifestd una opinién desfavorable, el 49,5% presentd una
percepcion moderadamente favorable y el 23,5% evidencié una

percepcion favorable. Como conclusion, se determind la existencia de una
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relacion entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y el uso de métodos
anticonceptivos en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Don José de San Martin. Asimismo,
la hipdtesis alterna fue confirmada mediante la prueba de Chi-cuadrado,
obteniéndose un valor de p = 0,001, lo cual demuestra una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Zurita, G. (39), en el afio 2022, en Tacna, realizé una investigacion
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en
adolescentes de la institucion educativa Nuestros Héroes de la Guerra del
Pacifico de Tacna, 2022” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad. La metodologia fue
una investigacion no experimental, descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. La muestra estuvo constituida por 283 estudiantes, en los
resultados se pudo identificar que la edad con mayor frecuencia fue de 16
afios en un 35%, de sexo mujer con un 50,5% y el 37,5% es 5to de
secundaria. El 11,7% de ellos han iniciado actividad sexual (coital), de
ellos el 69,7% utiliza un método anticonceptivo, que mayoritariamente lo
adquieren en una farmacia (60,6%). El nivel de conocimiento en el 60,1%
de ellos es Bueno. La actitud de los adolescentes es negativa con un
50,2% frente a la sexualidad. El investigador concluyé que la actitud del
adolescente frente a la sexualidad se encuentra estadisticamente

asociada al inicio de la actividad sexual (coital) en los adolescentes.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo humano
caracterizada por transformaciones profundas y simultaneas en el plano
bioldgico, psicoldgico, social y cultural. Mas alla de una simple
delimitacién cronolégica, la adolescencia es una fase dinamica en la que
el sujeto transita entre la dependencia infantil y la autonomia adulta,
reconfigurando su identidad, sus vinculos y su comportamiento sexual (1).
La OMS, define la adolescencia como el periodo de crecimiento que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, comprendido entre
los 10 y los 19 afios de edad (8). Por otro lado, MINSA define desde los
12 afios hasta cumplir los 18 afios de edad (9). Sin embargo, dichas
delimitaciones varian segun criterios culturales, legales y sociales, y son
Gtiles s6lo como guias para comprender procesos mucho mas complejos

y heterogéneos.

En general la adolescencia es un momento en el que los jovenes
comienzan a cuestionarse, a definir quiénes son, qué quieren, y cOmo se
relacionan con los demas. Parte de esa exploracion incluye su sexualidad:
entender cémo funciona su cuerpo, qué significa el deseo, como se
construyen los vinculos afectivos y como protegerse en una posible

relacion intima.

2.2.1.1. Cambios bioldgicos

La adolescencia inicia con la pubertad, periodo durante el cual se
producen cambios bioldgicos significativos, como el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios y la activacion de procesos hormonales
gue influyen en las emociones y el comportamiento. Asimismo, se observa
un aumento del deseo sexual y una mayor curiosidad por las experiencias
intimas. (40).
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2.2.1.2. Desarrollo Psicolégico

El desarrollo psicolégico en la adolescencia forma parte de un
proceso integral de madurez psicosocial, en el cual los jévenes no solo
atraviesan cambios biolégicos, sino que también experimentan
transformaciones significativas en su manera de pensar, sentir y
relacionarse con otros. A lo largo de esta etapa, los adolescentes
empiezan a consolidar su identidad personal, incorporando su
autoimagen, valores y metas, lo que les permite diferenciarse de la familia
y situarse de manera mas definida frente a su entorno social. Este periodo
también implica el fortalecimiento de la autonomia emocional,
manifestada en la capacidad para tomar decisiones propias, asumir
responsabilidades y desarrollar habilidades como la autorregulacion y la
competencia social para interactuar efectivamente con sus pares. En
paralelo, el desarrollo cognitivo posibilita un pensamiento mas abstracto y
critico, ampliando la comprension de si mismos y del mundo que los
rodea. Las relaciones con amigos y vinculos afectivos se vuelven
fundamentales para su bienestar emocional y contribuyen al aprendizaje
de normas y roles sociales. Aunque cada adolescente presenta
diferencias en el ritmo y la forma de estos cambios, el progreso en las
dimensiones psicologica, social, sexual y moral sigue, por lo general, un
patrén que prepara al joven para afrontar de manera mas efectiva los retos
de la vida adulta (41).

2.2.1.3. Subdivisiones y caracteristicas por etapas

UNICEF plantea que la adolescencia es un periodo de desarrollo
intermedio entre la infancia y la adultez temprana, durante el cual se
producen transformaciones significativas en los ambitos fisico, emocional
y social que permiten al joven prepararse para la vida adulta. Este periodo
se organiza en tres etapas: la adolescencia temprana, que va
aproximadamente de los 10-12 a los 14 afios, caracterizada por cambios

corporales evidentes y la exploracion inicial de la identidad y las relaciones
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con otros; la adolescencia media, que abarca entre los 15 y 17 afos,
donde los jévenes consolidan su identidad, incrementan su independencia
y enfrentan decisiones importantes relacionadas con estudios y metas
personales; y la adolescencia tardia, que se extiende desde los 18 hasta
los 19 afios, en la que se produce la transicion hacia la adultez con mayor
autonomia, asuncion de responsabilidades y preparacion para una vida
independiente. Esta division permite comprender de manera mas clara el
desarrollo integral del adolescente y los cambios que se presentan en

cada fase (1).

2.2.2. Sexualidad en el adolescente
2.2.2.1. Concepto integral de sexualidad

La sexualidad es un proceso humano importante para el desarrollo
integral de las personas. Durante la adolescencia, la sexualidad se
desarrolla de manera natural como parte del crecimiento fisico, hormonal
y psicoldgico que acompafia la transicion de la infancia a la adultez. En
esta etapa, los jovenes comienzan a explorar su identidad sexual y sus
emociones, influenciados por la familia, los amigos, la cultura y el entorno
social. Las expresiones de la sexualidad incluyen pensamientos, deseos
y conductas variadas, como la masturbacién, la abstinencia o las
relaciones en pareja, que dependen de factores personales vy
contextuales. La educacion recibida, las normas sociales y los medios de
comunicacién juegan un papel clave en como los adolescentes
comprenden y viven su sexualidad, asi como en su desarrollo responsable

y seguro (42).

2.2.2.2. Cambios bioldgicos y su influencia en la sexualidad

La pubertad despliega una cascada hormonal (incremento de

testosterona en varones; estrégenos y progesterona en mujeres) que
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promueve el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios,
maduracion de los 6rganos reproductivos y aparicion de la menstruacion

o de las primeras eyaculaciones (40).

Si bien estos procesos son biologicos, su impacto trasciende lo
fisico. Estimulan una reestructuracion psicologica del adolescente en
relacion con su propia imagen corporal. Este proceso de adaptacion a un
cuerpo cambiante influye en la forma en que el joven construye su
identidad y se relaciona con su sexualidad, ya que integrar estos cambios
fisicos a su autoimagen facilita la comprensién y aceptacion de su
desarrollo sexual en el contexto de su vida social y emocional (43).
Asimismo, la maduracion sexual incrementa la sensibilidad al deseo, lo

que abre la posibilidad de explorar practicas afectivas y sexuales (44).

2.2.2.3. Dimension psicoldgicay emocional de la sexualidad

adolescente

La sexualidad no solo es bioldgica; es también una construccion
emocional. En la adolescencia, sucede un reordenamiento afectivo que
implica la busqueda de intimidad, aceptacién y validacién (45). El joven
comienza a construir su identidad sexual (como se ve, qué desea, como

se expresay cOmo se proyecta en una relacion).

Las emociones desempefian un papel decisivo. Los adolescentes
pueden sentir curiosidad, enamoramiento, miedo, deseo, culpa o presién
social. La capacidad para manejar estas emociones depende del nivel de
madurez cognitiva y del apoyo del entorno. Por ejemplo, pueden desear
iniciar una relacion sexual movidos por el afecto, pero a la vez sentirse
inseguros sobre las consecuencias. También puede suceder lo opuesto:
iniciar relaciones sexuales por presion de pares o0 para encajar en un
grupo. La relacidn entre pensamiento y emocion es especialmente
vulnerable en esta etapa. Aunque muchos adolescentes alcanzan un

razonamiento abstracto capaz de evaluar riesgos, las emociones intensas
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pueden llevarlos a actuar impulsivamente o a tomar decisiones sin la
debida reflexion (46).

2.2.2.4. Influencia del contexto social y cultural

La sexualidad adolescente esta profundamente condicionada por
el entorno donde el joven se desarrolla. La familia es el primer agente de
socializacion y su apertura o silencio frente al tema puede determinar el
grado de informacion que el adolescente recibe. En hogares donde la
sexualidad se aborda con naturalidad y respeto, los jovenes tienden a
tener menos conductas de riesgo y mayor capacidad para tomar

decisiones responsables (47).

La escuela, por su parte, tiene un rol central en promover la
educaciéon sexual integral. Cuando esta es clara, cientifica y respetuosa,
los adolescentes desarrollan habilidades para identificar riesgos, negociar
limites, usar métodos anticonceptivos y comprender la importancia del

consentimiento (48).

La cultura también influye, especialmente en sociedades donde la
sexualidad se percibe como un tabd. En estos casos, los adolescentes
suelen obtener informacion de fuentes informales (internet, redes sociales
0 amigos) que no siempre brindan datos precisos. Esto puede generar

mitos, expectativas irreales o practicas inseguras (49).

Ademas, la presion del grupo de pares tiene un peso significativo.
La necesidad de pertenecer a un grupo puede guiar al adolescente hacia
comportamientos sexuales que no siempre responden a sus propios

valores o nivel de madurez (50).
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2.2.2.5. Relaciones sexuales:

Para efectos de la presente investigacion, el término “relaciones
sexuales” se refiere especificamente al coito (penetracion pene-vagina),
aunque se reconoce que existen otras practicas sexuales y formas de

expresion sexual, como lo sefiala Galicia (51).
2.2.2.6. Inicio de la actividad sexual en adolescentes

Corresponde al primer encuentro sexual coital que experimenta
una persona a lo largo de su vida. Este acontecimiento se considera
independientemente si la persona continle o no teniendo relaciones

sexuales después de esa experiencia inicial (52).

La edad de inicio sexual varia segun el contexto cultural, familiar y
educativo. Aquellos adolescentes con menor acceso a informacion
confiable, menor supervisién adulta o vinculos familiares fragiles tienden
a iniciar su vida sexual a edades mas tempranas. Sin embargo, el inicio
temprano no siempre significa una decision plenamente voluntaria; puede

responder a presion, curiosidad, imitacion o basqueda de afecto (53).

2.2.2.7. Riesgos asociados a la sexualidad adolescente

La sexualidad de los adolescentes esté fuertemente influenciada
por factores socioculturales, los cuales determinan actitudes,
comportamientos y percepciones sobre la actividad sexual. En contextos
donde existen normas tradicionales, tables o creencias culturales
restrictivas, los jovenes pueden enfrentar dificultades para acceder a
informacion confiable y tomar decisiones informadas. Un estudio realizado
en Barranquilla, Colombia, evidencié que los estudiantes universitarios
estaban expuestos a comportamientos sexuales de riesgo debido a

factores como presion de pares, influencia de normas culturales y falta de
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educaciéon sexual integral, lo que incrementa la probabilidad de

embarazos no planificados y de infecciones de transmision sexual (54).

Asimismo, la OMS (55), resalta que los adolescentes y adultos
jovenes enfrentan riesgos de salud especificos relacionados con su
desarrollo sexual y reproductiva. Entre los principales factores se
encuentran la falta de informacion adecuada, el acceso limitado a
servicios de salud sexual y reproductiva, y la presion social para iniciar
relaciones sexuales antes de estar preparados. En este sentido,
recomienda implementar estrategias de educacion sexual integral y
servicios de salud amigables, que permitan a los jovenes tomar decisiones
informadas, proteger su salud y promover un desarrollo seguro durante
esta etapa. Estos riesgos se reducen significativamente cuando los

adolescentes reciben educacién sexual integral basada en evidencia.

2.2.2.8. Educacion sexual integral como factor protector

Segun UNESCO, la educacion integral en sexualidad (EIS) es un
proceso educativo que abarca aspectos cognitivos, emocionales, sociales
y fisicos de la sexualidad y que esta disefiado para dotar a nifios, nifias y
adolescentes de conocimientos soélidos y habilidades practicas. Esta
educacion tiene efectos positivos claro (56):

e Mejora el conocimiento sobre salud sexual y conductas
reproductivas.

e No incrementa la actividad sexual ni los comportamientos de
riesgo.

e Ayuda a retrasar el inicio de las relaciones sexuales y a aumentar
el uso de métodos de proteccidén (como preservativos).

e Reduce embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual (ITS) cuando se complementa con programas que abordan

género, salud y derechos.

30



Para efectos del presente estudio, la salud sexual integral, también
comprende las charlas, talleres y campafas educativas dirigidas no solo
a los estudiantes, sino que involucran activamente a los padres y madres

de familia y a la comunidad educativa en general.
2.2.2.9. Marco legal y politico en Peru

. Ley General de Educacion: Especificamente la Ley N°28044,
establece lineamientos generales para la educacion en el pais. En
cuanto a la educaciéon sexual, la ley promueve la educacion
integral, que incluye aspectos fisicos, emocionales y sociales. Sin
embargo, la implementacién especifica de la educacion sexual
integral puede variar segun las politicas del Ministerio de
Educacion y las directrices curriculares (12).

2.2.2.10. Normas y politicas sobre salud reproductiva

En Peru, existen normas y lineamientos especificos que regulan la
educacion sexual en las instituciones educativas, como el "Plan Nacional
de Educacién Sexual y Reproductiva" y los "Lineamientos de Educacion
Sexual Integral para la Educacion Basica"(57). Estos documentos buscan
garantizar que los estudiantes reciban informacion y educacién sobre
sexualidad de manera integral y adecuada para su edad y nivel educativo
(58).

Es importante mencionar que la implementacion efectiva de la
educacion sexual integral en las escuelas peruanas puede enfrentar
desafios y variaciones segun la region, la institucion educativa y los
recursos disponibles. La educacion sexual es un tema complejo que
requiere un enfoque multidisciplinario y sensible a las necesidades y

contextos locales.

31



2.2.2.11. Contexto local: Ciudad Nueva — Tacna

Es relevante considerar el contexto sociocultural, econémico y
educativo del distrito Ciudad Nueva, donde se encuentra ubicada la I.E.
Mariscal Caceres. Factores como el nivel de educacion de los padres, el
acceso a centros de salud, y los programas escolares de orientacion

sexual pueden influir en el comportamiento sexual de los adolescentes.

En regiones como Tacna, donde muchas familias enfrentan
dificultades econdmicas y educativas, es comun que los adolescentes
vivan sus primeras experiencias sexuales sin el acompafamiento
adecuado. La |.E. Mariscal Caceres no es ajena a esta realidad. Por eso,
conocer lo que viven sus estudiantes en silencio es el primer paso para

acompafiarlos mejor.

Este estudio pretende abrir una puerta al dialogo, a la comprension,
y sobre todo, a la mejora de las estrategias educativas y preventivas en

salud sexual y reproductiva en los adolescentes de este colegio.

2.2.3. Anticoncepcion en el adolescente
2.2.3.1. Definicion y tipos de anticoncepcion

La anticoncepcion se refiere al uso de métodos para prevenir
embarazos no planificados. En adolescentes, su uso adecuado es
fundamental para evitar embarazos tempranos y enfermedades de
transmision sexual (ETS). También representan una oportunidad para que
el adolescente tome decisiones informadas y responsables sobre su
cuerpo. Sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

suele ser bajo por diversos motivos (59).

Los métodos anticonceptivos pueden ser clasificados en métodos

de barrera (preservativos), hormonales (pastillas anticonceptivas,
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inyectables anticonceptivos, implantes), intrauterinos (DIU) y definitivos

(ligadura de trompas, vasectomia).

2.2.3.2. Acceso y uso de anticonceptivos en adolescentes

El Ministerio de Salud (Minsa) resalta la relevancia de garantizar
que los adolescentes accedan a informacion clara, pertinente y en el
momento oportuno sobre los métodos anticonceptivos, ya que ello
contribuye a prevenir embarazos no planificados y a salvaguardar su

bienestar fisico y emocional (60).

Asimismo, recalca que los adolescentes menores de 14 afos
acudan a los establecimientos de salud acompafados por sus padres o
un tutor legal, mientras que a partir de los 15 afos pueden hacerlo de
manera independiente (61). Del mismo modo, la Norma Técnica de
Atencion Integral de Salud del Adolescente hacer acordar a la poblacién
que los métodos anticonceptivos son gratuitos y éstos tienen derecho a
recibir consejeria en salud sexual en cualquier centro de atencién, asi
como a acceder a métodos anticonceptivos orientados a la prevencion del

embarazo (62).

2.2.3.3. Panorama general de los métodos anticonceptivos en la

adolescencia

Los adolescentes tienen derecho a acceder a métodos
anticonceptivos seguros, efectivos y apropiados para su salud y
circunstancias, lo cual esta respaldado por politicas de salud como las del
Ministerio de Salud del Peru (62).

Sin embargo, no todos los métodos son igual de adecuados para
jovenes: algunos ofrecen una proteccion mas fiable, otros requieren mas

disciplina, y algunos no son recomendados por su tasa de falla. En este
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texto se analizan los métodos que se consideran mas seguros para
adolescentes, los que podrian ser menos seguros (por practicidad o tasa
de error), y cudles son los mas usados entre los adolescentes peruanos,

segun fuentes oficiales y estudios confiables.

2.2.3.3.1. Métodos considerados “seguros” para adolescentes

El término “seguros” hace referencia a aquellos métodos
anticonceptivos que presentan alta eficacia en la prevencion del embarazo
cuando se utilizan correctamente y que, de acuerdo con las guias y

normativas de salud vigentes, no estan contraindicados por la edad.

En este marco, la Defensoria del Pueblo recomienda determinados
métodos anticonceptivos para los adolescentes, priorizando aquellos que
combinan eficacia, seguridad y facilidad de uso, y que contribuyen a la
prevencion del embarazo no planificado y a la proteccion de la salud

integral de los adolescentes (63).

A continuacién, se describen los principales métodos anticonceptivos

recomendados:

e Preservativos (masculino y femenino): La Defensoria del Pueblo
seflala que los preservativos son métodos anticonceptivos de
barrera que previenen tanto el embarazo como las infecciones de
transmision sexual, por lo que resultan especialmente importantes
en la atencion de adolescentes sexualmente activos. Su uso es
recomendado dentro de una estrategia de doble proteccion y deben
ser accesibles sin restricciones.

e Pildoras anticonceptivas: Los anticonceptivos orales son
métodos hormonales que previenen la ovulacion cuando se
consumen de manera regular y correcta. La Defensoria destaca

que su eficacia depende del uso continuo, por lo que es
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fundamental brindar consejeria adecuada a los adolescentes para
evitar fallas por olvido o uso incorrecto.

e Inyectables hormonales (mensuales y trimestrales): Los
anticonceptivos inyectables son métodos hormonales de accion
prolongada que se administran de forma mensual o trimestral. El
informe indica que son una opcién valida para adolescentes,
siempre que exista informacién clara sobre su uso, efectos y
controles, dentro de una atencion de salud sexual y reproductiva
integral.

e Implante subdérmico: El implante subdérmico es un método
anticonceptivo hormonal de larga duracion y alta eficacia, que se
coloca debajo de la piel del brazo. La Defensoria del Pueblo resalta
que este método es especialmente recomendable para
adolescentes, ya que no requiere una accion diaria, lo que reduce
el riesgo de embarazo no planificado por olvido.

e Dispositivo intrauterino (DIU): El dispositivo intrauterino es un
meétodo anticonceptivo de larga duracion que se coloca en el utero
y ofrece una proteccién eficaz y reversible. El informe enfatiza que
puede ser utilizado por adolescentes y que deben eliminarse los
mitos y barreras que limitan su acceso, siempre garantizando

informacion y consentimiento informado.
2.3. Definiciéon de términos

a) Acceso: El acceso puede entenderse como la posibilidad concreta que
tiene una persona, grupo o comunidad de alcanzar, utilizar o
beneficiarse de un recurso, servicio, espacio o derecho. No se trata
Gnicamente de la existencia de algo, sino de la capacidad real de
acercarse a ello y hacer uso efectivo del mismo (64).

b) Nivel secundario: Corresponde a los afios de estudio que siguen

después de la primaria. Abarca desde primero hasta quinto de
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d)

secundaria. En esta investigacion, nos centramos en estudiantes que
pertenecen a este nivel en la |.E. Mariscal Caceres (65).

Percepcion: Es la manera Unica en que cada persona capta por uno
de los sentidos las imagenes, impresiones o sensaciones externas. No
se trata solo de lo que vemos, oimos o tocamos, sino de cdmo
interpretamos esas sensaciones con base en nuestras experiencias,
emociones y contexto. Es un proceso interno que transforma simples
estimulos en significados personales, haciendo que cada realidad sea
distinta para cada individuo (66).

Planificacion familiar: Es la decision libre, voluntaria e informada de
las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a
tener hijos (67).

Relacion estable: Se entiende como un vinculo afectivo, enamorados
(68).
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion es de tipo béasica cuantitativa; no
experimental, caracter prospectiva, transversal, correlacional y de nivel
descriptiva, porque se obtuvieron datos directamente de la realidad objeto

de estudio.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por 380 estudiantes matriculados
del 3ero al 5to afio del nivel secundario de la I.E. Mariscal Caceres, Tacnha-
2025.

3.2.2. Muestra:

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, método que
permiti6 seleccionar a los estudiantes de la poblacion que reunian las
caracteristicas especificas necesarias para la investigacion, cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Dando como
resultado un tamafio muestral de 296 estudiantes, quienes se
encontraban presentes al momento de la aplicacién del instrumento de

recoleccién de datos.
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3.2.3. Criterios de seleccion:

3.2.3.1. Criterios inclusion

o Estudiantes de 3ero, 4to y 5to afio de secundaria de la
I.E. Mariscal Caceres.

o Estudiantes de 14 a 17 afios de edad, de la |.E. Mariscal
Caceres.

o Estudiantes de la I.LE. Mariscal Caceres que aceptaron
participar de manera voluntaria en el estudio,
manifestando su conformidad mediante la firma del

consentimiento informado.

3.2.3.2. Criterios exclusion
o Estudiantes de 3ero, 4to y 5to afio de secundaria de la
I.LE. Mariscal Caceres que no deseen participar en el
estudio.
o Estudiantes que no asisten a clase.
o Estudiantes que presenten alguna discapacidad que
imposibilita el llenado y la comprensién adecuada del

consentimiento informado.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

UNIDAD
CATEGORICA

ESCALA DE
MEDICION

Inicio de relaciones
sexuales

Se refiere a la
edad que tenian
los adolescentes

de la |.E.
Mariscal Caceres
al momento que
tuvieron su
primera relacion
sexual (coital).

Respuesta de los
adolescentes
obtenidas
mediante un
cuestionario.

Datos demograficos

Edad

Edad

Nominal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Grado de
instruccion

Tercero
Cuarto
Quinto

Ordinal

Inicio de relaciones

sexuales

Edad de su
primera relacion
sexual

12 afos
13 afios
14 afos
15 afios
16 afos

Ordinal

Tipo de relacion

Estable
Casual

Nominal

Motivos para
iniciar relaciones
sexuales

Por amor o
afecto hacia la
pareja.
Curiosidad o
deseo de
experimentar.
Presién de
pareja o
amigos.
Influencia de
medios o cultura
popular.
Otros
(especifigue)

Nominal
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ESCALA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION . UNIDAD
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORICA MEI?ICE:ION
Escuelas o centros
educativos
Fuente de informacioén Fa”.“"'a
. Amigos
sobre métodos
; ; Centro/ Puesto de
anticonceptivos en el lud
adolescente Salu .
' Internet / Redes Nominal
sociales
Otros (especifique)
Pastillas diarias
Respuesta de los Métodos Preservativo
adolescentes anticonceptivos mas | Inyeccién mensual
obtenidas Informacion conocidos por los Inyeccion trimestral Nominal
- medlgnte un adolescentes Implante
Se rgfle_re ala cuestionario, Otros (especifique)
practicay donde se
Uso_ de metc_)dos con00|m|eqto de evaluara el uso Antes de la relacién
anticonceptivos emplear métodos adecuado o sexual
anticonceptivos Inadecuado de Momento en que se L
. L . Durante la relacion .
durante las los métodos utiliza los preservativos sexual Nominal
rseéizlglr;is anticonceptivos. masculinos Después de la
. relacion sexual
Uso de método . .
. . Si Nominal
anticonceptivo en la NoO
primera relacién sexual
. Uso actual o reciente .
Frecuencia , Si .
) ) del método Nominal
anticonceptiva ; ; No
anticonceptivo
Frecuencia del uso de | Siempre
anticonceptivos Aveces :
Ordinal

Raras veces
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Qué método

Pastillas diarias
Preservativo
Inyeccion mensual

. ) , D Nominal
anticonceptivo us6/usa | Inyeccion trimestral
con mas frecuencia Implante
Otros (especifique)
Percepcién del uso .
. SI .
correcto de métodos No Nominal
anticonceptivos
Percepcién de la S
Percepcién eficacia de los métodos No
anticonceptivos para .
b P No sabe Nominal

prevenir el embarazo
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3.4. Técnicas e instrumentos

En el siguiente estudio se utilizO como técnica la encuesta y el
instrumento cuestionario de elaboracion propia, el cual fue sometido a un
proceso de validacién mediante el juicio de expertos. Dicho cuestionario

consta de 17 preguntas divididas en dos secciones.

a) Datos demogréficos: Se refiere a la edad que tiene el encuestado,
sexo biologico al que pertenecen y el afio en que estan matriculados
al momento de la encuesta.

b) Inicio de relaciones sexuales y anticoncepcion: Se refiere a la
edad, motivaciones que tuvieron en su primera relacion sexual,
grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos al momento de la encuesta, la percepcion
gue tienen los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos y el
método anticonceptivo mas usado (con qué frecuencia lo usa y

como los usa los adolescentes encuestados).

3.5. Consideraciones éticas

Se coordind y solicitd la autorizacion correspondiente al director de la
I.E. Mariscal Céceres para la ejecucion de la presente tesis de
investigacion. Asimismo, con el propésito de respetar los principios éticos
de la investigacion, se aplic6 un consentimiento informado a los
participantes, en el cual se les explicé de manera clara y comprensible los
objetivos del estudio, la metodologia a emplear y el uso de la informacion
recolectada.

Se garantiz6 que la participacion de los adolescentes fuese
voluntaria, sin ningun tipo de presién u obligacion, y que podian retirarse
del estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna. Del mismo
modo, se asegur0 el anonimato y la confidencialidad de los datos

proporcionados, los cuales fueron utilizados exclusivamente con fines
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académicos y cientificos, resguardando la identidad y privacidad de los

participantes.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

. Los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los estudiantes
de 14 - 17 afios de edad, de la I.E. Mariscal Caceres, se
organizaron en una base Microsoft Excel 2017. Luego para el
andlisis estadistico se llevo a cabo en el programa SPSS.

. La presentacion de datos se hizo de dos formas: presentacion
tabular de frecuencias absolutas y relativas, asi como
presentacion de gréficos.

. Los resultados del andlisis descriptivo permitieron conocer la
distribucion de las variables en la muestra estudiada, mientras que
la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado permitié establecer la
existencia de una asociacion significativa entre el inicio de las
relaciones sexuales y el uso de métodos anticonceptivos en los

adolescentes de la |I.E. Mariscal Caceres.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los adolescentes de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres — Tacna 2025.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
demograficas N° %
14 54 18,2 %
EDAD 15 86 291 %
16 116 39,2 %
17 40 13,5 %
Total 296 100 %
Masculino 148 50 %
SEXO
Femenino 148 50 %
Total 296 100 %
3ro 104 35,1 %
GRADO DE 4to 94 31,8 %
INSTRUCCION 5to 98 33,1 %
Total 296 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos demograficos de elaboracion propia aplicado.

Interpretacion
En la tabla 1, respecto a la edad se observa que, el grupo mas

numeroso corresponde a los adolescentes de 16 afios (39,2%), seguido por

aquellos de 15 afios (29,1%).
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En menor proporcion se encuentran los de 14 anos (18,2%) vy
finalmente los de 17 afos (13,5%). En cuanto al sexo, se evidencido una
distribucion equitativa: 50% masculino y 50% femenino. En relacion al grado
escolar, los resultados muestran una distribucion relativamente homogénea:

35,1% pertenecen a 3ro de secundaria, 31,8% a 4to y 33,1% a 5to.
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EDAD

Leyenda

Wiy
Wis
Wis
=17

Fuente: Tabla 1

Grafico 1.
Caracteristicas demogréaficas de los adolescentes de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres — Tacna 2025.
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SEXO

Leyenda

E Masculino
W Femenino

Fuente: Tabla 1

Grafico 2.

Caracteristicas demograficas de los adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres — Tacna 2025.
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GRADO DE
INSTRUCCION

Leyenda

M 3ro0 de Secundaria
M stor de Secundaria
W sto de Secundaria

Fuente: Tabla 1
Grafico 3.

Caracteristicas demogréficas de los adolescentes de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres — Tacna 2025.
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Tabla 2
Inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres
del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Iniciaron actividad Frecuencia Porcentaje
sexual N° %

No 225 76 %

Si 71 24 %
Total 296 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 2, se observa que, de los 296 adolescentes encuestados de
tercero, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres, la mayoria (76%) manifestd no haber iniciado relaciones sexuales,

mientras que un 24% sefald que si iniciaron su vida sexual.
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250

Recuento

No iniciaron actividad sexual Si iniciaron actividad sexual

Fuente: Tabla 2

Gréafico 4.
Inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la I. E. Mariscal
Céceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.
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Tabla 3
Edad de inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la I. E. Mariscal
Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Edad Frec:ﬁnua Porc;)ntaje
12 1 1,4 %
13 10 14,1 %
14 19 26,8 %
15 26 36,6 %
16 15 21,1 %

Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

La tabla 3, muestra la distribucién de la edad de inicio de las relaciones
sexuales entre los 71 adolescentes que manifestaron haber iniciado su vida
sexual. Los resultados revelan que la mayoria lo hizo a los 15 afos (36,6%),
seguido por aquellos que lo hicieron a los 14 afios (26,8%) y a los 16 anos
(21,1%). En menor proporcién, se registran adolescentes que iniciaron a los

13 anos (14,1%) y de manera aislada a los 12 afos (1,4%).
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Recuento

0

Fuente: Tabla 3

Gréafico 5.
Edad de inicio de relaciones sexuales en los adolescentes de la

|. E. Mariscal Céaceres del distrito Ciudad Nueva, Tacnha 2025.
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Tabla 4
Tipo de relacion en que ocurrio su primera relacion sexual en los adolescentes
de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Tipo de relacion Frecuencia Porcentaje
\\ %
Estable 44 62 %
Casual 27 38 %
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién

En la tabla 4, los datos muestran que el 62% de los adolescentes tuvo
su primera experiencia sexual en una relacion estable, mientras que el 38% lo

hizo en una relacion casual.
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Recuento

Estable Casual

Fuente: Tabla 4

Grafico 6.
Tipo de relacibn en que ocurrid su primera relacion sexual en los
adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacha

2025.
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Tabla 5
Motivaciones que tuvieron los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del

distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025 para iniciar su vida sexual.

Motivaciones Frecuencia Porcentaje
N° %
Curiosidad o deseo 31 43,7%
de experimentar
Presion del grupo o 9 12,7 %
pareja
Sentimientos de amor 31 43,7 %

o afecto hacia la
pareja
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 5, se identificaron dos motivaciones principales: la
curiosidad o el deseo de experimentar (43,7%) y los sentimientos de amor o
afecto hacia la pareja (43,7%). En menor medida, un 12,7% manifesto haber

sido influido por la presion del grupo o de la pareja.
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Recuento

40

Curiosidad o deseo de Presion del grupo o pareja Sentimientos de amor o afecto
experimentar hacia la pareja

Fuente: Tabla 5

Grafico 7.
Motivaciones que tuvieron los adolescentes de la I. E. Mariscal
Céceres del distrito Ciudad Nueva, Tacnha 2025 para iniciar su vida

sexual.
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Tabla 6

Principal fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I|. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna
2025.

Fuente de Frecuencia Porcentaje
informacién N° %
Escuelas o centros 95 32,1 %
educativos
Familia 50 16,9 %
Amigos 31 10,5 %
Centro/Puesto de 39 13,2 %
Salud
Internet / Redes 81 27,4 %
sociales
Total 296 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretaciéon

En la tabla 6, segun la fuente de informacién sobre métodos
anticonceptivos, se encontré que las escuelas y centros educativos
constituyen la fuente de informacion mas relevante (32,1%), seguidas de
internet y redes sociales (27,4%). En menor proporcién se mencionan la
familia (16,9%), los centros de salud (13,2%) y los amigos (10,5%).
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Recuento

Escuelas o Familia Amigos Centro/Puesto de  Internet / Redes
centros educativos Salud sociales

Fuente: Tabla 6

Grafico 8.

Principal fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la I. E. Mariscal Céaceres del distrito Ciudad
Nueva, Tacna 2025.
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Tabla 7
Meétodos anticonceptivos mas conocidos por los adolescentes de la I. E.

Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

) Frecuencia Porcentaje
Métodos
, _ N° %
Anticonceptivos
Si No Total Si No total
) o 53,7 46,3
Pildoras diarias 159 137 296 100 %
% %
Preservativo 88,2 11.8
) 261 35 296 100 %
(conddn) % %
Inyeccién 358 64,2
106 190 296 100 %
mensual % %
Inyeccion 29,1 71,0
_ 86 210 296 100 %
trimestral % %
27,7 72,3
Implante 82 214 296 100 %
% %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 7, se muestra que el preservativo es el método mas
conocido (88,2%), seguido de las pildoras diarias (53,7%). En contraste, el
conocimiento sobre la inyeccion mensual (35,8%), trimestral (29,1%) y el

implante (27,7%) es limitado.
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Porcentaje (%)

80

Leyenda
m Sf conocen (%)
= No conocen (%)

Fuente: Tabla 7

Grafico 9.
Métodos anticonceptivos mas conocidos por los adolescentes de la
I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.
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Tabla 8

Momento en que los adolescentes de la I. E. Mariscal Céaceres del distrito

Ciudad Nueva usan los preservativos masculinos, Tacna 2025.

Momentos Frecuencia Porcentaje
N° %

Antes de la relacion 33 46,5 %
sexual

Durante la relacion 26 36,6 %
sexual

Después de la 12 16,9 %
relacion sexual

Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién

En latabla 8, los resultados muestran que el 46,5% de los adolescentes

que emplean anticonceptivos lo hace antes de la relacién sexual, un 36,6%

durante y un 16,9% después.
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Recuento

Antes de la relacion sexual Durante la relacion sexual Después de larelacion sexual

Fuente: Tabla 8

Gréfico 10.

Momento en que los adolescentes de la |. E. Mariscal Caceres del
distrito Ciudad Nueva usan los preservativos masculinos, Tacna
2025.
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Tabla 9

Uso de meétodos anticonceptivos en la primera relacion sexual en los

adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna

2025.
Uso de métodos
. ) Frecuencia N° Porcentaje %
anticonceptivos
No usaron 36 50,7 %
Si usaron 35 49,3 %
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacién

En la tabla 9, se observa que el 49,3% utilizé un método anticonceptivo

en su primera experiencia, mientras que el 50,7% no lo hizo. Este equilibrio

evidencia que una parte significativa de los adolescentes inicia su vida sexual

sin medidas de proteccion, lo que los expone a riesgos de embarazos no

planificados e infecciones de transmision sexual.
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Recuento
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No usaron

Fuente: Tabla 9

Gréfico 11.

Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual en los

adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva,

Tacna 2025.
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Tabla 10
Uso actual de metodos anticonceptivos en los adolescentes de la I.E.

Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Uso actual Frecuencia Porcentaje
N° %
No usa 41 57,8 %
Si usan 30 42,3 %
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 10, respecto al uso actual de métodos anticonceptivos en
los adolescentes de la |.E. Mariscal Caceres que iniciaron su actividad sexual,
muestra que solo el 42,3% de los adolescentes utiliza métodos

anticonceptivos, frente a un 57,8% que no utiliza actualmente.
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Recuento

50

No usa Siusa

Fuente: Tabla 10
Gréfico 12.

Uso actual de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025
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Tabla 11
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la I. E.

Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Frecuencia de uso Frecuencia Porcentaje
\\ %
Siempre 21 29,6 %
Aveces 18 25,4 %
Raras veces 32 45,1 %
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla 11, entre quienes iniciaron su actividad sexual, solo el
29,6% lo hace de manera constante. En contraste, el 25,4% lo emplea a

veces y el 45,1% en raras ocasiones.
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40

Recuento

Siempre Aveces Rara vez

Fuente: Tabla 11

Gréafico 13.
Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes

de la |. E. Mariscal Céaceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.
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Tabla 12
Tipo de método anticonceptivo que usan con mas frecuencia los adolescentes
de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Métodos Frecuencia Porcentaje
Anticonceptivos N° %

Pildoras diarias 5 7%

Preservativo (condon) 63 88,7 %
Inyeccién mensual 1 1,4 %
Inyeccién trimestral 1 1,4 %
Implante 1 1,4 %
Total 71 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

Enlatabla 12, se observa que el preservativo es el método de uso mas
frecuente (88,7%), seguido de las pildoras diarias (7%). El uso de inyecciones
e implantes es minimo (1,4% cada uno). Este hallazgo reafirma la hegemonia
del conddén como principal recurso de prevencién, aunque refleja una escasa

diversificacion de métodos anticonceptivos entre los adolescentes.
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Recuento
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(conddn) trimestral

Fuente: Tabla 12

Gréfico 14.
Tipo de método anticonceptivo que usan con mas frecuencia los
adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva,
Tacna 2025.
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Tabla 13
Percepcion del uso correcto de métodos anticonceptivos en los adolescentes
de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.

Percepcién Frecuencia Porcentaje
N° %
Uso incorrecto 104 35,1 %
Uso correcto 192 64,9 %
Total 296 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacién

En la tabla 13, muestra que el 64,9% de los adolescentes perciben que
usan correctamente los métodos anticonceptivos, mientras que un 35,1%
percibe que no usan correctamente los métodos anticonceptivos. Esto indica
que, aunque existe un nivel de confianza en el manejo de los métodos, todavia
una parte significativa carece de informacion clara y adecuada, lo que podria

afectar su uso correcto.
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Recuento

Uso incorrecto Uso correcto

Fuente: Tabla 13

Grafico 15.
Percepcion del uso correcto de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad Nueva,
Tacna 2025.
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Tabla 14

Eficacia de métodos anticonceptivos para prevencion de embarazo, segun la
percepcion de los adolescentes de la I. E. Mariscal Caceres del distrito Ciudad
Nueva, Tacna 2025.

Eficacia Frecuencia Porcentaje
N° %
No 20 6,8 %
Si 186 62,8 %
No sabe 90 30,4 %
Total 296 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién

En la tabla 14, los resultados evidencian que el 62,8% considera que
los anticonceptivos son efectivos para prevenir embarazos, un 30,4% no esta
seguro y un 6,8% los considera ineficaces. Estos datos muestran la
persistencia de dudas y percepciones erroneas respecto a la efectividad de

los meétodos, lo cual podria limitar su uso responsable y constante.
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Recuento

200

No Si No sabe

Fuente: Tabla 14

Grafico 16.

Eficacia de métodos anticonceptivos para prevencion de embarazo,
segun la percepcion de los adolescentes de la |. E. Mariscal Caceres
del distrito Ciudad Nueva, Tacna 2025.
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Tabla 15
Relacion el inicio de relaciones sexuales y el uso de méetodos anticonceptivos

en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres — Tacna 2025.

Inicio de , ,
. Usa métodos No usa métodos .
relaciones . . . . Total Percentil
anticonceptivos anticonceptivos
sexuales

Si iniciaron
(71) 24 % 30 42.3% 41 57,8% 71 100 % 0,000

No iniciaron

o,
(225) 76 % 0 0% 225 100 % 225 100 %
Total (296)
100 % 30 10,1% 266 89,9% 296 100 %
Fuente: Ficha de recoleccién de datos X2=101,200

Interpretacion

En la tabla 15, muestran que de los 71 adolescentes que han iniciado
relaciones sexuales, el 57,8% no utiliza métodos anticonceptivos, mientras
que el 42,3% si los emplea. En contraste, los 225 adolescentes que no han

iniciado su vida sexual (76%) no reportan uso alguno de anticonceptivos.

La aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado (x* = 101,200; gl = 1; p <
0,001) evidencia que existe una asociacion estadisticamente muy significativa
(P = 0,000) entre el inicio de relaciones sexuales y el uso actual de métodos
anticonceptivos. siendo este menor al nivel de significancia («=0,05), por

consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados evidenciaron que el 24% de los adolescentes
encuestados habia iniciado su vida sexual, mientras que el 76% aun no lo
habia hecho. Estos datos reflejan que, si bien la mayoria aun no ha iniciado
actividad sexual, existe un grupo considerable que lo ha hecho a edades
tempranas, principalmente entre los 14 y 16 afios, con una mayor
concentracion a los 15 afios (36,6%). Asimismo, se observo que el 62% de los
adolescentes que iniciaron su vida sexual lo hicieron dentro de una relacién
estable, mientras que el 38 % lo hizo en un contexto casual. En cuanto a las
motivaciones, predominé la curiosidad o deseo de experimentar (43,7%) y los
sentimientos de amor o afecto (43,7%), seguidos por la presién de grupo o
pareja (12,7%).

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, se identificé que solo el
49,3% utilizé proteccion durante su primera relacion sexual, y que 57,8% no
emplea actualmente ningin método anticonceptivo. Ademas, el método mas
conocido y utilizado es el preservativo (88,2%), mientras que el conocimiento
sobre inyectables e implantes es reducido. La principal fuente de informacion
fue la escuela (32,1%), seguida de internet/redes sociales (27,4%), lo cual
refleja tanto la relevancia del espacio educativo como el papel emergente de

los medios digitales en la construccion de conocimientos sobre sexualidad.

Los hallazgos guardan estrecha relacion con el estudio de Loépez,
Miranda y Rangel (2022), realizado en Argentina, donde se determiné que el
47% de los adolescentes habia iniciado su vida sexual y solo una parte de
ellos hacia uso regular de métodos anticonceptivos, a pesar de poseer un
nivel de conocimiento moderado. En cuanto a la fuente de informacion que

predomind en el estudio realizado en Argentina, fue el hogar (54%), mientras
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que en el presente estudio fue la escuela (32,1%), seguida de Internet
(27,4%). Lo que refleja diferencias culturales en la transmision de
conocimiento sexual. Ambos trabajos destacan que disponer de informacion

no garantiza practicas sexuales seguras.

Este estudio coincide con el presente trabajo en que el preservativo es
el método mas conocido y empleado, pero también destaca la existencia de
una brecha entre el conocimiento tedrico y la practica responsable, lo que
sugiere que disponer de informacibn no garantiza necesariamente

comportam ientos protectores.

Del mismo modo, el estudio de Sepulveda y Céaceres (2023), en
Colombia encontré una prevalencia del 22,27% de inicio sexual en
adolescentes, cifra muy cercana al 24% reportado en la presente
investigacion. Dichos autores identificaron como factores asociados al inicio
precoz de la actividad sexual el consumo de alcohol, la presencia de parejay
la presion del entorno, variables que se relacionan con los hallazgos de este
trabajo, donde la curiosidad, el afecto y la influencia social fueron

motivaciones relevantes.

Por otra parte Zabala, et al. (2021) en Venezuela reportaron que la edad
que predomind en cuanto al inicio de relaciones sexuales en adolescentes fue
de 16 afios, mientras que en la presente investigacion fue a los 15 afios,
evidenciando un inicio ligeramente mas temprano en nuestro contexto. Ambos
estudios reflejan un conocimiento limitado sobre infecciones de transmisién
sexual y métodos anticonceptivos modernos, aunque se reconoce el uso del
preservativo como medida preventiva principal. Esto evidencia que, pese a la
disponibilidad de informacién, los adolescentes poseen un conocimiento

parcial y fragmentado sobre salud sexual y reproductiva.

77



A nivel nacional, los resultados son coherentes con el estudio de Ayala
y Cervantes (2024), quienes en Ayacucho identificaron que el 43,6% de los
adolescentes habia iniciado su vida sexual, siendo la mayoria entre los 13 y
16 afos, cifras comparables a las encontradas en Tacna. Ambos estudios
confirman que la edad promedio de inicio sexual en el Pera se sitla entre los
14 y 16 afos, consolidando esta etapa como un punto critico para la

intervencién educativa y preventiva.

Asimismo, los hallazgos coinciden con Tasayco (2023), quien en Lima
hall6 que el 30,3% iniciaron actividad sexual, de éstos el 59,3% de los
adolescentes inicido su vida sexual antes de los 15 afios, 63% no utilizo
métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual y 44,4% actualmente
no usan métodos anticonceptivos. Este comportamiento se replica en Tacnha,
donde el 24% iniciaron actividad sexual, con mayor concentracion a los 15
afios (36,6%), 50,7% no utilizé métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual y un 57,8% no emplea actualmente ningin método
anticonceptivo. Lo que refuerza la persistencia de practicas sexuales

desprotegidas pese a la disponibilidad de informacion.

El estudio de Apaza (2022) en Moquegua, por su parte, reporté que de
los 135 adolescentes encuestados, el 35% inici6 su actividad sexual, la edad
media fue de 15 afios. En comparacion, los resultados obtenidos en la I.E.
Mariscal Caceres — Tacna (2025) muestran que el 24% de los adolescentes
ha iniciado su vida sexual, es decir, una proporcién ligeramente menor que la
registrada por Apaza. No obstante, la edad de inicio presenta una coincidencia
clara, ya que en ambos contextos el mayor porcentaje de inicio se ubica entre
los 14 y 16 afios, con un punto de concentracion a los 15 afios. Una diferencia
relevante entre ambas investigaciones radica en las fuentes de informacion
sobre anticoncepcion. Apaza (2022) identific6 como principales fuentes de
informacion el Internet (29%) y la familia (29%), seguidas por los medios de
comunicacién y en menor medida las instituciones educativas. En cambio, en

la presente investigacion de Tacna, las escuelas o centros educativos ocupan

78



el primer lugar (32,1%) como fuente principal de informacion, seguidas de
Internet y redes sociales (27,4%), mientras que la familia representa solo el

16,9%, y los centros o puestos de salud el 13,2%.

En la investigacion encontrado por Apaza (2022), determin6é que la
mayoria de los adolescentes presenta un nivel medio (52%) de conocimiento
sobre uso de métodos anticonceptivos y percepcion moderadamente
favorable hacia los métodos anticonceptivos. En su estudio, los participantes
reconocieron la utilidad del preservativo y manifestaron una actitud de
aceptacion hacia su uso (70%) aunque evidenciaron limitado dominio sobre
otros métodos modernos y falsas creencias respecto a los efectos
secundarios. Al igual que en Tacna, la percepcion favorable no se tradujo
necesariamente en una conducta preventiva constante, lo que evidencia una

disonancia entre el saber y el hacer.

A nivel local, en el estudio realizado por Roque, L. (2023) se evidenci6
que, aunque una proporcién importante de los estudiantes presentaba
conocimientos adecuados sobre el preservativo, identificando su funcién
(67,6%) y ventajas (77,9%), no todos mostraban una actitud favorable hacia
Su uso, ya que el 34,6% manifestd una actitud negativa. Este hallazgo pone
de manifiesto que el conocimiento sobre el preservativo no siempre se traduce
en una disposicion positiva para su utilizacion. De manera similar, los
resultados del presente estudio muestran que el preservativo es el método
anticonceptivo mas conocido y utilizado por los adolescentes (88,2%), pero
menos de la mitad lo emplea de forma constante, tanto en la primera relacion
sexual como en la actualidad, confirmando la brecha entre conocimiento y
practica efectiva. Esto evidencia, al igual que en el estudio de Roque, una

brecha entre el conocimiento y la practica efectiva del uso del preservativo.

El estudio realizado por Pareja, K. (2023) evidencié que los
adolescentes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre las infecciones
de transmision sexual, lo cual se asocia de manera significativa con el uso de

métodos anticonceptivos, relacion que fue confirmada mediante la prueba de
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Chi-cuadrado. Estos resultados indican que el nivel de informacion influye

directamente en las practicas de proteccion sexual de los estudiantes.

En la investigacion de Zurita (2022), en la Institucion Educativa
“‘Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico” de Tacnha, donde se encontrd que
el 11,7% de los adolescentes habia iniciado actividad sexual y que el 69,7%
de ellos utilizaba algin método anticonceptivo, principalmente el preservativo.
Aungue la proporcién de adolescentes sexualmente activos en el presente
estudio es mayor (24%), ambos coinciden en que el conocimiento y el uso de
anticonceptivos estan concentrados en métodos de barrera, mientras que los

hormonales o de larga duracion siguen siendo poco conocidos.

Segun los resultados obtenidos, si existe una relacion significativa al
aplicar la prueba chi cuadrado, entre el inicio de relaciones sexuales y el uso
de métodos anticonceptivos con un valor p= 0,000 siendo este menor al nivel
de significancia (p=0,05), por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; se concluye que existe una asociacion altamente
significativa entre ambas variables, lo cual indica que el uso de
anticonceptivos esta directamente condicionado por la experiencia sexual
previa y por factores de conocimiento, actitud y acceso. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Apaza (2022) en Moquegua, quien también
encontré6 una relacion significativa entre la actividad sexual y el uso de
métodos anticonceptivos, observando que los adolescentes sexualmente
activos mostraban un mayor nivel de conocimiento sobre los métodos, pero

que dicho conocimiento no garantizaba su uso constante ni correcto.

La comparacién demuestra que la problematica del inicio precoz de la
vida sexual y el bajo uso de métodos anticonceptivos no es exclusiva de la
region de Tacna, sino una tendencia nacional y latinoamericana, que deja en
evidencia que las estrategias educativas aun son insuficientes para promover
un uso sostenido y consciente de métodos anticonceptivos, especialmente en
varones adolescentes, quienes tienden a subestimar los riesgos asociados a

las relaciones sexuales no protegidas.
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CONCLUSIONES

La edad promedio del inicio sexual se situé en los 15 afios, siendo
una etapa de alta vulnerabilidad emocional y social. Este inicio
temprano esta influido por la curiosidad, la presion del entorno y la
basqueda de afecto. El dato evidencia que los adolescentes inician
su vida sexual antes de alcanzar la madurez necesaria para asumir
sus consecuencias, lo que demuestra una carencia de educacion

sexual preventiva y acompafamiento familiar.

Las razones predominantes fueron la curiosidad (43,7%) y el afecto
(43,7%), lo que evidencia una sexualidad guiada mas por la
emocién que por el conocimiento. Esta motivacién afectiva
demuestra la necesidad de fortalecer la educacion emocional y el
desarrollo de habilidades socioafectivas que permitan a los

adolescentes tomar decisiones libres, seguras y responsables.

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual es 49,3% y el 42,3% lo usa actualmente, siendo el

preservativo (88,2%) el mas empleado.

Los factores que influyen en el uso anticonceptivo son el nivel de
informacion, la percepcion de riesgo, la influencia de la parejay la

disponibilidad de los métodos.



La percepcion de los adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos son que, solamente el 64,9% afirma saber como se
usan los métodos anticonceptivos y el 62,8% confia en su eficacia,
sin embargo, esta percepcion no garantiza su aplicacion constante.
Predomina una visién parcial de la anticoncepcion, centrada solo en
prevenir el embarazo, dejando de lado la prevencion integral de
infecciones de transmisioén sexual. Esto demuestra una educacion
sexual fragmentada, centrada en lo biolégico y no en la vivencia

integral de la sexualidad.

La escuela (32,1%) constituye la principal fuente de informacion,
seguida del internet (27,4%), mientras que la familia (16,9%) y los
centros de salud (13,2%) tienen menor participacion. Esto evidencia
una desvinculacién entre familia, escuela y servicios de salud,
limitando la formacion coherente en temas de sexualidad. La
informacion obtenida por redes sociales o pares puede carecer de

rigor, perpetuando mitos y desinformacion.

Se concluye que existe una relaciéon estadisticamente significativa
entre el inicio de las relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos (p=0,000). Los adolescentes que han iniciado su
vida sexual tienden a tener un conocimiento basico sobre
anticoncepcion, pero no lo aplican de forma constante ni correcta.
Esta situacién refleja una brecha entre el saber y el hacer,
determinada por factores como la falta de orientacion adecuada, el
acceso limitado a servicios de salud y la persistencia de tabues
sociales. La sexualidad adolescente se ejerce, en muchos casos,
sin acompafiamiento educativo ni consejeria oportuna, lo que
incrementa el riesgo de embarazos no planificados e infecciones de

transmision sexual
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1.

4.

RECOMENDACIONES

Al director Regional de Educacion, sugerir implementar programas
preventivos desde edades tempranas (antes de los 13 afos), que
aborden el autoconocimiento, los cambios del cuerpo, la toma de
decisiones y la responsabilidad afectiva. Estos programas deben ser
dinamicos, adaptados a la realidad sociocultural de los adolescentes y

con participacion activa de los padres.

A los Obstetras y/o Psicélogos, promover educacion emocional y
afectiva en las aulas, orientada a fortalecer la autoestima, la autonomia
y la toma de decisiones asertivas. Las actividades deben incluir
dindmicas que ayuden a reconocer la diferencia entre afecto, deseo y

presién social, fomentando relaciones saludables y respetuosas.

Al equipo de Salud, difundir y garantizar el acceso gratuito, confidencial
y amigable a métodos anticonceptivos en centros de salud y colegios,
con profesionales capacitados para brindar orientacidén sin prejuicios.
Es necesario diversificar la oferta de métodos, no limitandose al

preservativo, e incluir charlas demostrativas sobre su uso correcto.

Al encargado de la Institucion Educativa, en coordinacién con el Centro
de Salud Ciudad Nueva, programar e implementar talleres de
educacion sexual desde el nivel de educacion primaria, orientados al
desarrollo progresivo de conocimientos, actitudes y valores
relacionados con el cuidado del cuerpo, el respeto, la autoestima y las

relaciones saludables.



5. Ala Universidad, ampliar los contenidos de educacion sexual hacia un
enfoque integral, cientifico y humano, que abarque no solo el control
de la natalidad, sino también el respeto por el cuerpo, la salud mental,
el consentimiento y la prevencion de ITS. Se recomienda capacitar a
los docentes para garantizar un tratamiento pedagdgico adecuado del

tema.

6. Al director de la Institucién Educativa, programar escuela de padres
gue incluyan talleres de educaciéon sexual, que les permitan hablar de

sexualidad sin prejuicios.

7. Al Ministerio de Educacion, fortalecer la educacién sexual integral y
continua dentro del curriculo escolar, articulando esfuerzos entre el
Ministerio de Educacion, el sector salud y las familias. Se debe priorizar
un enfoque participativo, con talleres practicos, espacios de didlogo y
consejeria personalizada que promuevan el ejercicio responsable y

saludable de la sexualidad.
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ANEXO.1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES — TACNA
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NTOS RAFO
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Cudl es la
relacion entre el | Relacionar el inicio  de POBLACION TIPO: TECNICA: | La
inicio de | relaciones sexuales y el uso de Factores presentac
relaciones métodos anticonceptivos en | Variable Sociodemograficos | La poblacién | Basico Encuesta ion de
sexuales y el | adolescentes del nivel | independiente e Edad estuvo datos se
uso de métodos | secundario de la Institucion e Sexo bioldgico conformada por | NIVEL: INSTRUME | hara de
anticonceptivos | Educativa Mariscal Céceres del « Afio en el que 380 estudiantes NTO dos
en adolescentes | Distrito Ciudad Nueva — Tacna | Inicio de esta matriculado matriculados del | Descriptiv formas:
de la Institucién | 2025 relaciones 3ero al 5to afio | a Cuestionari | presentac
Educativa sexuales Inicio de relaciones | del nivel 0 ion
Mariscal sexuales secundario de la | DISENO: tabular y
Céceres del | ESPECIFICOS e Edad en que I.E. Mariscal presentac
Distrito  Ciudad inicid su vida Caceres, Tacna- | No ion gréfica
Nueva — Tacna | OE1l.Identificar la edad sexual. 2025. experime con tablas
20257 promedio del inicio de ntal simples.
relaciones sexuales en eTipo de relacion
adolescentes de la |.E. Mariscal (Estable/Casual)

Céaceres — Tacna 2025

OEZ2.ldentificar las principales
motivaciones y razones que
llevan a mantener relaciones
sexuales en adolescentes de la
I.E. Mariscal Caceres — Tacha
2025.

e Motivaciones
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OE3. Determinar la prevalencia
de los métodos anticonceptivos
en adolescentes de la ILE.
Mariscal Céaceres — Tacna
2025.

OE4. Analizar los factores que

influyen en la decision de
utilizar métodos
anticonceptivos en

adolescentes de la |.E. Mariscal
Caceres — Tacna 2025.

OES. Determinar la percepcién

que tienen los adolescentes
sobre los métodos
anticonceptivos en

adolescentes de la |.E. Mariscal
Caceres — Tacna 2025.

OE®6. Determinar las fuentes de
informacion y orientacién que
tienen los adolescentes sobre
anticoncepcion en
adolescentes de la |.E. Mariscal
Caceres — Tacna 2025.

Variable
dependiente

Uso de métodos
anticonceptivos

Uso de métodos

anticonceptivos

conocimientos

¢ Informacién

e Frecuencia
anticonceptiva

e Percepcion

MUESTRA

La muestra no
probabilistica
por
conveniencia,
estuvo
conformada por
296 estudiantes,
quienes
cumplieron con
los criterios de
inclusién y
exclusion.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

TiTULO DEL PROYECTO: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y
ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LAINSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES - TACNA 2025

PRESENTACION:

Soy egresada de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, de la
Escuela Profesional de Obstetricia. El presente cuestionario forma parte de un
trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos seran evaluados para
evaluar la relacion del inicio de relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
— Tacna 2025. Por lo que se solicita amablemente su participacion anénima

contestando cada pregunta de manera objetiva y veras.

Cabe mencionar, que usted puede abstener su participacién en cualquier

momento.
INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada pregunta, complete los espacios en blanco y
marque con una equis (X) segun sea el caso de acuerdo a su realidad. De

antemano muchas gracias por su participacion y sinceridad en las respuestas.

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES: DATOS DEMOGRAFICOS Y
INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y ANTICONCEPCION

Seccion A: Datos demograficos

« Edad:

e Sexo: O Masculino O Femenino

e Ao en el que se encuentra matriculado: O 3er Afio I 4to Ao O 5to

ARo
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Seccion B: Inicio de relaciones sexuales y anticoncepcion

1. ¢ Tuvo relaciones sexuales?

O SidNo

2. Si la anterior respuesta fue afirmativa, responda lo siguiente: ;A qué

edad tuvo su primera relacion sexual?
012 afios [ 15 afos
O 13 afios [ 16 afos

0 14 afios Otros (especifique):

3. ¢En qué tipo de relacién ocurrio su primera relacién sexual?
[0 Estable (noviazgo)

O Casual (fiesta, colegio, u otros)

4. ;Cuales fueron las motivaciones para tener su primera relacién sexual?

(Marque las que correspondan)

[0 Curiosidad o deseo de experimentar

[ Presion del grupo o pareja

[0 Sentimientos de amor o afecto hacia la pareja

O influencia de medios o cultura popular

Otros (especifique):

5. ¢,Cual es tu principal fuente de informacién sobre métodos
anticonceptivos? (Marque solo una opcion)

[ Escuelas o centros educativos
O Familia

[0 Amigos

O Centro/Puesto de Salud
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O Internet / Redes sociales

Otros (especifique):

6. ¢Conoce usted los siguientes métodos anticonceptivos? (Puede

marcar varias opciones)
O Pastillas diarias
O Preservativo (condon)
O Inyeccion mensual
O Inyeccion trimestral

O Implante

Otros (Especifique):

7. ¢En qué momento utiliza los preservativos masculinos?

O Antes de la relacidon sexual
00 Durante la relaciéon sexual
1 Después de la relacion sexual
8. ¢UsO en su primera relacion algun método anticonceptivo?
O Si O No
9. ¢Utiliza actualmente algun método anticonceptivo?
O Si O No
10. ¢ Con qué frecuencia usa anticonceptivos?

O Siempre
0 A veces

O Rara vez
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11. ¢ Qué tipo de método anticonceptivo usa con mas frecuencia?

O Pastillas diarias

O Preservativo (condon)
I Inyeccion mensual

O Inyeccion trimestral

O Implante
Otros (Especifique):

12.;,Crees saber como se usan correctamente los métodos

anticonceptivos?

O Si O No

13.¢Cree que los métodos anticonceptivos son efectivos para prevenir

embarazos?

O Si O No O No sabe
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: “INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y
ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES — TACNA 2025”

Yo, , de afos, identificada(o) con DNI

(opcional): , he sido debidamente informada(o) sobre los objetivos

y la naturaleza del presente estudio. Con pleno conocimiento y entendimiento, doy
mi consentimiento para participar de manera voluntaria, comprometiéndome a
responder con honestidad y precision a cada una de las preguntas formuladas.
Asimismo, la investigadora se compromete a resguardar la confidencialidad de toda
la informacién obtenida, asegurando la proteccién del anonimato de los participantes
y el cumplimiento del deber de secreto profesional. Se respetara en todo momento la
autonomia de los participantes, incluyendo su derecho a desistir de la investigacion
en cualquier etapa, sin que esta decisidn genere perjuicio alguno en el trato o
atencion gue reciban.

Los resultados derivados de esta investigacion seran expuestos de forma global,
velando en todo momento por el bienestar y el respeto de cada uno de los
participantes.

En constancia de mi conformidad y aceptacion voluntaria, procedo a firmar el

presente documento.

Tacna, de Agosto de 2025.

FIRMA
DNI:
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

o

. 3
590 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ok
i...ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
—— ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:
1.1. Apellido y nombre del Experto: ....\/68a... Aco.F»... Beailde
1.2.Grado académico: Bachiller...en.. Ciensas.. con
1.3.Titulo profesional: .Licentlada... ea.. OhTaT11c/a
1.4.Institucién donde labora/cargo: ... QbsizTra.
Titulo de la investigacién: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES - TACNA 2025
lll.  ASPECTOS DE VALIDACION:

i6n en..Q.bSTeT oo

N° INDICADOR CRITERIOS Deficiente Bajo Regular | Buena | Muybuena
AR 0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1D, DE LA | Esta formulado con lenguaj iad
1 guaje apropiado
REDACCION y entendible. 4
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los v
objetivos de la investigacion
3 | PERTINENCIA Es ﬂ('il y adecuado, las preguntas estan v
relacionadas al tema de investigacion.
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las »
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmisién de las v
mismas.

El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, f
6 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la Vv
ciencia en estudio de la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,
g | COHERERCIA escala y nivel de medicién de las ¥
[NTERDAY variables en estudio de |a investigacién.
Los items responden a la temadtica de
estudio que esta en relacion al proceso

9 | METODOLOGIA

de método cientifico (proceso de la v
investigacion).
INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la I
2 RESPUESTA expresion de a respuesta.
Esta acorde al nivel del que serd
AL TENGUAIE entrevistado. l/

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A.DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA(¢) E.MUYBUENA( )

V. PROMEDIO DE VALORACION: .............coovrmeseurrrrerssmsnsereeres FECHAY LUGAR:YAQ:'A‘“..Zﬁ‘..a'.c‘..;.wzlu..dd...ioz\s
VI. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: V4472, 5]
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SN A
p‘- j UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
H A H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
:ﬁ%“m;& ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES: o
1.1. Apellido y nombre del Experto: R’bmdgefﬂkbl’ Vex y.
1.2.Grado ValTold
1.3.Titulo profesional: ......L.ummda

Admi

Salud.. PublcA.

mencién en..

en...QosteTiiia

1.4.institucién donde labora/cargo: ....CmT!.Q..dﬁ.....SB.LVJ....CIMdaL[...NMNQ...’..O.bSlCI'\ta..éSISICt\.L/.&l..
Il. Titulodela investigacién: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES — TACNA 2025
Ill. ASPECTOS DE VALIDACION:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A.
V. PROMEDIO DE VALORACION: ..
VI. OBSERVACIONES:.. Miogum,.. .

Pt ooyigepy

Wafaet Bernabe
. WRHROBE EIEXRERTO
DU : ROOMARE Y,

Bajo | Regular | Buena | Muy buena
N INDICADOR CRITERIOS Deoﬂ-;::;te 21 Jo% 41-560% 61-85% | 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Est4 formulado con lenguaje apropiado Ve
REDACCION y entendible.
Esta expresado en conductas
2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los v
objetivos de la investigacion
3 | PERTINENCIA Es ﬁt.il y adecuado, las Fregur?tas'es(én v
relacionadas al tema de investigacién.
4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las v
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado y
5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las v
mismas.
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, P
6 | INTENCIONALIDAD tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la v
ciencia en estudio de la investigacion.
COHERENCIA Entre dimeqsiones, ‘mdicad_ores, items,
8 INTERNA escala y nivel de medicién de las v
_— variables en estudio de la investigacion.
Los items responden a I3 temadtica de
9 | METODOLOGIA estudio que egté en. relacion al proceso
de método cientifico (proceso de la v
b 4] investigacién).
10 | INDUCCION A LA [ Entre |2 comprensién del item y fa D R
|| RESPUESTA expresion de la respuesta. ol
e | | e AT o s e ——— =
— Lentrevistado, |

DEFICIENTE () B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA( ) E. MUY BUENA (x)
FECHAY LUGAR: J3cn2.0.22. . JFY0. 2025,

02
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n

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VAUDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. Apelfido y nombre del Experto: .(31denas. Viachd. Editn. Fawnda

1.2.Grado académico: .. Bachiles _en . (1eauias (on....mencion en..OBSTETELR ..o
1.3.Titulo profesional: .. Litencrada. ea . QRsTETola

1.4.Institucién donde labora/cargo: ... GenaTro..de .. Salud... Cwdad. . Mveua

Titulo de la investigacién: INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y ANTICONCEPCION EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES — TACNA 2025
Hi. ASPECTOS DE VALIDACION:

N° INDICADOR CRITERIOS Deficiente Bajo | Regular | Buena | Muy buena
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-85% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. v

Esta expresado en conductas

2 | OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los v
objetivos de Ia investigacién

3 | PERTINENCIA Es uhl y adecuado, Ias preguntas estan 7
relac das al tema de investigacion.

4 | ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las
preguntas. v
El nimero de preguntas es adecuado y

5 | SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las ’/
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, V4

6 | INTENCIONAUDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las categorias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus

7 | CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de Ia v
ciencia en estudio de Ia investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items,

8 F:Tl;iZEANClA escala y nivel de medicion de las /
variables en estudio de |a investigacién.
Los items responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al proceso

9 | METODOLOGIA de método cientifico (proceso de la v
investigacion).

INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la v

10 RESPUESTA expresion de la respuesta.

11 | LENGUAJE Esta ?corde al nivel del que sera \/
entrevistado.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: A.DEFICIENTE ()
V. PROMEDIO DE VALORACION: ......ooooveurresesssasasssonees

Vi

OBSERVACIONES:

B.BAJA( ) C.REGULAR( ) D.BUENA(Q E.MUYBUENA()
o FECHA Y LUGAR: .. T30 3

o1 lezl 2028

FIRMA DEL EXPERTO

DNI:

oo 4/ Yl
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