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Resumen

Este estudio apoya el ODS 3 "Salud y Bienestar", especificamente la meta 3.7 sobre
el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion educativa de
Catacaos. Se realizo un estudio, cuantitativo- descriptiva, transversal, la muestra es
de 143 estudiantes, se utilizé un cuestionario validado. Los resultados muestran que
la mayoria (68.8%) tiene un nivel de conocimiento general medio, con un buen
entendimiento en los aspectos biolégicos y legales, pero deficiencias en las areas
social y de salud/bienestar. Se resalta la necesidad de fortalecer la educacion sexual
integral, abordando desigualdades de género y prevencién de infecciones de
transmision sexual.

Palabras clave: Educaciéon sexual, Salud reproductiva, Adolescentes,

Conocimientos, Género

viii



Abstract

This study supports SDG 3 "Good Health and Well-being," specifically
target 3.7 on universal access to sexual and reproductive health services.
The objective was to determine the level of knowledge about sexual and
reproductive health among 4th and 5th-year high school students at an
educational institution in Catacaos. A cross-sectional, quantitative-
descriptive study was conducted with a sample of 143 students, using a
validated questionnaire. The results show that the majority (68.8%) have a
moderate overall level of knowledge, with a good understanding of
biological and legal aspects but deficiencies in social and health/well-being
areas. The need to strengthen comprehensive sexual education is
highlighted, addressing gender inequalities and the prevention of sexually

transmitted infections.

Keywords: Sexual education, Reproductive health, Adolescents,

Knowledge, Gender



l. INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva se define como la orientacion dirigida a mantener
una vida sexual sin riesgos y de forma satisfactoria, siendo capaces de
reproducirse y poseer la capacidad para elegir cuando y cada que tiempo
realizarlo. (1)

Segun las cifras obtenidas por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, Ciencia y la Cultura (UNESCO), en un informe sobre el camino hacia
la educacion integral a la sexualidad; en 2021. Se considera a la poblacion de
adolescente como una fuente de informacion con respecto a temas en educacion
sexual, en una encuesta que se realiz6 a mas de 1400 individuos (15-24 afios)
de 27 paises, con respecto a sus practicas en el campo de educacion sexual. Se
obtuvo que solo el 28% de la poblacién encuestada, consideré que habia recibido
una buena o muy buena educacion sexual en las escuelas, mientras que un 72%
se siente insatisfecho con respecto a la educacion que recibio en la escuela. (2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones de transmision
sexual (ITS) afectan gravemente la salud sexual y reproductiva, a nivel mundial,
dia a dia, miles de personas contraen alguna ITS, en el afio 2020 se estimé que
se presentaron 374 millones de nuevas infecciones por transmisién sexual que
afectan directamente a la poblacion joven. (3) Asi mismo, informa que los
embarazos adolescentes, tienen consecuencias en la salud, economia y en la
sociedad, afectando en los adolescentes que presentan dificultades para obtener
y usar diferentes métodos anticonceptivos, en el afio 2019 se reporté que 21
millones de féminas entre 15 a 19 afos, quedaron en estado de gestacion,
evidenciando que la tasa de natalidad era desigual segun regiones, siendo las
mas pobres, las que representaban una mayor cantidad de nacimientos en
personas que se encontraban en la etapa de adolescencia. (4)

En el Peru, por medio de una encuesta realizada en el afio 2022, con respecto a
la importancia que la poblacion adolescente reciba informacion sobre salud
sexual y reproductiva, se identificé que el 94% de los encuestados estuvo de

acuerdo con la adquisicion de informacién sobre anticonceptivos, Virus de



inmunodeficiencia humana (VIH) e ITS. Asi mismo, el 85% esta de acuerdo con
la entrega gratuita de métodos anticonceptivos, un 62% esta a favor de la entrega
de anticonceptivos de emergencia y solo el 5% no tiene conocimiento o no opina
con respecto a la educacion sexual y reproductiva. (5)

El Ministerio de Salud (MINSA), reporté un incremento de personas contagiadas
por VIH, hasta el mes de septiembre del 2023, se registraron 266 casos de VIH
en Piura, de los cuales 223 eran hombres y 43 mujeres. El 95% de casos se dio
por transmision sexual, mediante relaciones sexuales de riesgo. Asi mismo, se
identificaron casos de adolescentes entre 15-19 afios (6). Por lo que se recalca
gue existe la prevalencia de desinformacion sobre salud sexual y reproductiva en
este grupo etario.

En Catacaos, se observa una marcada ausencia de educacion sexual y
reproductiva. Los datos obtenidos de un hospital de la zona reportan 23 casos de
embarazo en adolescentes de entre 15 y 17 afios. Ademas, se registraron 35
casos de adolescentes, de entre 14 y 17 afios, que han padecido o padecen
infecciones de transmision sexual. Asimismo, se constatd que solo 13 pacientes
han accedido a los servicios de consejeria de planificacion familiar en el area de
atencion integral. Estos datos suscitan interrogantes sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva de los estudiantes de cuarto y quinto
afo de secundaria de una institucién educativa en Catacaos.

El presente estudio tiene como finalidad contribuir al cumplimiento del Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) numero 3, "Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades", especificamente en la meta 3.7,
qgue plantea para el afio 2030 asegurar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Esto incluye la provisién de servicios de planificacion
familiar, informacioén y educacion, asi como la integracion de la salud reproductiva
en las politicas y programas nacionales (7). En este estudio, se evalla la
efectividad de las politicas y programas vigentes en materia de salud sexual y
reproductiva, identificando las brechas y los desafios asociados a su
implementacion, asi como el acceso a informacion adecuada. Estos aspectos se

reflejan en el nivel de conocimiento de la poblacién objeto de andlisis sobre



dichos temas. Ademas, se llevan a cabo evaluaciones periddicas del nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva de los estudiantes, con el fin de
detectar areas que requieren mayor refuerzo, lo que facilita la adaptacion y
mejora de los programas educativos.

Dado el contexto de la situacién, formulamos la siguiente pregunta: ¢ Cuél es el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion educativa de Catacaos?
Esta investigacion se justifica a nivel tedrico mediante la teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, dicha teoria resalta que los individuos tienen la capacidad
para controlar los factores que pueden afectar su salud y correcto desarrollo, por
lo que deben realizar actividades que estén orientadas a mejorar su salud (8). En
relacion al trabajo de investigacion, esta teoria ayuda a mantener el autocuidado
en los adolescentes con respecto a su salud sexual y reproductiva, y la
enfermeria ayuda a promover estas acciones.

En el dmbito practico se utilizd para la comunidad educativa y el equipo
multidisciplinario de salud, ya que, los resultados obtenidos pueden utilizarse
para disefiar programas educativos mas efectivos que aborden las necesidades
especificas de los estudiantes en relacion a la salud sexual y reproductiva.

Por consiguiente, a nivel metodolégico, el instrumento creado abord6 temas
especificos que ayudaron a identificar y comprender las necesidades y
comportamientos de la poblacion estudiada, obteniendo datos precisos que
serviran de guia para la implementacion de intervenciones mas eficaces.
Finalmente, en el ambito social, este estudio contribuye a la promocion de la
salud sexual y reproductiva. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre estos
temas en estudiantes de educacion secundaria, los hallazgos de la investigacion
pueden generar un impacto positivo en el desarrollo y bienestar de la comunidad
en Catacaos, Piura. En un sentido mas amplio, busca fomentar una sociedad
mas informada y saludable en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva.
Dicha investigacion tiene como objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes de cuarto y

quinto afio de secundaria en una institucion educativa de Catacaos.



Asi mismo presentamos nuestros objetivos especificos: 1) Conocer las
generalidades principales de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
secundaria en una instituciéon educativa de Catacaos. 2) Identificar el nivel de
conocimiento en la dimensidén bioldgica en los estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria en una institucién educativa de Catacaos. 3) Conocer el nivel de
conocimiento en la dimensién psicoldgica en los estudiantes de cuarto y quinto
afo de secundaria en una institucion educativa de Catacaos. 4) Examinar el nivel
de conocimiento en la dimensién social en los estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria en una institucion educativa de Catacaos. 5) Especificar el nivel
de conocimiento en la dimension legal en los estudiantes de cuarto y quinto afio
de secundaria en una institucion educativa de Catacaos. 6) Establecer el nivel de
conocimiento en la dimension salud y bienestar en los estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria en una institucion educativa de Catacaos.

Para situar la investigaciéon en un marco adecuado, fue importante entender el
contexto mas amplio en el que se inscribe. Por ello, este apartado ofrece una
revision de estudios previos que abordan la problematica de investigacién, a nivel
internacional encontramos en México, que Ocampo MAL, Contreras EC,
Mendoza JS, entre otros; tuvieron como objetivo establecer el grado de
entendimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes, siendo su
estudio de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, teniendo una poblacién de 40
adolescentes entre 12-18 afos, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los
hallazgos destacan que el 87.5% del grupo de estudio posee un alto nivel de
entendimiento sobre salud sexual y reproductiva. Ademas, el 85% de los jévenes
encuestados conoce la definicion de salud sexual y una minoria del 2.5%, la
desconoce. Por otro lado, se observé que solo el 17.5% conoce la funcion de la
planificacion familiar (9). Este estudio destaca que los jovenes de entre 12 y 18
afios que residen en la comunidad de Plan de Allende presentan un nivel elevado
de conocimiento sobre salud sexual. No obstante, persiste un porcentaje
significativo de esta poblacion que carece de informacion adecuada respecto a

los temas de planificacion familiar.



En Colombia, Mazo A. realiz6 una investigacion con el propoésito de
identificar las caracteristicas asociadas a las actitudes, practicas y nivel de
conocimiento de los jovenes de entre 14 y 19 afios respecto a la salud sexual y
reproductiva. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo observacional, con una muestra conformada por 98 adolescentes.
Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario. En términos generales,
los resultados mostraron que el 73.1% de los participantes poseian
conocimientos correctos sobre la definicion de sexualidad, mientras que el 83.9%
tenia una comprension adecuada de los conceptos de salud sexual. En lo
referente a infecciones de transmision sexual (ITS), el 76.3% de los jévenes
demostraron un conocimiento adecuado, aunque el porcentaje de quienes
estaban bien informados sobre métodos anticonceptivos fue menor, alcanzando
solo el 62.4%. Cabe destacar que el 34.4% de los encuestados consideraba que
no era necesario el uso del condon si se tenia una pareja estable para prevenir
las ITS, y el 24.7% creia errbneamente que las relaciones sexuales anales u
orales podian evitar la transmision de estas infecciones (10). Estos hallazgos
evidencian la presencia de brechas significativas en dicho tema, lo cual
representa un factor de riesgo que favorece la propagacion de infecciones de
transmision sexual (ITS).

Shih L. y Kee Y. realizaron una investigacion en Malasia para examinar el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (SSR) de 617 estudiantes de
primaria en el estado de Johor, con edades alrededor de los 11 afios. El estudio,
de disefio cuantitativo y transversal, utilizé un cuestionario como instrumento. Se
encontré que mas del 50% de los estudiantes conocian la definicion de pubertad
y los cambios fisicos asociados, aunque la mayoria no pudo responder
correctamente a preguntas sobre el ciclo menstrual, excepto aquellas que
definian la menstruacion y su duracion. Mas del 80% desconocia que una nifia
puede quedar embarazada antes de su primer periodo. Los estudiantes
enfrentaron mayores dificultades con preguntas sobre VIH/SIDA y enfermedades
de transmision sexual (ETS), con solo el 15,1% respondiendo correctamente

sobre el riesgo de contraer SIDA al besar y el 32,7% identificando las ETS mas



comunes como la gonorrea y la sifilis. A pesar de mostrar un conocimiento
insuficiente sobre la prevencion de ETS, alrededor del 60% pudo identificar
correctamente los métodos de transmision del VIH/SIDA. En cuanto a la
prevencion del abuso sexual infantil, la mayoria de los estudiantes respondio
correctamente, aunque los niflos mostraron una mayor capacidad para
reaccionar adecuadamente ante situaciones de abuso, pero tuvieron dificultades
para distinguir entre contacto fisico bueno y malo. Finalmente, aproximadamente
el 60% de los estudiantes pudo responder correctamente preguntas sobre las
estructuras de los sistemas reproductivos masculino y femenino, aunque
demostraron conocimientos limitados sobre el embarazo y el desarrollo del feto,
salvo por la pregunta sobre la fecundacion, que fue respondida correctamente
por el 75,5% de los encuestados (11). Estos resultados reflejan la necesidad
urgente de mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva desde una edad
temprana, asegurando que los estudiantes no solo tengan acceso a la
informacion basica, sino que también comprendan aspectos mas complejos que
son cruciales para su desarrollo y bienestar

Angga P., et al., realizaron un estudio transversal de naturaleza cuantitativa,
utilizando una muestra de 387 adolescentes en nivel secundario. El objetivo de
la investigacion fue analizar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva y
comparar los niveles de conocimiento entre varones y mujeres. Para la
recoleccion de datos, se empled un cuestionario estructurado. Los resultados
revelaron que la mayoria de los adolescentes (62.78%) tenia conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual, mientras que solo el 853% de las
adolescentes estaba informada acerca de los embarazos no planificados. A pesar
de la existencia de servicios de salud disponibles para consultas, solo el 11.63%
de los participantes tenia conocimiento de su existencia. Se observé que una
mayoria de adolescentes femeninas (64,86%) tenia amplio conocimiento sobre
el aborto, y un 52,71% de los chicos estaba bien informado sobre anticoncepcion,
destacando el condon masculino como el método mas reconocido. El estudio
concluyo que el 39,14% de los adolescentes poseia un conocimiento alto, el

50,55% un nivel intermedio, y el 10,31% un nivel bajo (12). Aunque se



identificaron diferencias en los niveles promedio de conocimiento entre chicos y
chicas, no se hall6 una variacion significativa desde un punto de vista estadistico,
lo que sugiere que la educacion en salud sexual y reproductiva puede dirigirse
simultdneamente a ambos géneros para optimizar la comprension.

A nivel nacional, en Lima, Manco M., Flores L., Ticona D., y Gutiérrez E.
realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar las practicas relacionadas con
la salud sexual en adolescentes de dos instituciones educativas ubicadas en la
provincia de Cafiete. El enfoque metodoldgico adoptado fue de caracter
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, utilizando 127 adolescentes de
entre 15 y 17 afios como muestra. La recoleccion de datos se llevé a cabo
mediante un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 24% de los jovenes de
entre 14 y 15 afios habia iniciado su vida sexual, mientras que el 88% carecia de
informacion adecuada sobre el uso del preservativo masculino. Ademas, el 24%
de los estudiantes habia accedido a algun servicio de salud, pero solo el 9%
solicité consejeria y el 4% asistio a consultas sobre ITS. Asimismo, se evidencio
que el 65% de los adolescentes habia sido informado acerca de temas
relacionados con la salud sexual por parte de sus padres, mientras que
Gnicamente el 8% la habia obtenido de sus docentes o en la escuela. Por otro
lado, el 38% manifesto preferir discutir temas de sexualidad con sus amigos. (13)
En conclusién, este estudio subraya que un porcentaje significativo de
adolescentes comienza precozmente su actividad sexual y que persiste una
deficiencia en el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. Esto
pone de manifiesto la insuficiente promocion de servicios de consejeria
especializados dirigidos a la poblacion adolescente.

De manera analoga, Baldedn P. y Sheyla K., en Lima, llevaron un estudio
cuyo objetivo es evaluar el nivel de conocimiento en salud sexual y métodos
anticonceptivos entre adolescentes de 15 a 18 afios de la institucién educativa
José Maria Arguedas. El estudio es cuantitativo- descriptivo, con una muestra
compuesta por 50 estudiantes. Se utilizO como herramienta un cuestionario
estructurado que abarcaba dos areas fundamentales: conocimientos generales

sobre salud sexual y conocimientos especificos sobre métodos anticonceptivos.



Los hallazgos revelaron que el 76% poseian conocimientos sobre salud sexual,
mientras que el 49% estaba informado acerca de los métodos anticonceptivos
(14). En conclusion, se establecio que gran parte de la muestra, tanto hombres
como mujeres, contaban con un nivel adecuado de conocimiento sobre salud
sexual y anticoncepcion, aunque aun persiste un grupo que desconoce cOmMo
llevar a cabo practicas sexuales saludables.

De igual manera, en la ciudad de Lima, Luque S. llevé a cabo una
investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes pertenecientes a una instituciéon educativa.
La investigacién siguio un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo, utilizando
una muestra compuesta por 215 estudiantes de nivel secundario. Se emple6 un
cuestionario estructurado. Se obtuvo que el 59.5% presentaba un alto nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva, 26% evidencié un nivel intermedio
y el 14.5% un nivel bajo de conocimiento (15). En conclusion, se evidencié que
una gran parte de los estudiantes poseia conocimientos adecuados sobre este
tema, aunque aun existen areas que aun siguen siendo desconocidas por los
adolescentes.

A nivel local, Barreto A. en Piura, tuvo como objetivo describir los
determinantes de salud en adolescentes de la I.E. José Cayetano Heredia. Su
investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, tuvo una muestra de 100
jovenes entre hombres y mujeres. Se utiliz6 como instrumento la encuesta, se
obtuvo como resultado que la poblacion estudiada demostré que el 86% es
activamente sexual, el 5% habia tenido un embarazo por desconocimiento de
anticonceptivos, y un 2% se realizé un aborto (16). Por lo que se concluye que la
mayor parte de los adolescentes iniciaron su vida sexual por lo que un porcentaje
ha tenido un embarazo precoz por el desconocimiento de los métodos
anticonceptivos y menos de la mitad optaron por abortar por el miedo a que sus
padres conozcan su estado de salud o por la interrupcion de sus estudios.

Ademas, Marchan P. En Piura, en su investigacion busco determinar los
conocimientos y actitudes hacia la educacion sexual. Fue de tipo descriptiva -

propositiva, se aplic6 como instrumento la encuesta, su poblacién fue de 95



estudiantes de cuarto afio de secundaria de la I.E Nacional Algarrobos, cuyas
edades son entre 14 a 16 afos. Los resultados muestran que el 58.9% de los
adolescentes desconocen el tema de educacidn sexual, de igual forma se
presenta que el 68.4% de los estudiantes desconocen sobre la anatomia y
fisiologia de la reproduccion, ademas de que el 72.6% conoce la Planificacion
Familiar como proteccién del embarazo y solo el 54.7% tiene conocimiento y
proteccion frente a las ITS/VIH Sida. Ademas de que el 50% de los estudiantes
presenta una actitud desfavorable hacia la educacion sexual (17). Se concluye
que los adolescentes aun desconocen significativamente la funcién biologica de
la reproduccion y la practica de los métodos de barrera, siendo una poblacion de
riesgo.

Esta investigacion se rige a base de las siguientes definiciones clave. La
anatomia y fisiologia sexual de hombre y mujer, la anatomia sexual se refiere a
los 6rganos sexuales que se encuentran fuera del cuerpo y oOrganos
reproductivos que estan dentro del cuerpo. La fisiologia se refiere al
funcionamiento de los érganos. (18)

Se define la comprension de emociones, como la capacidad de examinar y
comprender los sentimientos de los demas a través de gestos faciales o
corporales, y en contextos sociales particulares. Este entendimiento de las
emociones evoluciona hasta la adolescencia temprana, en paralelo con el
desarrollo de habilidades para adoptar diferentes perspectivas y entender las
normas sociales y morales. Por lo tanto, se puede considerar como el aspecto
emocional de la cognicion social. (19)

Se puede describir las relaciones sociales como la interaccion o conexion que se
establece entre dos 0 mas personas. (20)

La identidad sexual de un individuo es su experiencia personal y profunda de su
existencia, en la que se combinan varios elementos, incluyendo su biologia
sexual, orientacion sexual, identidad de género y expresion de género. (21)

Se define a la autoestima, como un grupo estructurado y en constante evolucion

de percepciones que estan relacionadas con el individuo. (22)



Los roles de género, estan basados en las distintas expectativas que tiene cada
individuo, conjunto de personas y sociedades en funcidén de su respectivo sexo,
y de valores y creencias en su respectiva sociedad respecto al género. Esto es
producto de la interaccidn que tiene cada individuo segun su entorno, del que va
adoptando comportamientos que se hacen propios segun su sexo. Estos roles se
definen segun las creencias de una sociedad sobre las diferencias entre los
sexos. (23)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), los derechos otorgados
a la salud sexual y reproductiva, se definen como la ampliacion y aplicacion de
los derechos humanos a la esfera de la sexualidad y la salud sexual. Garantizan
gue cada persona tenga el derecho de explorar y expresar su sexualidad, asi
como de disfrutar de una salud sexual integral, mientras se respetan los derechos
de los demas y se previene la discriminacion. (24)

El Ministerio de Salud (MINSA), define como planificacion familiar a la estrategia
que disminuye la probabilidad de fallecimientos maternos debido a
complicaciones durante el embarazo, las cuales pueden evitarse mediante el uso
correcto de anticonceptivos. (25)

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la salud sexual y
reproductiva, se refiere a la condicion general en la salud fisica, mental y social,
vinculados a aspectos reproductivos. Implica la habilidad para mantener una
sexualidad activa placentera y segura, la reproduccion planificada. (26)

Para el National Cancer institute (NIH), las ITS, son infecciones que se propagan
de un individuo a otro mediante el contacto sexual. Comunmente, estas se
transmiten durante el acto sexual, ya sea vaginal, oral o anal. (27)

Finalmente, el conocimiento se define como la habilidad personal para hacer
distinciones o juicios dentro de un contexto, una teoria, 0 ambos. Emitir un juicio
requiere dos elementos: 1) la capacidad del individuo para diferenciar aspectos;
y 2) su posicionamiento dentro de un ambito de accion que es generado y
mantenido de manera colectiva. (28)
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1. METODOLOGIA

Esta investigacion se clasifica como basica, ya que se enfoca en la expansion del
conocimiento teorico, sin contemplar una aplicacion practica inmediata. (29)
Ademas de emplear un enfoque cuantitativo, ya que, su estructura sirve para
recoger y analizar datos en forma numérica para identificar tendencias, verificar
suposiciones y hacer proyecciones futuras. (30)

Es de naturaleza no experimental, ya que, se caracteriza por no permitir la
manipulacion de variables, ni la asignacion aleatoria de sujetos o condiciones,
debido a limitaciones practicas. (31)

Asi mismo, es de tipo descriptivo simple, porque se describe una situacion real
natural mediante la observacion sistematica, valiéndonos de preguntas de una
muestra capaz de proporcionar informacibn deseada sobre opiniones,
comportamientos o circunstancias. (32)

Corte transversal

La Unica variable considerada en este estudio es el nivel cognitivo sobre salud
sexual y reproductiva, el cual se define como la educaciéon integral de la
sexualidad. Este enfoque se establece como un paradigma educativo
fundamentado en los principios de los derechos humanos y la inclusion de la
perspectiva de género, implementandose tanto en el ambito escolar como en
espacios comunitarios. (33)

Como definicién operacional, el nivel cognitivo sobre salud sexual y reproductiva,
se midi6 empleando una escala de evaluacién estandarizada que consta de
preguntas de opcién mdltiple. Los rangos de puntuacion se establecieron para
categorizar los niveles de conocimiento como bajo, medio o alto, sera evaluado
es escala de tipo ordinal, de 0 a 12 punto se le considera un nivel bajo de
conocimientos, de 13 a 24 puntos se le considera un nivel de conocimiento medio
y por ultimo de 25 a 38 puntos se le considera un nivel de conocimiento alto.

Se tuvo en cuenta las siguientes dimensiones con sus respectivos indicadores,
dentro de la dimension de Conocimiento bioldgico los indicadores son: Anatomia
sexual, Fisiologia Sexual. En la dimension de Conocimiento Psicologico, los

indicadores son: Comprension de emociones, Relaciones sociales, Diversidad
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sexual e identidad de género. En la dimension de Conocimiento social, estan los
siguientes indicadores: Autoestima, Roles de género. Dentro de la dimensién de
Conocimiento legal se tomara en cuenta los siguientes indicadores: Derechos
sexuales y reproductivos, Planificacién familiar. En la dimension de Conocimiento
sobre salud y bienestar, se trabajara con los siguientes indicadores: Relaciones
sexuales, sexo seguro, Métodos anticonceptivos, Prevencion de Infecciones de
transmision sexual.

La poblacién es conformada por los estudiantes matriculados en la institucion
educativa de Catacaos durante el aflo 2024, pertenecientes a los grados de
cuarto y quinto de secundaria, con un total de 225 alumnos. Se definieron los
siguientes criterios de inclusién: Estudiantes inscritos en los mencionados grados
y aquellos que expresaron voluntariamente su interés en participar en la
investigacion. Los criterios de exclusion incluyeron a estudiantes mayores de
dieciocho afos, aquellos con discapacidades intelectuales o psiquicas, y aquellos
gue no presentaran el consentimiento informado debidamente firmado por sus
representantes legales.

La muestra es una porcién o segmento de la poblacién o universo en el cual se
realizard la investigacion (34). Para hallar la muestra se considero la formula de
muestra finita, con las siguientes directrices: un porcentaje de confianza del 95%,
con un margen de error del 5%. De esta manera se obtuvieron 143 estudiantes
para aplicar el cuestionario.

Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, la cual implica que cada
unidad de la poblacion tiene una probabilidad idéntica de ser seleccionada. (35)
El instrumento usado fue el cuestionario que segun Chasteauneuf, se define
como un conjunto de interrogantes relacionados con una o mas variables a
evaluar. Brace, complementa esta definicién indicando que el cuestionario debe
ser coherente con la formulacion del problema y las hipétesis planteadas. (35)
Dicho instrumento fue validado por 5 expertos con grado magister que ejercen en
areas relacionadas a la salud sexual y reproductiva, consideraron que las
dimensiones y las preguntas estaban debidamente establecidas, considerando

gue el cuestionario fue aplicable.
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Se realiz6 una prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento,
efectuada en 30 adolescentes de una institucion educativa de Castilla. Dicho
procedimiento se realizo por un cuestionario de manera presencial, donde la data
se traslado al aplicativo de IBM SPSS, obteniendo un resultado de 0.768. Un
instrumento es considerado confiable, preciso y reproducible cuando las
mediciones que se obtienen con él arrojan los mismos resultados en distintos
momentos, contextos y grupos poblacionales, siempre que se aplique bajo
condiciones similares. Segun la escala de Alfa de Cronbach, un valor superior a
0.7 se considera aceptable para garantizar la fiabilidad del instrumento. (35)
Previo a iniciar el estudio, se busco la autorizacion del comité de ética de la
Universidad César Vallejo Piura. Mediante una solicitud que se entregd a la
directora y posteriormente al area de tutoria, para coordinar el dia en el que se
ejecutd el cuestionario. El cuestionario se distribuy6 a los alumnos de cuarto y
quinto grado de secundaria, dando un tiempo de 15 minutos para responder. Al
concluir la fase de recoleccion de datos, fueron transferidos al software Microsoft
Excel para ser ordenados. Durante esta etapa, se procedi6 a la tabulacion de las
respuestas, segun los criterios establecidos en el cuestionario. Posteriormente,
se realizd las sumatorias de los puntajes obtenidos a partir de todas las
respuestas proporcionadas por los encuestados, dicho proceso se realizd
mediante el aplicativo de IBM SPSS.
En el campo de la investigacion, se ha detectado un incremento constante de
conductas impropias, como el plagio no autorizado de material, lo cual ha
motivado una mayor adopcion de medidas de control. Por lo tanto, es
fundamental adherirse a practicas académicas y cientificas integras, como la
correcta citacion de fuentes y la atribucion adecuada del trabajo intelectual de
otros, con el fin de mantener la credibilidad y la confianza en la comunidad
académica y cientifica.
Ademas, se protegio la confidencialidad de los datos, con el fin de salvaguardar
los datos de los adolescentes. Dado a que, es una poblacién conformada por
menores de edad se solicitd que antes de realizar el cuestionario, firmen el

consentimiento informado. Por consiguiente, es gratificante confirmar que este
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estudio se ha llevado a cabo de manera ética, respetando plenamente las
normativas y regulaciones aplicables.

Este compromiso ético no solo beneficia a los autores de la investigacion, sino
que también contribuye al bienestar de la comunidad cientifica en su conjunto.
La bioética en enfermeria, representa el contexto ético del cual se rige el actuar
del profesional a la hora de brindar alguna asistencia en salud, teniendo en
cuenta la dignidad del paciente, el respeto y actuando de manera consciente al
tomar decisiones (36). La investigacion esta desarrollada siguiendo estos
principios bioéticos:

Autonomia, definido como el respeto por la capacidad del individuo para tomar
decisiones por si solo (36). En esta investigacion se esta haciendo uso de este
principio, puesto que, el usuario es consciente y ha accedido a participar de
manera voluntaria, previo a un consentimiento informado sobre el fin de la
investigacion.

Beneficencia, definido como la necesidad de no dafiar al individuo y brindar el
mejor cuidado posible (36). La investigacién genera un beneficio a la poblacién,
ya que, promueve una sociedad con practicas saludables y conscientes con
respecto al ambito sexual y reproductivo.

No maleficencia, definido como la reduccién y eliminacién de los dafios durante
la practica asistencial, evitando complicaciones que comprometan la salud del
participante (36). En la investigacion se asegura el uso correcto de los datos
obtenidos por los participantes, utilizados con fines de investigacion y

manteniendo los datos en reserva.
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. RESULTADOS
Objetivo especifico N°1: Conocer las generalidades principales de los estudiantes
de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion educativa de Catacaos.

Tabla 1 Generalidades del cuarto aflo de secundaria.

4 afijo de secundaria

Edades f %
14-15 37 57.8%
16-17 27 42.2%
+18 0 0
Total 64 100%
Sexo f %
M 30 46.9%
F 34 53.2%
Total 64 100%
¢ Tienes enamorado? f %
Si 26 40.6%
No 38 59.4%
Total 64 100%
¢ Ha tenido relaciones f %
sexuales coitales?
Si 8 12.5%
No 56 87.5%
Total 64 100%
¢A qué edad tuviste f %
tu primera vez?
11-13 0 0%
14-16 8 100%
17 0 0%
Total 8 100%
Orientacion sexual f %
Heterosexual 61 95.3%
Bisexual 3 4.7%
Homosexual 0 0
Total 97 100%

Fuente: Directa

Con respecto a los datos generales, en la Tabla N°1 titulada “Generalidades del
cuarto afo de secundaria”, se muestra que el 57.8% de alumnos de cuarto afio de
secundaria tienen este 14-15 afios de edad, asi mismo el 42.2% tienen entre 16-17
afos. De lamuestra predomina el sexo femenino con el 53.2%, en el sexo masculino

el 46.9%. Después se puede observar que el 59.4% respondieron a que no tienen
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enamorado o enamorada y solo el 40.6% respondieron que si. De acuerdo a la
pregunta sobre inicio de vida sexual, el 87.5% respondioé que aun no inician y solo
el 12.5% si, de ese porcentaje el 100% inicio en el grupo etario de 14-16 afios. Por
altimo, se revela que el 95.3% se consideran heterosexuales, solo el 4.7% se

consideran bisexuales.
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Tabla 2 Generalidades del quinto afio de secundaria.

5% afio de secundaria

Edades f %
14-15 2 3.1%
16-17 62 96.9%
+18 0 0
Total 64 100%
Sexo f %
M 35 54.7%
F 29 45.3%
Total 97 100%
¢ Tienes enamorado? f %
No 34 53.1%
Si 30 46.9%
Total 64 100%
¢, Ha tenido relaciones f %
sexuales coitales?
Si 11 17.2%
No 53 82.8%
Total 97 100%
¢A qué edad tuviste f %
tu primera vez?
11-13 2 11.8%
14-16 13 76.5%
17 2 11.8%
Total 17 100%
Orientacion sexual f %
Heterosexual 62 96.9%
Bisexual 1 1.6%
Homosexual 1 1.6%
Total 97 100%

Fuente: Directa

Con respecto a los datos generales, en la Tabla N°2 titulada “Generalidades de
quinto afo de secundaria”, el 96.9% de alumnos de quinto afio de secundaria tienen
este 16-17 afios de edad, asi mismo el 3.1% tienen entre 14-15 afos. De la muestra
predomina el sexo masculino con el 54.7%, en el sexo femenino el 45.3%. Después
se puede observar que el 53.1% respondieron a que no tienen enamorado o
enamorada y solo el 46.9% respondieron que si. De acuerdo a la pregunta sobre
inicio de vida sexual, el 82.8% respondio que aun no inician y solo el 17.2% si, del

cual el 76.5% iniciaron entre los 14-16 afos, el 11.8% entre 11-13 aflos y el 11.8%
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inicio a los 17 afos. Por dltimo, se revela que el 96.9% se consideran
heterosexuales, el 1.6% se consideran bisexuales y 1.6% se consideran

homosexuales.
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Objetivo especifico N°2: Identificar el nivel de conocimiento en la dimensién

bioldgica en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion

educativa de Catacaos.

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre la dimension biologica de 4to y 5to afio.

4 afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (38-26) 49 76.6%
MEDIO (26-14) 13 20.3%
BAJO (14-0) 2 3.1%
TOTAL 64 100%

5t afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (13-8) 37 57.8%
MEDIO (7-4) 24 37.5%
BAJO (3-0) 3 4.7%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

En la tabla N°3, titulada "Nivel de conocimiento sobre la dimensién bioldgica en

estudiantes de 4to y 5to afio", se evidencia que el 76.6% de los alumnos de cuarto

afio de secundaria presenta un nivel de conocimiento alto en esta dimension. En

contraste, el 20.3% muestra un nivel intermedio y solo el 3.1% reporta un nivel bajo.

De manera similar, en quinto afio de secundaria, el 57.8% alcanza un nivel alto de

conocimiento en la dimension biolégica, mientras que el 37.5% posee un nivel

intermedio y Unicamente el 4.7% exhibe un nivel bajo de conocimiento.
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Objetivo especifico N°3: Conocer el nivel de conocimiento en la dimensién

psicolégica en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una

institucion educativa de Catacaos.

Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre la dimension psicoldgica de 4to y 5to afio.

4 afio de secundaria

Nivel de conocimiento

f

%

ALTO (9-6) 34 53.1%
MEDIO (5-3) 26 40.6%
BAJO (2-0) 4 6.3%
TOTAL 64 100%
5' afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (9-6) 29 45.3%
MEDIO (5-3) 31 48.4%
BAJO (3-0) 4 6.3%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

En la tabla N°4, titulada "Nivel de conocimiento sobre la dimension psicoldgica en

estudiantes de 4to y 5to afio”, se indica que el 53.1% de los alumnos de cuarto afio

de secundaria tiene un alto nivel de conocimiento en esta dimension, mientras que

el 40.6% muestra un nivel medio y solo el 6.3% tiene un nivel bajo.

Por otro lado, la tabla refleja que, en quinto aflo de secundaria, el 45.3% de los

estudiantes se revela un nivel alto, el 48.4% posee un nivel medio y, al igual que en

cuarto afio, el 6.3% tiene un nivel bajo.
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Objetivo especifico N°4: Examinar el nivel de conocimiento en la dimensién social

en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion educativa

de Catacaos.

Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre la dimension social de 4to y 5to afio.

4 afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (2) 20 31.3%
MEDIO (1) 40 62.5%
BAJO (0) 4 6.3%
TOTAL 64 100%

5% afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (2) 14 21.9%
MEDIO (1) 45 70.3%
BAJO (0) 5 7.8%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

En la tabla N°5, titulada "Nivel de conocimiento sobre la dimension social en

estudiantes de 4to y 5to afio", se observa que el 31.3% de los alumnos de cuarto

afno de secundaria tiene un nivel alto de conocimiento en esta dimensién, mientras

gue el 62.5% presenta un nivel intermedio y solo el 6.3% muestra un nivel bajo.

Por otro lado, la tabla revela que en quinto afio de secundaria, el 21.9% alcanza un

nivel alto, el 70.3% tiene un nivel medio y el 7.8% presenta un nivel bajo.
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Objetivo especifico N°5: Especificar el nivel de conocimiento en la dimension legal

en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion educativa

de Catacaos.

Tabla 6 Nivel de conocimiento sobre la dimension legal de 4to y 5to afio.

4 afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (2) 43 67.2%
MEDIO (1) 9 14.1%
BAJO (0) 12 18.8%
TOTAL 64 100%

5% afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (2) 43 67.2%
MEDIO (1) 18 28.1%
BAJO (0) 3 4.7%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

En la tabla N°6, titulada "Nivel de conocimiento sobre la dimension legal en

estudiantes de 4to y 5to afo”, se sefala que el 67.2% de los alumnos de cuarto afio

de secundaria tiene un nivel alto de conocimiento en esta dimension, mientras que

el 14.1% presenta un nivel medio y el 18.8% muestra un nivel bajo.

Asimismo, la tabla indica que en quinto afio de secundaria, el 67.2% de los

estudiantes alcanza un nivel alto, el 28.1% posee un nivel medio y solo el 4.7%

presenta un nivel bajo.
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Objetivo especifico N°6: Establecer el nivel de conocimiento en la dimensién salud

y bienestar en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una

institucion educativa de Catacaos.

Tabla 7 Nivel de conocimiento sobre la dimension salud y bienestar de 4to afo.

4 afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (10-6) 29 45.3%
MEDIO (5-3) 25 39.1%
BAJO (2-0) 10 15.6%
TOTAL 64 100%

5% afio de secundaria

Nivel de conocimiento f %

ALTO (2) 31 48.4%
MEDIO (1) 26 40.6%
BAJO (0) 7 10.9%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N°7, titulada "Nivel de

conocimiento sobre la dimension salud y bienestar en estudiantes de 4to y 5to afio",

En cuarto afio de secundaria, el 48.4% muestra un nivel alto de conocimiento en

esta dimension, el 40.6% alcanza un nivel medio y solo el 10.9% exhibe un nivel

bajo de conocimiento.

Mientras que, en quinto afio, el 45.3% de los estudiantes poseen un nivel alto en

esta dimension, mientras que el 39.1% se encuentra en un nivel medio y el 15.6%

presenta un nivel bajo.

23



Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una

institucion educativa de Catacaos.

Tabla 8 Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

4c ANO
Nivel de conocimiento f %
ALTO (38-26) 14 21.9%
MEDIO (26-14) 44 68.8%
BAJO (14-0) 6 9.4%
TOTAL 64 100%
5to ANO
Nivel de conocimiento f %
ALTO (38-26) 14 21.9%
MEDIO (26-14) 44 68.8%
BAJO (14-0) 6 9.4%
TOTAL 64 100%

Fuente: directa

Continuando con los resultados obtenidos,

la tabla N°8, titulada "Nivel de

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva”, revela que, en cuarto afio de

secundaria, el 21.9% de los estudiantes tiene un alto nivel de conocimiento en este

ambito, mientras que el 68.8% presenta un nivel medio y solo el 9.4% muestra un

nivel bajo.

Asimismo, en quinto afio de secundaria, se observa que el 21.9% de la poblacién

se sitla en un nivel medio de conocimiento, mientras que el 68.8% alcanza un nivel

alto y unicamente el 9.4% se encuentra en un nivel bajo.
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IV. DISCUSION

Se lleva a cabo un analisis exhaustivo del cumplimiento y la verificacién de los
objetivos establecidos. El proceso comienza con la evaluacion de los objetivos
especificos, lo que facilita la revision de los resultados obtenidos en relacion con
cada componente del problema de investigacion. Posteriormente, se procede a
identificar los logros alcanzados, asi como a sefialar las limitaciones y las areas que
requieren una mayor indagacion.

Referente al primer objetivo especifico sobre las generalidades de 4to y 5to afio
expuestos en la Tabla 1 y Tabla 2 encontramos en la investigacién de Ocampo MAL,
Contreras EC, Mendoza JS, entre otros; se encontro que, entre el rango de edades,
15 afios fue el mas comuan con el 22.5%, mientras que, la menor edad fue de 16
anos. De igual manera en 4 afio de secundaria se encontraron los siguientes
resultados de la muestra predomina el sexo femenino con el 53.2%, en el sexo
masculino el 46.9%, en 5 afio de secundaria se observé de la muestra predomina
el sexo masculino con el 54.7%, en el sexo femenino el 45.3% (9). En comparacion
con la investigacion de Mazo A. en su poblacion predomina el sexo femenino con el
64.5% y en hombres solo el 35.5%. (10)

Respecto al segundo objetivo especifico que permite reconocer el nivel de
conocimiento en la dimension biolégica en los alumnos de cuarto y quinto afio de
secundaria mostrados en la Tabla 3, convergiendo con la investigacion realizada
por Ocampo MAL, Contreras EC, Mendoza JS, entre otros; que demostraron en su
estudio, que el 70% de su poblacion mantenia un conocimiento adecuado, puesto
que el 70% reconoce los cambios biol6gicos femeninos durante la adolescencia,
ademas, el 42.5% tiene un concepto correcto sobre menstruacién. Con respecto a
los cambios fisicos de los hombres el 67.5%, reconoce adecuadamente los cambios
fisicos masculinos durante la adolescencia, asi mismo, el 75% identifica
correctamente las partes de los 6rganos reproductivos masculinos y el 70% de la
poblacion, manifiesta apropiadamente la definicion de eyaculacion (9). Estos
hallazgos difieren con los revelados por Preciado A., que encontré en su

investigacion que solo el 31% de la poblacién estudiada tenia conocimiento sobre
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la dimension de anatomia y fisiologia de la reproduccién. (17)

Aunqgue los resultados son alentadores, aun hay un porcentaje de estudiantes que
muestran un nivel de conocimiento medio o bajo, por lo que es vital continuar con
esfuerzos educativos que atiendan las areas de mejora y promuevan un
entendimiento mas profundo y saludable de la biologia y fisiologia sexual en los

adolescentes.

Por consiguiente, en relacion al tercer objetivo especifico, se busca conocer el nivel
de conocimiento sobre la dimension psicologia, planteados en la Tabla 4, coinciden
con la investigacion realizada por Ocampo MAL, Contreras EC, Mendoza JS, entre
otros; donde sefalaron que el 95% de su poblacion estudiada responde
correctamente ante la toma de decisiones, asi mismo, el 57.5% reconoce
correctamente los cambios psicolégicos que ocurren en la etapa de adolescencia,
por consiguiente, el 62.5% identifica adecuadamente la definicion de autonomia y
por ultimo el 80% tiene un concepto claro sobre la toma de decisiones; demostrando
que su poblacion tiene un adecuado conocimiento psicolégico de salud sexual. (9)
Los resultados sobre el entendimiento que poseen los adolescentes sobre el
aspecto psicoldgico en la salud sexual y reproductiva son positivos, ya que muestran
un predominio de altos niveles de comprension. La psicologia es crucial en el
procedimiento dirigido a tomar decisiones que estan vinculadas a la sexualidad, y
se observa que los jovenes pueden reconocer los cambios psicolégicos que
atraviesan, asi como conceptos importantes como la autonomia y la toma de
decisiones. Este entendimiento es fundamental, ya que la adolescencia es un
periodo marcado por la busqueda de identidad y el desarrollo de relaciones

interpersonales.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, que examina los niveles de conocimiento
en la dimension social de alumnos de cuarto y quinto afio de secundaria
presentados en la Tabla 5, de manera complementaria, Lopez M., et al, en su
investigacion sobre el rol sexual revela que el 32.5% de los adolescentes no sabe

gué es, mientras que el 47.5% identifica el rol sexual como comportarse de acuerdo
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con su género. Un porcentaje mas pequefio ofrece definiciones erroneas o
confusas, como asociarlo con relaciones sexuales tempranas (7.5%) o con las
tareas del hogar (7.5%). (9)

Al comparar ambos estudios, se observa una tendencia similar en términos de
comprension parcial sobre temas sociales y sexuales entre los adolescentes. En
ambos casos, los estudiantes muestran un conocimiento intermedio o confuso, lo
que evidencia la urgencia de optimizar la ensefianza en estas areas. Aunque los
adolescentes tienen acceso a informacion, como lo reflejan los niveles medios de
conocimiento en la dimension social y el entendimiento del rol sexual, hay una falta
de claridad en conceptos clave. Esto subraya la importancia de proporcionar una
educacién mas solida y precisa sobre salud sexual y reproductiva, que abarque
tanto las dindmicas sociales como las percepciones individuales sobre el rol sexual.
Una intervencion educativa mas estructurada podria ayudar a que los adolescentes

logren una comprensién mas profunda y adecuada de estos temas.

Siguiendo con el quinto objetivo especifico, se encontré que, en la dimensién legal
los resultados presentes en la Tabla 6, en la investigacién de Angga P., et al, se
indica que, aungque los servicios sanitarios estan disponibles para que los jovenes
realicen consultas, pocos de ellos los utilizan. Solo el 11.63% de los jovenes conoce
los servicios de Posyandu (un centro de salud comunitario en Indonesia). Esto
sugiere que los adolescentes no estan accediendo activamente a los servicios de
salud en relacién con su bienestar, y en su lugar buscan informacion de forma
independiente. (12) De manera similar, el estudio de Manco M. y colaboradores
encontré que solo el 24% de los estudiantes acudieron a algun servicio de salud,
con un 9% buscando consejeria en salud sexual, y un pequefio porcentaje de
adolescentes sexualmente activos (26.7%) que si asistieron a un servicio de salud.
(13)

Ambos estudios reflejan una discrepancia entre el nivel de conocimiento legal y el
uso practico de los servicios de salud. Aunque el conocimiento sobre derechos y
aspectos legales en materia de salud sexual y reproductiva es alto, como lo

evidencian los datos de la dimension legal, los jovenes no estan utilizando los
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servicios de sanitarios de manera adecuada. Este fenédmeno puede estar vinculado
a la falta de accesibilidad, confianza o conocimiento practico sobre cdmo y cuando
acceder a estos servicios. A pesar de que los estudiantes parecen estar bien
informados desde un punto de vista teodrico, la baja utilizacion de los servicios de
salud indica una discrepancia entre la teoria y la practica. Esto resalta la importancia
de no solo educar a los adolescentes sobre sus derechos, sino también de fomentar
una cultura de uso activo de los recursos disponibles, garantizando que la educacion

se traduzca en acciones preventivas y de cuidado.

En relacion con el sexto objetivo especifico, se evalla el nivel de conocimiento sobre
la dimensién de salud y bienestar, Tabla 7. Se compara con la investigacion de
Mazo A., del cual encontré que los jovenes tenian un conocimiento alto en temas
como la definicion de sexualidad segun la OMS (73.1%), salud reproductiva (83.9%)
e ITS (76.3%). Sin embargo, el conocimiento sobre salud sexual fue menor, con un
62.4%. Ademas, un 34.4% de los encuestados creia que no era necesario usar
condon con una pareja estable para prevenir ITS, y el 24.7% pensaba errbneamente
que las relaciones anales u orales prevenian estas infecciones (10). Asimismo,
Luque S. reportd que el 49.9% de su poblacion tenia un alto conocimiento sobre
planificacion familiar, y el 68.8% tenia un buen conocimiento sobre ITS/VIH/SIDA,
aunque Preciado A. identificé que el 54.74% de su muestra no conocia las medidas
preventivas sobre ITS/VIH/SIDA. (15)

La comparacion de estos estudios revela una diferencia significativa entre el
conocimiento general y la aplicacion de dicho conocimiento en la prevencion de ITS.
A pesar de que un porcentaje considerable de estudiantes en ambos afios muestra
un nivel alto de conocimiento sobre salud y bienestar, persisten conceptos erroneos,
especialmente en lo que respecta a la prevenciéon de ITS, como lo refleja el trabajo
de Mazo A. y Preciado A. Esto sugiere que, aunque los adolescentes puedan estar
bien informados sobre ciertos aspectos tedricos de la salud sexual y reproductiva,
existe una laguna en el entendimiento practico y preventivo, particularmente en
torno al uso de métodos de proteccion como el condon. El estudio de Luque S.

también destaca que, aunque el conocimiento sobre ITS es relativamente alto en su
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poblacion, sigue habiendo un porcentaje significativo con un nivel bajo de
comprension. Esta discrepancia entre el conocimiento alto en areas como la
planificacion familiar y las ITS, y la falta de practicas preventivas efectivas, subraya
la necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual no solo en términos de
informacion, sino en su aplicacidn practica. El desafio es lograr que los estudiantes
transformen el conocimiento adquirido en comportamientos responsables,

especialmente en la prevencion de ITS y el uso de métodos anticonceptivos.

En el contexto de nuestro objetivo general, que se centra en evaluar el nivel de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, los resultados obtenidos en la
Tabla 8 son coherentes con el estudio realizado por Angga P. Este estudio report6
que el 50.55% de su muestra se encontraba en un nivel intermedio de conocimiento,
el 39.24% en un nivel alto y el 10.31% en un nivel bajo. Ademas, se observo una
tendencia que indica que los varones mostraron un mayor dominio en temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva en comparacion con las mujeres.
(12) Por otro lado, Preciado A. identificé que el 58.95% de los adolescentes presenta
un conocimiento insuficiente sobre educacion sexual (17). En contraste, Luque S.,
en su estudio, demostré que el 59.5% de los estudiantes adolescentes poseia un
alto nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva, el 26% alcanzaba un nivel
medio, y el 14.5% evidenciaba un nivel bajo de conocimiento. (15)

Los resultados de este estudio revelan una tendencia uniforme en los niveles de
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, con una
marcada predominancia de un nivel intermedio, tanto en los estudiantes de cuarto
como de quinto afio de secundaria. Estos datos sugieren la necesidad de reforzar
la educacién sexual para elevar la proporcion de adolescentes con conocimientos
altos, dado que un 68.8% de los estudiantes permanece en un nivel intermedio, lo
gue podria indicar una comprension parcial o limitada sobre conceptos esenciales
en salud sexual y reproductiva.

Al comparar estos resultados con otros estudios, se evidencian variaciones
interesantes. Mientras que Angga P. observé un mayor porcentaje de estudiantes

con conocimientos avanzados (39.24%), la investigacion de Preciado A. resalta un
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preocupante déficit en la adquisicion de informacion sexual entre los adolescentes,
lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas mas efectivas y
contextualizadas. En contraste, el estudio de Luque S. exhibe una tendencia
opuesta, donde la mayoria de los adolescentes presenta un conocimiento elevado
en temas sexuales, lo que sugiere que ciertos contextos o programas educativos
podrian estar logrando un impacto mas positivo.

Estos resultados subrayan la importancia de adaptar las estrategias educativas a
las realidades especificas de cada grupo poblacional. Ademas, la diferencia de
género sefialada en el estudio de Angga P., donde los varones parecen tener mayor
conocimiento que las mujeres, plantea interrogantes sobre la equidad en la
educacién sexual y la necesidad de abordar posibles desigualdades en el acceso a
la informacién. En resumen, aunque se observan avances en algunos grupos, es
crucial seguir fortaleciendo la educacion sexual integral para asegurar que todos los
adolescentes puedan tomar decisiones informadas y responsables sobre su salud

sexual y reproductiva.
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V. CONCLUSIONES
En cuanto al conocimiento bioldgico, aunque estos resultados son positivos con
respecto a otras investigaciones previas, aunque hay prevalencia de niveles medio
y bajo, por lo que resalta la necesidad de estrategias educativas que complementen
sobre la anatomia y la fisiologia sexual.
En la dimensién sobre conocimiento psicolégico, muchos adolescentes son capaces
de reconocer los cambios psicolégicos y tomar decisiones adecuadas, lo cual es
fundamental en esta etapa de busqueda de identidad.
Respecto al conocimiento social, cuyos resultados muestran que, aunque los
adolescentes no estdan completamente desinformados, su conocimiento sigue
siendo insuficiente. Siendo este un detonante para que muchos adolescentes
tengan dudas claras del rol sexual y muestra la necesidad de implementar una
educacion beneficiosa para ambos sexos.
En la dimensidn legal, se evidencia un nivel alto de conocimiento sobre los derechos
y normas relacionados con la salud sexual y reproductiva, donde es importante el
aprendizaje de los derechos humanos para que estos estén informados sobre los
beneficios de estos en su vida sexual.
La evaluacion sobre salud y bienestar indica niveles altos sobre conocimiento sobre
relaciones sexuales y métodos anticonceptivos, erroneos sobre la prevencion de
ITS. Esto resalta la necesidad de mejorar la educacion en salud sexual,
enfocAndose en la aplicacion practica del conocimiento para promover
comportamientos responsables.
Finalmente, gran porcentaje de 4to y 5to afio presenta un nivel intermedio de
conocimiento en relacién con la salud sexual y reproductiva, evidenciandose
disparidades en el acceso a la informacion. Asimismo, se observa que los varones
tienden a poseer un mayor nivel de conocimiento en comparacion con las mujeres,
lo que subraya la importancia de abordar las desigualdades en la educacion sexual
y de adaptar las estrategias educativas a las particularidades de cada grupo

demografico.
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VI. RECOMENDACIONES
Es recomendable como institucion educativa implementar programas educativos
gue aborden especificamente la anatomia vy fisiologia sexual, buscando elevar el
conocimiento general y cerrar las brechas existentes, mediante el area de tutoria.
La disminucion del nivel de conocimiento psicologico en los estudiantes de 5to afio
sugiere la necesidad de fortalecer los recursos que ayuden a los adolescentes a
reconocer y gestionar los cambios emocionales propios de esta etapa. Se propone
el desarrollo de talleres o actividades con el apoyo de profesionales de psicologia
que fomenten la toma de decisiones informadas y la autoexploracion.
Con un porcentaje considerable de estudiantes en niveles medios de conocimiento
social, es fundamental disefiar iniciativas educativas que aborden de manera directa
las inquietudes sobre el rol sexual. Esto podria incluir concursos de debates y foros
donde los adolescentes puedan expresar sus dudas y recibir informacién clara y
precisa, mediante el &rea de ciencias sociales.
Aungue un porcentaje elevado de estudiantes posee un buen entendimiento sobre
aspectos legales relacionados con la salud, se recomienda implementar campafas
de salud sexual con profesionales capacitados que promuevan la consejeria,
vacunacion contra el VPH, descarte de ITS y planificacion familiar.
La identificacion de conocimientos errébneos en la prevencion de ITS resalta la
necesidad de una educacién mas eficaz en salud sexual. Se aconseja que los
programas educativos incluyan componentes practicos, centrados en el correcto
uso de los métodos de prevencion de las ITS.
Dada la tendencia observada donde los varones tienen mas conocimientos que las
mujeres, es crucial desarrollar estrategias educativas que se enfoquen en equilibrar
este conocimiento. Las intervenciones deben ser adaptadas a las caracteristicas
especificas de cada grupo para asegurar que todos los estudiantes tengan acceso

equitativo a la informacién necesaria.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro De Operacionalizacion De Variables.

TITULO: Nivel cognitivo sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de una instituciéon
educativa, Catacaos

. Definicion Definicion . : . Escala de medicion
Variable . Dimensiones Indicadores
conceptual operacional.
Nivel La educacion | el nivel cognitivo 1. Anatomia sexual |Se considera 3| Se consideran 3 niveles
cognitivo integral de la | sobre salud sexual 2. Fisiologia Sexual | niveles, nivel bajo | para evaluar el
sobre salud | sexualidad, y reproductiva se Conocimiento son de 0-3, nivel | instrumento, se
sexual y | conforme al | medira empleando bioldgico. medio 4-7, y nivel | considera de 38 a 26 un
reproductiv | enfoque una escala de alto de 8-13 | nivel de conocimiento
a en los | delineado por el | evaluacion puntos. alto, de 26 a 14 un nivel
estudiantes | UNFPA (2017), | estandarizada que _ ) de conocimiento medio y
de cuarto y | se erige como | consta de 3. Comprension  de | Se considera 3| por gltimo si es de 14 a 0
guinto afio [un paradigma | preguntas de emociones niveles, _“'Vel baJ_O puntos se le considera
de educativo que |opcion  mdltiple. 4. Relaciones de 0-2, nivel medio | yn  nivel bajo de
secundaria |se fundamenta|Los rangos de Conocimiento sociales 3-5, nivel alto de 6- | conocimientos.
de unal en los principios puntuacién se PSlCOIéglCO. 5. DIVETfSId&}d sexual 9puntos.
institucion | de los derechos | estableceran para e identidad de
educativa | humanos y la | categorizar los genero
en perspectiva de | niveles de 6. Autoestima
Catacaos- |género, y se|conocimiento como ] .
Piura 2024. | implementa bajo, medio o alto. 7. Roles de genero S_e cons_lderan_ 3
tanto dentro niveles, nivel bajo 0

como fuera del
ambito escolar.

Conocimiento social.

puntos, nivel medio
1 punto y 2 nivel
alto.
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(28)

Conocimiento legal.

8. Derechos
sexuales y

reproductivos.
9. Planificacion
familiar.

Se consideran 3
niveles, nivel bajo 0
puntos, nivel medio
1 punto y 2 nivel
alto.

Conocimiento sobre
salud y bienestar.

10.Relaciones
sexuales, Sexo
seguro.

11.Métodos
anticonceptivos.

12.Prevencion de
infecciones de
transmision
sexual.

Se considera de 0-
2 nivel bajo, 3-5
nivel medio, 6-10
nivel alto.
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ANEXO 2: ENCUESTA.

Con el motivo de ejecutar el trabajo de investigacién “Nivel cognitivo sobre salud sexual y
reproductiva en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de la |.E José Jacobo
Cruz Villegas, Catacaos- Piura 2024”, se realizara esta encuesta con para recopilar
informacion. Cuyo objetivo es: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en los estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria en una institucion

educativa de Catacaos.
Informacién general:

Instrucciones: Por favor marque con una (X) la alternativa correspondiente.

1. Edad:
L] 14-15
L] 16-17
L] +18

2. Sexo:
L] Masculino,

| Femenino.

3. ¢;Tienes
enamorado(a)?

[]
[]

Sl
NO

4. ¢Hatenido relaciones
sexuales coitales?

5. ¢A qué edad tuviste tu
primeravez?

6. ¢Cudlestu
preferencia sexual?

] si

L] No (Obvia la
siguiente pregunta)

A los:

[]

[]

[]

Heterosexual
(Atraccion al sexo
opuesto)

Homosexual
(Atraccion a tu
MisMo sexo)

Bisexual (Atraccion a
ambos sexos)

Informacion especifica:

Instrucciones: lee las preguntas que se citan a continuacion y marque (X) el casillero de su
preferencia. Utilice la siguiente escala:

NO

PREGUNTA

Conocimiento biol6gico: Anatomia sexual

1. ¢Cuales de las siguientes partes del cuerpo conforman el sistema reproductor
masculino EXTERNO?
a. Prostata y vesiculas seminales.
b. Uretray vejiga.
c. Peney testiculos.
d. Epididimo y conducto deferente.
2. ¢Cuales de las siguientes partes del cuerpo conforman el sistema reproductor
masculino INTERNO?
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Pene y escroto.
Préstata y vesiculas seminales.
Testiculos y epididimo.
Uretra y vejiga
3. cComo crees tu que contribuye el conocimiento de la prostata en la salud del
hombre?
a. Mejora la visién.
b. Previene la diabetes.
c. Ayuda a detectar y prevenir enfermedades como el cancer de prostata.
d. No tiene ningun beneficio.

‘coow

4. ¢(Qué partes del cuerpo conforman el sistema reproductivo femenino
EXTERNO?
a. Vagina, labios mayores y menores, clitoris.
b. ateroy clitoris.
c. Labios mayoresy menores.
d. ovarios y trompas de Falopio.
5. ¢Qué partes del cuerpo conforman el sistema reproductivo femenino
INTERNO?
a. vagina, labios mayores y menores, clitoris.
b. Utero, trompas de Falopio, ovarios.
c. clitoris, Gtero, vagina.
d. ovarios, utero y vagina.
6. ¢Cual crees tl que es la importancia de los 6rganos reproductores femeninos?
a. Reproduccién, regular hormonas, identidad de género.
b. Solo para concebir.
c. Solo para la satisfaccién sexual.
d. No tienen ninguna importancia.

Conocimiento biolégico: Fisiologia sexual

7. ¢Qué parte del sistema reproductivo masculino es responsable de la
produccion de espermatozoides?
a. Prostata.
b. Uretra.
c. Vesiculas seminales.
d. Testiculos.
8. ¢Cual es una funcién del sistema reproductor masculino?
a. Producir, mantener y transportar esperma.
b. Secretar hormonas sexuales femeninas.
c. Proteger y nutrir al feto.
d. Regular el ciclo menstrual.
9. Cudl de las siguientes alternativas sobre “Ereccién” es correcta:
a. Es el resultado de una acumulacion de orina en la vejiga.
b. Ocurre cuando los testiculos producen hormonas sexuales.
c. Implica el llenado de los cuerpos cavernosos del pene con sangre, lo
gue resulta en un aumento del tamafio y rigidez del mismo.
d. Es causada por la contraccién de los misculos del abdomen.

10. ¢ Qué es la menstruacion?
a. Etapa donde la nifia se convierte en mujer.
b. Es la eliminacion del sangrado proveniente del Gtero.
c. Momento donde una mujer queda embarazada.
d. Proceso donde se acumula estrés.
11. ;Dénde se fabrica el 6vulo?
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a.
b.

C.
d.

12. (,Que funcién tiene el sistema reproductivo femenino?

13. Que es la masturbacion:
a.

b.
C.
d

Utero.

Ovarios.

Cerebro.

Trompas de Falopio.

Se efectla la liberacién del évulo.

Permite las relaciones sexuales, produccibn de hormonas,
menstruacion y la concepcion.

Es donde se va a desarrollar el bebé.

Permite el desarrollo sexual.

Algo anormal que ocurre en todas las etapas de vida.

Un momento normal y transitorio.

Una practica inmoral y considerado pecado.

Es la actividad sexual donde se estimula el pene o el clitoris y permite
alcanzar el orgasmao.

Conocimiento Psicolégico: Comprension de emociones

14. ; Como puede afectar el estrés en la salud sexual y reproductiva?
a.
b.
C.
d.
15. ¢ Cuales son los cambios psicol6gicos en los adolescentes?

aoop

No tiene ningun efecto

Puede mejorar la funcién sexual

Puede disminuir el deseo sexual y causar disfuncion eréctil
Puede aumentar la fertilidad

Les gusta estar solos.

Muestran mayor sensibilidad emocional.

Presentan confusion de las emociones y lloran sin razén.
Todas las anteriores

Conocimiento Psicologico: Relaciones sociales

16. ¢ Usted que hace cuando quiere un consejo sobre sobre salud sexual y

reproductiva?
a. Hacer lo que digan mis amigos.
b. Olvidar los consejos de padres/familia.
c. Considerar hacerle caso a la madurez, experiencia y consejo de los
adultos.
d. Actlo por impulso

17. ¢ Qué es la autonomia para usted?

oo op

No tengo idea.

Hacer lo que uno quiere.

Irse de casa y no depender o aceptar las normas de los padres.
Capacidad de poder elegir y tomar decisiones y actuar con libertad que
no vayan en contra de mis principios.

Conocimiento Psicoldgico: Diversidad sexual e identidad de género

18. ¢ A qué se refiere el “sexo biolégico” de una persona?
a. El conjunto de caracteristicas fisicas y fisiologicas que definen a una

b.

persona como hombre o mujer.
El género con el que una persona se identifica.
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C.
d.

a.

b.
C.

d.

a.
b.
C.
d.

19. ¢ Qué es el género?

20. ¢ Qué es la orientacion sexual?

La atraccién sexual de una persona.
La expresion de género de una persona.

El conjunto de caracteristicas fisicas y fisioldgicas que definen a una
persona como hombre o mujer.

La orientacion sexual de una persona.

La identidad personal que una persona tiene, puede ser masculina,
femenina, o de otro género.

La atracciébn emocional, roméantica o sexual hacia otros.

La identidad de género de una persona.

El género con el que una persona se identifica.

La atraccion emocional, romantica o sexual hacia otros.
La expresion de género de una persona.

Conocimiento Psicoldgico: Autoestima

C.
d.

¢, Qué es la autoestima?
a.

b.
22. ¢ Como puede influir la autoestima en las decisiones relacionadas con la salud
sexual y reproductiva?

a.

b.
C.
d

La percepcion de uno mismo basada Unicamente en la opinién de los
demas.

La valoracion que una persona tiene sobre si misma.

La capacidad de adaptarse a diferentes situaciones sociales.

La habilidad para ocultar las emociones negativas.

No tiene ningln impacto en las decisiones.

Puede promover una toma de decisiones consciente y saludable.
Conduce a decisiones impulsivas sin considerar las consecuencias.
Solo afecta la percepcion de la propia imagen corporal.

Conocimiento social: Roles de género

C.

23. ¢, Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor los roles de género?
a.

b.

d.

24. ¢ Cual cree usted que sea el concepto mas adecuados?
a.

b.

Son determinados Unicamente por factores biol6gicos, como el sexo
asignado al nacer.

Son normas sociales y expectativas culturales sobre como deben
comportarse, vestirse y relacionarse hombres y mujeres.

Son roles fijos e inmutables que no cambian a lo largo del tiempo.

Son exclusivamente determinados por la genética y no pueden ser
influenciados por el entorno social.

Solo los hombres deciden mientras se mantienen relaciones sexuales
activas.

Las mujeres deben ser las encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque solo ellas se pueden embarazar.

Las personas que mantienen relaciones sexuales sin casarse se les
considera impuros.

Ambos, hombres y mujeres son responsables de llevar una adecuada
responsabilidad sexual que conlleva que ambos usen métodos
anticonceptivos y que se realicen pruebas de deteccidn de infeccion de
transmision sexual.

Conocimiento legal: Derechos sexuales y reproductivos.
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5. ¢ Qué son los derechos sexuales y reproductivos?

a. Normas culturales que dictan como deben comportarse las personas en
materia sexual.

b. Principios éticos que s6lo se aplican a ciertos grupos demograficos.

c. Son un conjunto de derechos humanos relacionados con la capacidad
de las personas para tomar decisiones autbnomas sobre sus propia
sexualidad y reproduccion.

d. Directrices médicas para la planificacion familiar.

26. ¢ Qué implica el derecho a la salud sexual y reproductiva?

a. Acceso a servicios médicos Unicamente para mujeres.

b. Acceso a informacion, educacion y servicios de salud que permitan
tomar decisiones libres e informadas sobre la sexualidad y la
reproduccion.

c. Laimposicién de normas religiosas sobre la reproduccion.

d. Restriccion del acceso a métodos anticonceptivos.

Conaocimiento legal: Planificacién familiar

27. ¢ Sabe usted qué implica la planificacion familiar?
a. Laexclusiéon de ciertos grupos demograficos de la atencién médica.
b. Un conjunto de préacticas para limitar el nUmero de hijos.
c. Un enfoque integral que permite a las personas decidir de manera libre
e informada si desean tener hijos, cuando y cuantos.
d. Una practica que solo se aplica en ciertos contextos culturales.
28. ¢ Cual es el objetivo de la planificacion familiar?
a. Tomar decisiones informadas y conscientes.
b. Asesorar a los adolescentes sobre métodos anticonceptivos.
c. Acceso a los servicios de salud.
d. Todas las anteriores.

Conocimiento sobre salud y bienestar: Relaciones sexuales, sexo seguro.

29. ¢ Qué significa tener relaciones sexuales de manera segura?
Abstenerse completamente de tener relaciones sexuales.
Usar métodos anticonceptivos solo en ocasiones especiales.
Tener relaciones sexuales sin considerar los riesgos.
Usar métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados y
Infecciones de transmision sexual (ITS).
30. ¢,Por qué es importante hablar con tu pareja sobre el uso de métodos
anticonceptivos?
a. Porque es una practica inutili que no tiene ningln impacto en la
prevencion del embarazo o las infecciones de transmision sexual (ITS).
b. Porque puede aumentar la intimidad y la confianza en la relacion.
c. Porque puede generar desconfianza y problemas en la relacion.
d. Porque es una obligacién legal en algunas regiones.

coopw

Conocimiento sobre salud y bienestar: Métodos anticonceptivos.

31. ¢, Qué son los métodos anticonceptivos?
a. Medicamentos utilizados para tratar infecciones de transmision sexual.
b. Dispositivos utilizados para prevenir el embarazo.
c. Précticas religiosas relacionadas con la sexualidad.
d. Técnicas para aumentar la fertilidad masculina.
32. ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor un método anticonceptivo de
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barrera?

a. Implante subdérmico.
b. Inyeccion anticonceptiva.
c. Pildora anticonceptiva.
d. Conddn masculino o femenino.

33. ¢ Cudl es una ventaja del uso de métodos anticonceptivos hormonales, como la

pildora anticonceptiva?
a. Proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS).
b. Reduccién de los riesgos asociados con el ciclo menstrual, como el
dolor y la irregularidad.

c. Reversibilidad inmediata después de la interrupcion del uso.
d. Necesidad de una intervencion quirdrgica para su colocacion.

34. ;Qué es la “pastilla del dia siguiente™?
a. Un anticonceptivo de uso diario para prevenir el embarazo.
b. Un método anticonceptivo permanente que se coloca en el Gtero.
c. Un medicamento que se toma después de una relacion sexual sin

proteccién para prevenir un embarazo no deseado.

d. Un tratamiento para infecciones de transmision sexual.

35. Ejemplos de métodos anticonceptivos:
a. Preservativo masculino y femenino, diafragma, DIU.
b. Espermicidas, pildoras, parches.
c. Ligadura de trompas, vasectomia.
d. Todas las anteriores.

Conocimiento sobre salud y bienestar: Prevencién de infecciones de transmisién sexual.

36. ¢ Qué son las ITS o infecciones de transmision sexual?
a. Son enfermedades que atacan a personas que mantienen relaciones
sexuales con distintas parejas.
b. Se adquieren mediante via sanguinea, piel a piel y por no usar condén.
c. Son enfermedades como: VIH, gonorrea, sifilis.
d. Todas las anteriores.
37. ¢Cudles crees que son vias de contagio de las infecciones de transmision
sexual (ITS)?
a. Via sanguinea.
b. Relaciones sexuales sin proteccion.
c. Transmisién de madre a hijo.
d. Todas las anteriores.
38. ¢, Qué sintomas presenta una persona infectada por una ITS?
a. Pus que sale del pene o vagina de mal olor.
b. Aparicion de granitos que se vuelven llagas.
c. Ardor o picazén al momento de orinar.
d. Todas las anteriores.
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ANEXO 3: Formato para validacién a criterio de expertos.
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA
2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

El/la item/pregunta pertenece
a la dimensién/subcategoria 1: de acuerdo 0: en

Suficiencia y basta para obtener Ila desacuerdo
medicion de esta
El/lla item/pregunta se
. comprende facilmente, es 1: de acuerdo 0: en
Claridad

decir, su sintactica 'y desacuerdo
semantica son adecuadas
El/la item/pregunta tiene
Coherencia relacibon  légica con el
indicador que esta midiendo
El/la item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo O: en
desacuerdo

1: de acuerdo O: en
desacuerdo

Matriz de validacién del cuestionario de entrevista de la
Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA L.E
JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA 2024”

Definicion de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva se medira utilizando una escala de evaluacién estandarizada que consta
de preguntas de opcién multiple relacionada a los aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales, legales y bienestar de la salud sexual y reproductiva. Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacion total, que se
utilizar4 para determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacion se estableceran para categorizar los niveles de conocimiento como bajo,
medio o alto.

45



Anatomia
sexual

¢, Cudles de las siguientes partes del cuerpo
conforman el sistema reproductor masculino
EXTERNO?

a. Prostatay vesiculas seminales

b. Uretray vejiga

c. Peney testiculos

d. Epididimo y conducto deferente

¢, Cudles de las siguientes partes del cuerpo
conforman el sistema reproductor masculino
INTERNO?

a. Peney escroto

b. Proéstatay vesiculas seminales

c. Testiculosy epididimo

d. Uretray vejiga

¢, Como contribuye el conocimiento de la
préstata en la salud del hombre?
a. Mejora la vision
b. Previene la diabetes
c. Ayuda a detectar y prevenir
enfermedades como el cancer de
prostata.
d. No tiene ningun beneficio

¢, Qué partes del cuerpo conforman el
sistema reproductivo femenino EXTERNO?
a. Vagina, labios mayores y menores,
clitoris
b. dteroy clitoris.
c. Labios mayores y menores.
d. ovarios y trompas de Falopio.

¢, Qué partes del cuerpo conforman el
sistema reproductivo femenino INTERNO?
a. vagina, labios mayores y menores,
clitoris
b. atero, trompas de Falopio, ovarios.
c. clitoris, Gtero, vagina.
d. ovarios, utero y vagina.

¢,Cudl es la importancia de los 6rganos
reproductores femeninos?
a. Reproduccion, regular hormonas,
identidad de género.
b. Solo para concebir.
c. Solo para la satisfaccion sexual.
d. No tienen ninguna importancia.

Fisiologia
sexual

¢, Qué parte del sistema reproductivo
masculino es responsable de la produccion
de espermatozoides?

a. Préstata

b. Uretra

c. Vesiculas seminales

d. Testiculos
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8. ¢Cual es una funcion del sistema
reproductor masculino?

a. Producir, mantener y transportar
esperma

b. Secretar hormonas sexuales
femeninas

c. Protegery nutrir al feto

d. Regular el ciclo menstrual

9. Cuél de las siguientes alternativas sobre
“Ereccion” es correcta:

a. Es el resultado de una acumulacion
de orina en la vejiga.

b. Ocurre cuando los testiculos
producen hormonas sexuales.

c. Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre, lo
gue resulta en un aumento del
tamafio y rigidez del mismo.

d. Es causada por la contraccion de los
musculos del abdomen.

10. ¢ Qué es la menstruacion?

a. Etapa donde la nifia se convierte en
mujer.

b. Es la eliminacién del sangrado
proveniente del Gtero.

c. Momento donde una mujer queda
embarazada.

d. Proceso donde se acumula estrés.

11. ¢(Dénde se fabrica el dvulo?

a. Utero.
b. Ovarios.
c. Cerebro.

d. Trompas de Falopio.

12. ¢ Qué funcion tiene el sistema reproductivo
femenino?

a. Se efectla la liberacion del 6vulo.

b. Permite las relaciones sexuales,
produccion de hormonas,
menstruacion y la concepcion.

c. Es donde se va a desarrollar el bebé.

d. Permite el desarrollo sexual.

13. Que es la masturbacion:

a. Algo anormal que ocurre en todas
las etapas de vida.

b. Un momento normal y transitorio.

c. Una practica inmoral y considerado
pecado.

d. Es la actividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y
permite alcanzar el orgasmo.

Conocimiento
Psicologico

Comprensién
de emociones

14. ;Como puede afectar el estrés en la salud
sexual y reproductiva?
a. No tiene ningun efecto
b. Puede mejorar la funciéon sexual
c. Puede disminuir el deseo sexual y
causar disfuncion eréctil
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d. Puede aumentar la fertilidad

15. ¢ Cudles son los cambios psicolégicos en los
adolescentes?

a. Les gusta estar solos.

b. Muestran mayor sensibilidad
emocional.

c. Presentan confusién de las
emociones y lloran sin razon.

d. Todas las anteriores

16. ,Qué sueles hacer cuando quieres un
consejo sobre sobre salud sexual vy
reproductiva?

a. Hacer lo que digan mis amigos.

b. Olvidar los consejos de
padres/familia.

c. Considerar hacerle caso a la
madurez, experiencia y consejo de

Relaciones los adultos.
sociales d. Actlo por impulso
17. ¢ Qué es la autonomia para ti?

a. Notengo idea.

b. Hacer lo que uno quiere.

c. Irse de casay no depender o aceptar
las normas de los padres.

d. Capacidad de poder elegir y tomar
decisiones y actuar con libertad que
no vayan en contra de mis principios.

18. ¢ Qué se refiere al sexo bioldgico de una
persona?

a. El conjunto de caracteristicas fisicas
y fisiolégicas que definen a una
persona como hombre o mujer.

b. El género con el que una persona se
identifica.

c. Laatraccién sexual de una persona.

d. La expresibn de género de una
persona.

19. (Qué es el género?
a. El conjunto de caracteristicas fisicas

Diversidad y fisiol6gicas que definen a una

sexual e persona complhombre 0 mujer.
. . b. La orientacion sexual de una
identidad de

. persona.
género

c. La identidad personal que una
persona tiene, puede ser masculina,
femenina, o de otro género.

d. La atraccién emocional, romantica o
sexual hacia otros.

20. ¢, Qué es la orientacién sexual?

a. La identidad de género de una
persona.

b. El género con el que una persona se
identifica.

c. La atraccion emocional, romantica o
sexual hacia otros.

d. La expresibn de género de una
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persona.

21. ¢ Qué es la autoestima?

a. La percepcion de uno mismo basada
Gnicamente en la opinion de los
demas.

b. La valoracion que una persona tiene
sobre si misma.

c. La capacidad de adaptarse a
diferentes situaciones sociales.

d. La habilidad para ocultar las
emociones negativas.

Autoestima 22. ¢,Como puede influir la autoestima en las
decisiones relacionadas con la salud sexual
y reproductiva?

a. No tiene ningdn impacto en las
decisiones.

b. Puede promover una toma de
decisiones consciente y saludable.

c. Conduce a decisiones impulsivas sin
considerar las consecuencias.

d. Solo afecta la percepcion de la propia
imagen corporal.

23.¢Cudl de las siguientes afirmaciones
describe mejor los roles de género?

a. Son determinados Unicamente por
factores biol6gicos, como el sexo
asignado al nacer.

b. Son normas sociales y expectativas
culturales sobre cémo deben
comportarse, vestirse y relacionarse
hombres y mujeres.

c. Son roles fijos e inmutables que no
cambian a lo largo del tiempo.

d. Son exclusivamente determinados
por la genética y no pueden ser
influenciados por el entorno social.

24. ;Cuales crees que estos conceptos sean
Roles de adecuados? ' .
. a. Solo los hombres deciden mientras
género

se mantienen relaciones sexuales
activas.

b. Las mujeres deben ser |las
encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque solo ellas se
pueden embarazar.

c. Las personas que mantienen
relaciones sexuales sin casarse se
les considera impuros.

d. Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una adecuada
responsabilidad sexual que conlleva
que ambos usen métodos
anticonceptivos y que se realicen
pruebas de deteccion de infeccion de
transmisién sexual.

25.,Qué son los derechos sexuales vy
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reproductivos?

a. Normas culturales que dictan como
deben comportarse las personas en
materia sexual.

b. Principios éticos que so6lo se aplican a
ciertos grupos demograficos.

c. Son un conjunto de derechos
humanos relacionados con la
capacidad de las personas para
tomar decisiones autonomas sobre
sus propia sexualidad y reproduccion.

Derechos d. Directrices médicas para la
sexuales y planificacion familiar.
reproductivos. 26. ¢, Qué implica el derecho a la salud sexual y
reproductiva?

a. Acceso a servicios meédicos
Unicamente para mujeres.

b. Acceso a informacion, educacion y
servicios de salud que permitan tomar
decisiones libres e informadas sobre
la sexualidad y la reproduccion.

T T c. La imposicion de ‘normas religiosas
legal sobre_ Ia_reproducuon.

d. Restriccion del acceso a métodos
anticonceptivos.

27. ¢ Sabes qué implica la planificacion familiar?

a. La exclusion de ciertos grupos
demograéficos de la atencion médica.

b. Un conjunto de practicas para limitar
el nimero de hijos.

c. Un enfoque integral que permite a las
personas decidir de manera libre e
informada si desean tener hijos,
cuando y cuantos.

Planificacion d. Una préactica que solo se aplica en
familiar ciertos contextos culturales.
28.¢Cual es el objetivo de la planificacion
familiar?

a. Tomar decisiones informadas y
conscientes.

b. Asesorar alos adolescentes sobre
métodos anticonceptivos.

c. Acceso a los servicios de salud.

d. Todas las anteriores.

29. ¢ Qué significa tener relaciones sexuales de
manera segura?

a. Abstenerse completamente de tener
relaciones sexuales.

Conocimiento Relaciones b. Usar métodos anticonceptivos solo
sobre saludy | sexuales, sexo en ocasiones especiales.
bienestar seguro. c. Tener relaciones sexuales sin

considerar los riesgos.

d. Usar métodos anticonceptivos para
prevenir embarazos no deseados y
infecciones de transmision sexual
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(ITS).

30. ¢ Por qué es importante hablar con tu pareja
sobre el uso de métodos anticonceptivos?

a. Porque es una practica inutil que no
tiene ningln impacto en la prevencion
del embarazo o las ITS.

b. Porque puede aumentar la intimidad
y la confianza en la relacion.

c. Porque puede generar desconfianza
y problemas en la relacion.

d. Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

31. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?
a. Medicamentos utilizados para
tratarinfeccionde transmision sexual.
b. Dispositivos utilizados para prevenir

el embarazo.

c. Précticas religiosas relacionadas con
la sexualidad.

d. Técnicas para aumentar la fertilidad
masculina.

32. ¢ Cual de las siguientes opciones describe
mejor un método anticonceptivo de barrera?
a. Implante subdérmico.
b. Inyeccién anticonceptiva.
c. Pildora anticonceptiva.
d. Conddn masculino o femenino.

33. ¢(Cual es una ventaja del uso de métodos
anticonceptivos hormonales, como la pildora
anticonceptiva?

a. Protecciébn contra Infecciones de
transmisiéon sexual (ITS).

b. Reduccién de los riesgos asociados
con el ciclo menstrual, como el dolor
y la irregularidad.

c. Reversibilidad inmediata después de
la interrupcién del uso.

d. Necesidad de una intervencion
quirdrgica para su colocacion.

34. ;Qué es la “pastilla del dia siguiente™?
a. Un anticonceptivo de uso diario para
prevenir el embarazo.

b. Un método anticonceptivo
permanente que se coloca en el
Utero.

c. Un medicamento que se toma
después de una relacion sexual sin
proteccion  para  prevenir  un
embarazo no deseado.

d. Un tratamiento para enfermedades
de transmision sexual.

35. Ejemplos de métodos anticonceptivos:
a. Preservativo masculino y femenino,
diafragma, DIU.
b. Espermicidas, pildoras, parches.
c. Ligadura de trompas, vasectomia.
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d. Todas las anteriores.

Prevencion de
infecciones de
transmision
sexual.

36.¢Qué son las ITS o infecciones de
transmision sexual?

a. Son enfermedades que atacan a
personas que mantienen relaciones
sexuales con distintas parejas.

b. Se adquieren mediante  via
sanguinea, piel a piel y por no usar
condon.

c. Son enfermedades como: VIH,
gonorrea, sifilis.

d. Todas las anteriores.

37. ¢ Cudles crees que son vias de contagio de
las Infecciones de Transmision Sexual?
a. Via sanguinea.
b. Relaciones sexuales sin proteccion.
c. Transmision de madre a hijo.
d. Todas las anteriores.

38. ,Qué sintomas presenta una persona
infectada por una ITS?
a. Pus que sale del pene o vagina de

mal olor.

b. Aparicién de granitos que se vuelven
llagas.

c. Ardor o picaz6bn al momento de
orinar.

d. Todas las anteriores.
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombres y apellidos del experto

Documento de identidad

Afos de experiencia en el area

Méaximo Grado Académico

Nacionalidad

Institucion

Cargo

NUmero telefénico

Firma

Fecha

53



ANEXO 3: Formato para validacion a criterio de expertos.
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE UN COLEGIO CATACAOS- PIURA 2024” Por lo que se le
solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece
a la dimensién/subcategoria | 1: de acuerdo 0: en

Suficienci
i y basta para obtener la desacuerdo
medicion de esta
Ella  item/pregunta  se
Claridad comprende facimente, es 1: de acuerdo 0: en

decir, su sintactica y desacuerdo
semantica son adecuadas

Ella item/pregunta tiene
Coherencia relacion  légica con el
indicador que esta midiendo
Ella  item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo 0: en
desacuerdo

1: de acuerdo 0: en
desacuerdo

Matriz de validacion del cuestionario de entrevista de la
Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE UN COLEGIO
CATACAOS- PIURA 2024”

Definicion de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva se medira utilizando una escala de evaluacion estandarizada que consta
de preguntas de opcién multiple relacionada a los aspectos biologicos, psicolégicos,
sociales, legales y bienestar de la salud sexual y reproductiva. Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacién total, que se
utilizaré para determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacion se estableceran para categorizar los niveles de conocimiento como bajo,
medio o alto.



Dimension

Indicador

item

Clandad

Suficiencia

Coherencia

et er—

Relevancia

|

+ Conocimiento
_ bjolégico:

Anatomia
sexual

¢ Cudles de las siguientes partes del cuerpo
conforman el sistema reproductor masculino
EXTERNO?

a. Prostata y vesiculas seminales

b. Uretray vejiga

c. Peney testiculos

d. Epididimo y conducto deferente

N
>

¢ Cudles de las siguientes partes del cuerpo
conforman el sistema reproductor masculino
INTERNO?

a. Peney escroto

b. Préstatay vesiculas seminales

c. Testiculos y epididimo

d. Uretray vejiga

¢, Coémo contribuye el conocimiento de la
prostata en la salud del hombre?
a. Mejora la vision
b. Previene la diabetes
c. Ayuda a detectary prevenir
enfermedades como el cancer de
prostata.
d. No tiene ningun beneficio

¢ Qué partes del cuerpo conforman el sistema
reproductivo femenino EXTERNO?
a. Vagina, labios mayores y menores,
clitoris
b. dtero y clitoris.
c. Labios mayores y menores.
d. ovarios y trompas de Falopio.

¢, Qué partes del cuerpo conforman el sistema
reproductivo femenino INTERNO?
a. vagina, labios mayores y menores,
clitoris
b. utero, trompas de Falopio, ovarios.
c. clitoris, Gtero, vagina.
d. ovarios, Utero y vagina.

¢ Cudl es la importancia de los 6rganos
reproductores femeninos?
a. Reproduccion, regular hormonas,
identidad de género.
b. Solo para concebir.
c. Solo para la satisfaccion sexual.
d. No tienen ninguna importancia.

Fisiologia
sexual

¢ Qué parte del sistema reproductivo masculino
es responsable de la produccién de
espermatozoides?

a. Prostata

b. Uretra

c. Vesiculas seminales

d. Testiculos
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b. Secretar hormonas sexuales femeninas
c. Protegery nutrir al feto
d. Regular el ciclo menstrual

9. Cudl de las siguientes altemativas sobre
“Ereccion” es correcta:

a. Es elresultado de una acumulacion de
orina en la vejiga.

b. Ocurre cuando los testiculos producen
hormonas sexuales.

c. Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre, lo que
resulta en un aumento del tamafio y
rigidez del mismo.

d. Es causada por la contraccion de los
musculos del abdomen.

10. ¢ Qué es la menstruacion?

a. Etapa donde la nifia se convierte en
mujer.

b. Es la eliminacién del sangrado
proveniente del ttero.

c. Momento donde una mujer queda
embarazada.

d. Proceso donde se acumula estrés.

11. ¢ Donde se fabrica el 6vulo?
a. Utero.
b. Ovarios.
c. Cerebro.
d. Trompas de Falopio.

12. ¢ Qué funciodn tiene el sistema reproductivo
femenino?

a. Se efectia la liberacion del évulo.

b. Pemmite las relaciones sexuales,
produccion de hormonas, menstruacion
y la concepcion.

c. Esdonde se va a desarrollar el bebé.

d. Pemmite el desarrollo sexual.

13. Que es la masturbacion:

a. Algo anormal que ocurre en todas las
etapas de vida.

b. Un momento normal y transitorio.

c. Una préactica inmoral y considerado
pecado.

d. Esla actividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y permite
alcanzar el orgasmo.

Conocimiento
Psicolégico

Comprension
de emociones

14. ;Como puede afectar el estrés en la salud
sexual y reproductiva?
a. No tiene ningun efecto.
b. Puede mejorar la funcién sexual.
c. Puede disminuir el deseo sexual y
causar disfuncion eréctil.
d. Puede aumentar la fertilidad.

15. ¢ Cuales son los cambios psicolégicos en los
adolescentes?
a. Les gusta estar solos.
b. Muestran mayor sensibilidad emocional.
c. Presentan confusion de las emociones v
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Relaciones
sociales

16. ¢ Usted que hace cuando quieres un consejo
sobre sobre salud sexual y reproductiva?
a. Hacer lo que digan mis amigos.
b. Olvidar los consejos de padres/familia.
c. Considerar hacerle caso a la madurez,
experiencia y consejo de los adultos.
d. Actlo porimpulso.

17. ¢ Qué es la autonomia para usted?

a. No tengo idea.

b. Hacer lo que uno quiere.

c. Irse de casay no depender o aceptar las
normas de los padres.

d. Capacidad de poder elegir y tomar
decisiones y actuar con libertad que no
vayan en contra de mis principios.

-Diversidad -

sexual e

ldentldad de.

genero

18. A qué se refiere al sexo biolégico de una
persona?

a. El conjunto de caracteristicas fisicas y
fisiolégicas que definen a una persona
como hombre o mujer.

b. EI género con el que una persona se
identifica.

c. La atraccién sexual de una persona.

d. Laexpresion de género de una persona.

19. ¢ Qué es el género?

a. El conjunto de caracteristicas fisicas y
fisiolégicas que definen a una persona
como hombre o mujer.

b. La orientacién sexual de una persona.

c. La identidad personal que una persona
tiene, puede ser masculina, femenina, o
de otro género.

d. La atraccién emocional, romantica o
sexual hacia otros.

20. ¢ Qué es la orientacion sexual?
a. Laidentidad de género de una persona.
b. El género con el que una persona se
identifica.
c. La atraccién emocional, romantica o
sexual hacia otros.
d. Laexpresion de género de una persona.

Autoestima

21. ¢ Qué es la autoestima?

a. La percepcién de uno mismo basada
Gnicamente en la opinién de los demas.

b. La valoracién que una persona tiene
sobre si misma.

c. La capacidad de adaptarse a diferentes
situaciones sociales.

d. La habilidad para ocultar las emociones
negativas.

22. ;Cémo puede influir la autoestima en las
decisiones relacionadas con la salud sexual y
reproductiva?

a. No tiene ningdn impacto en las
decisiones.

b. Puede promover una toma de
decisiones consciente v saludable.
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Imagen corporal.

Roles de
género

23. 4 Cudl de las siguientes afirmaclones describe
mejor los roles de género?

a. Son determinados Unicamente por
factores biolégicos, como el sexo
asignado al nacer.

b. Son normas soclales y expeclativas
culturales  sobre  cémo  deben
comportarse, vestirse y relacionarse
hombres y mujeres.

c. Son roles fijos e inmutables que no
cambian a lo largo del tiempo.

d. Son exclusivamente determinados porla
genética y no pueden ser influenciados
por el entorno social.

24. ;Cuales cree usted que sea el concepto mas
adecuado?

a. Solo los hombres deciden mientras se
mantienen relaciones sexuales activas.

b. Las mujeres deben ser las encargadas
de llevar los métodos anticonceptivos
porque s6lo ellas se pueden embarazar.

c. Las personas que mantienen relaciones
sexuales sin casarse se les considera
impuros.

d. Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una adecuada
responsabilidad sexual que conlleva que
ambos usen métodos anticonceptivos y
que se realicen pruebas de deteccion de
infeccion de transmision sexual.

‘Conocimiento
_legal

Derechos
sexualesy
reproductivos.

25.;,Qué son los derechos sexuales y
reproductivos?

a. Normas culturales que dictan cémo
deben comportarse las personas en
materia sexual.

b. Principios éticos que sdlo se aplican a
ciertos grupos demograficos.

c. Son un conjunto de derechos humanos
relacionados con la capacidad de las
personas para tomar decisiones
auténomas sobre sus propia sexualidad
y reproduccion.

d. Directrices médicas para la planificacién
familiar.

26. (Qué implica el derecho a la salud sexual y
reproductiva?

a. Acceso a servicios médicos tnicamente
para mujeres.

b. Acceso a informacion, educacion y
servicios de salud que permitan tomar
decisiones libres e informadas sobre la
sexualidad y la reproduccion.

C. La imposicion de normmas religiosas
sobre la reproduccion.

d. Restriccion del acceso a métodos

antinrAnn~rantiian
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demogréficos de la atencién médica.

Conocimiento
sobre salud y
bienestar

Relaciones
sexuales, sexo
sequro.

b. Un conjunto de préclicas para limitar el
numero de hijos.

c. Un enfoque integral que permite a las
personas decidir de manera libre e
informada si desean tener hijos, cuando
y cuantos.

d. Una practica que solo se aplica en
ciertos contextos culturales.

28. 4 Cual es el objetivo de la planificacion familiar?

a. Tomar decisiones informadas y
conscientes. /

b. Asesorar a los adolescentes sobre
métodos anticonceptivos.

c. Acceso a los servicios de salud.

d. Todas las anteriores.

29. ;Qué significa tener relaciones sexuales de
manera segura?

a. Abstenerse completamente de tener
relaciones sexuales.

b. Usar métodos anticonceptivos solo en
ocasiones especiales.

c. Tener relaciones sexuales  sin ,(
considerar los riesgos.

d. Usar métodos anticonceptivos para

prevenir embarazos no deseados Yy
infecciones de transmision sexual (ITS).

30. ¢Por qué es importante hablar en pareja sobre
el uso de métodos anticonceptivos?

a.

b.
C.

d.

Porque es una practica inatil que no
tiene ningln impacto en la prevencion
del embarazo o las infecciones de
transmision sexual (ITS).

Porque puede aumentar la intimidad y la
confianza en la relacion.

Porque puede generar desconfianza y
problemas en la relacion.

Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

31. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

a.

b.

C.

d.

Medicamentos utilizados para tratar
infecciones de transmision sexual.
Dispositivos utilizados para prevenir el
embarazo.

Practicas religiosas relacionadas con la
sexualidad.

Técnicas para aumentar la fertilidad
masculina.

32. ;Cudl de las siguientes opciones describe
mejor un método anticonceptivo de barrera?

a.
b.
C.
d.

Implante subdérmico.
Inyeccién anticonceptiva.
Pildora anticonceptiva.
Condén masculino o femenino.
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33. ;Cudl es una ventaja del uso de métodos
anticonceptivos hormonales, como la pildora
anticonceptiva?

a. Proteccion contra Infecciones de
transmision sexual (ITS).

b. Reduccion de los riesgos asociados con
el ciclo menstrual, como el dolor y la
irregularidad.

c. Reversibilidad inmediata después de la
interrupcion del uso.

d. Necesidad de una intervencion
quirdrgica para su colocacion.

34. ¢ Qué es la “pastilla del dia siguiente™?

a. Un anticonceptivo de uso diario para
prevenir el embarazo.

b. Un método anticonceptivo permanente
que se coloca en el dtero.

c. Un medicamento que se toma después
de una relacién sexual sin proteccion
para prevenir un embarazo no deseado.

d. Un tratamiento para enfermedades de
transmision sexual.

35. Sefiala ejemplos de métodos anticonceptivos:
a. Preservativo masculino y femenino,
diafragma, DIU.
b. Espermicidas, pildoras, parches.
c. Ligadura de trompas, vasectomia.
d. Todas las anteriores.

Prevencion de
infecciones de
transmision
sexual.

36. ¢ Qué son las ITS o infecciones de transmision
sexual?

a. Son enfermedades que atacan a
personas que mantienen relaciones
sexuales con distintas parejas.

b. Se adquieren mediante via sanguinea,
piel a piel y por no usar condon.

c. Son enfermedades como: VIH,
gonorrea, sifilis.

d. Todas las anteriores.

37. ¢ Cuales crees que son vias de contagio de las
Infecciones de Transmision Sexual?
a. Via sanguinea.
b. Relaciones sexuales sin proteccion.
c. Transmisién de madre a hijo.
d. Todas las anteriores.

38. ¢,Qué sintomas presenta una persona infectada
por una infeccién de transmision sexual (ITS)?

a. Pus que sale del pene o vagina de mal
olor.

b. Apariciéon de granitos que se vuelven
llagas.

c. Ardor o picazén al momento de orinar.

d. Todas las anteriores.
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EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
Datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE LA LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA
2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser'caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de

validacién de contenido son:

: s n I -~k e |
! Criterics Dcialle Colifcocién

El/la item/pregunta pertenece a
la

Suficiencia dimensién/subcategoria
y basta para obtener la
medicién de esta

Ellla item/pregunta se
comprende faciimente.

Claridad es decir, su sintactica y

1: de acuerdo 0: en
desacuerdn

i: de acuerdo U; erl

. desacuerdo
semantica son
adecuadas
Cifia  lenwpiegunia  tsne
. relaciéon légica con el 1: de acuerdo 0: en
Coherencia s : ;
indicador que esta desacuerdo
midiendo
El/la item/pregunta es esencial
. .p 9 . 1: de acuerdo 0: en
Relevancia o importante, es decir,

desacuerdo

debe ser:incluido
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Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE
LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA 2024”

Definicion de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva se medira utilizando una escala de evaluacién estandarizada que consta

A - 3 Sidn
IS FISSUnGC SC SRt itn molE o I~ =slacionada a les aspectos htnlnnu—ae :_\emnll\nmng-

sociales, legales y''bienestar de ‘la salud sexual y reproductwa Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacién total, que se
utilizara ‘para’ determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacion se estapleceran para categorizar ios niveles ae Conocimiento como bajo,
medio o alto.
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Dimension .« *

Conocimiento

©biolégico: -,

LS RN

Anatomia sexual

¢ Cuales de las siguientes partes

del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
EXTERNO?

Préstata y vesiculas seminales
Uretra y vejiga

Pene y testiculos

Epididimo y conducto deferente

/l

Neo op

¢ Cudles de las siguientes partes
del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
INTERNO?

Pene y escroto

Préstata y vesiculas seminales
Testiculos y epididimo

Uretra y vejiga

wloo op

op

¢ Como contribuye el
conocimiento de la prostata en la
salud del hombre?

Mejora la vision

Previene la diabetes

Ayuda a detectar y prevenir
enfermedades como el cancer de
préstata.

No tiene ningln beneficio

o

¢, Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino

EXTERNO?

Vagina, labios mayores y
menores, clitoris

atero y clitoris.

Labios mayores,y menores.
ovarios y trompas.de Falopio.

oo o

¢, Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
INTERNO?

vagina, labios mayores y
menores, clitoris

Gtero, trompas de Falopio,
ovarios.

clitoris, Utero, vagina.
ovarios, Utero y.vagina..
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¢Cual es la importancia de los
organos reproductores
femeninos?

Reproduccion, regular hormonas,
identidad de género.

Solo para concebir.

Solo para la satisfaccion sexual.
No tienen ninguna importancia.

Fisiologia sexual

Nooo

¢, Que parte del sistema
reproductivo masculino es
responsable de la produccion de
espermatozoides?

Prostata

Uretra

Vesiculas seminales

Testiculos

@0 o

o

¢ Cual es una funcion del sistema
reproductor masculino?

Producir, mantener y transportar
esperma

Secretar hormonas sexuales
femeninas

Proteger y nutrir al feto

Regular el ciclo menstrual

ola o

Cual de las siguientes
alternativas sobre “Ereccion” es
correcta:

Es el resultado de una
acumulacion de orina en la
vejiga.

Ocurre cuando los testiculos
producen hormonas sexuales.
Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre,
lo que resulta en un aumento del
tamanio y rigidez del mismo.

Es causada por la contraccion de
los musculos del abdomen.

¢ Qué es la menstruacién?
Etapa donde la nifia se convierte
en mujer.

Es la eliminacién del sangrado
proveniente del ttero.

Momento donde una mujer
queda embarazada.

Proceso donde se acumula
estrés.

¢,Dodnde se fabrica el 6vulo?
Utero.

Ovarios.

Cerebro.
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Trompas de Falopio.

¢ Qué funcion tiene el sistema
reproductivo femenino?

Se efectla la liberacion del 6vulo.
Permite las relaciones sexuales,
produccion de hormonas,
menstruacién y la concepcion.

Es donde se va a desarrollar el
bebé.

Pemite el desarrollo sexual.

Que es la masturbacion:
Algo anormal que ocurre en
lodas las elapas de vida.
Un momento normal y transitorio.
Una praclica inmoral y
considerado pecado.
Es la aclividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y

~ permite alcanzar el orgasmo.

Conocimiento

Psicolégico

Comprension de
emociones

¢ Como puede afectar el estrés en

la salud sexual y reproductiva?
No tiene ningun efecto
Puede mejorar la funcién sexual

Puede disminuir el deseo sexual y

causar disfuncion eréctil
Puede aumentar la fertilidad

;Cudles son los cambios
psicolégicos en los adolescentes?

Les gusta estar solos.

Muestran mayor sensibilidad

emaocional.

Presentan confusion de las

emociones y lloran sin razén.
Todas las anteriores

Relaciones sociales

.Qué sueles hacer cuando
quieres un consejo sobre sobre

salud sexual y reproductiva?
Hacer lo que digan mis amigos.

Olvidar los consejos de

padres/familia.

Considerar hacerle caso a la
madurez, experiencia y consejo

de los adultos.
Actlo por impulso

¢ Qué es la autonomia para ti?
No tengo idea.
Hacer lo que uno quiere.

Irse de casa y no depender o

aceptar las nomas de los padres.

Capacidad de poder elegir y

tomar decisiones y actuar con
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libertad que no vayan en contra de
mis principios.

Diversidad sexual e
identidad de
género

| 18.

¢Queé se refiere al sexo biolégico
de una persona?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiol6gicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

El'género con el que una persona
se identifica.

La atraccion sexual de una
persona.

La expresion de género de una
persona.

¢Qué es el género?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiolégicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

La orientacion sexual de una
persona.

La identidad personal que una
persona tiene, puede ser
masculina, femenina, o de otro
género.

La atraccion emacional,
romantica o sexual hacia otros.

¢Qué es la orientacion sexual?
La identidad de género de una
persona.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.
La expresion de género de una
persona.

Auto.es'tima

¢ Qué es la autoestima?

La percepcion de uno mismo
basada unicamente en la opinién
de los demas.

La valoracion que una persona
tiene sobre si misma.

La capacidad de adaptarse a
diferentes situaciones sociales.
La habilidad para ocultar las
emociones negativas.

22.

¢ Como puede influir la autoestima
en las decisiones relacionadas
con la salud sexual y
reproductiva?

No tiene ningiin_impacto en las
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decisiones.

Puede promover una toma de
decisiones consciente y
saludable.

Conduce a decisiones impulsivas
sin considerar las consecuencias.
Solo afecta la percepcion de la
propia imagen corporal.

Roles de género

23.

(Cual de las  siguientes
afirmaciones describe mejor los
roles de género?

Son determinados Unicamente
por factores biolégicos, como el
sexo asignado al nacer.

Son normas sociales y
expectativas  culturales sobre
como deben  comportarse,
vestirse y relacionarse hombres y
mujeres.

Son roles fijos e inmutables que
no cambian a lo largo del tiempo.
Son exclusivamente
determinados por la genética y no
pueden ser influenciados por el
entorno social.

24.

¢(Cudles crees que estos
conceptos sean adecuados?
Solo los hombres deciden
mientras se mantienen relaciones
sexuales activas.

Las mujeres deben ser las
encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque soélo ellas
se pueden embarazar.

Las personas que mantienen
relaciones sexuales sin casarse
se les considera impuros.

Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una
adecuada responsabilidad sexual
que conlleva que ambos usen
métodos anticonceptivos y que se
realicen pruebas de deteccion de
infeccion de transmisién sexual.

Conocimiento
legal

Derechos sexuales y
reproductivos.

25.

¢ Qué son los derechos sexuales
y reproductivos?

Nomas culturales que dictan
como deben comportarse las
personas en materia sexual.
Principios éticos que soélo se
aplican a cierfos  grupos
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demograficos.

Son un conjunto de derechos
humanos relacionados con la
capacidad de las personas para
tomar decisiones auténomas
sobre sus propia sexualidad y
reproduccion.

Directrices médicas para la
planificacién familiar.

26.

¢ Qué implica el derecho a la salud
sexual y reproductiva?

Acceso a servicios médicos
Unicamente para mujeres.
Acceso a informacién, educacién
y servicios de salud que permitan
tomar decisiones libres e
informadas sobre la sexualidad y
la reproduccion.

La imposicion de normas
religiosas sobre la reproduccion.
Restriccién del acceso a métodos
anticonceptivos.

Planificacion familiar

27,

¢(Sabes qué implica la
planificacion familiar?

La exclusion de ciertos grupos
demogréficos de la atencion
médica.

Un conjunto de practicas para
limitar el nGmero de hijos.

Un enfoque integral que permite a
las personas decidir de manera
libre e informada si desean tener
hijos, cuando y cuantos.

Una practica que solo se aplica en
ciertos contextos culturales.

28.

¢Cual es el objetivo de la
planificacion familiar?

a. Tomar decisiones
informadas y conscientes.
b. Asesorar a los
adolescentes sobre

métodos anticonceptivos.
c. Acceso a los servicios de
salud.
d. Todas las anteriores.

Conocimiento
sobre
salud y

Relaciones sexuales,
Sexo seguro.

29.

¢Qué significa tener relaciones
sexuales de manera segura?
Abstenerse completamente de
tener relaciones sexuales.
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bienestar

Usar métodos anticonceptivos
solo en ocasiones especiales.
Tener relaciones sexuales sin
considerar los riesgos.

Usar métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de
transmision sexual (ETS).

30.

¢Por qué es importante hablar
con tu pareja sobre el uso de
métodos anticonceptivos?
Porque es una practica indtil que
no tiene ningln impacto en la
prevencién del embarazo o las
ETS.

Porque puede aumentar la
intimidad y la confianza en la
relacion.

Porque puede generar
desconfianza y problemas en la
relacién.

Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

31.

(Qué son los  métodos

anticonceptivos?
Medicamentos utilizados para
tratar enfermedades de

transmisién sexual.

Son medicamentos, dispositivos o
procedimientos  capaces de
prevenir el embarazo

Préacticas religiosas relacionadas
con la sexualidad.

Técnicas para aumentar la
fertilidad masculina.

¢ Cual de las siguientes opciones
describe mejor un método
anticonceptivo de barrera?
Implante subdérmico.

Inyeccion anticonceptiva.

Pildora anticonceptiva.

Conddén masculino o femenino.

¢ Cuél es una ventaja del uso de
métodos anticonceptivos

hormonales, como la pildora‘f

anticonceptiva?

Proteccién contra enfermedades
de transmisién sexual (ETS).
Reduccion de los riesgos
asociados con el ciclo menstrual,
como el dolor y la irregularidad.
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C. Reversibilidad inmediata después
de la interrupcion del uso.

d. Necesidad de una intervencién

i quirtirgica para su colocacion.
| 34. ;jQué es la “pastila del dia
i siguiente™?

a. Un anticonceptivo de uso diario
para prevenir el embarazo.

b. Un método  anticonceptivo
permanente que se coloca en el
Gtero. /(

| c. Un medicamento que se toma

después de una relacién sexual

o sin proteccion para prevenir un
2 embarazo no deseado.

d. Un tratamiento para
enfermedades de transmisién
sexual.

35. Ejemplos de métodos
anticonceptivos:

a. Preservativo masculino y
femenino, diafragma, DIU. /{

b. Espermicidas, pildoras, parches.

i C. Ligadura de trompas, vasectomia.
| Todas las anteriores.

36. ¢Qué son as ETS o
enfermedades de transmision
sexual?

a. Son enfermedades que atacan a
personas que mantienen
relaciones sexuales con distintas
parejas.

b. Se adquieren mediante via /{
sanguinea, piel a piel y por no
usar condon.

o C: Son enfermedades como: VIH,
Prevencion de gonorrea, sffilis.
enfermedades | d. Todas las anteriores.
de transmision | 37. ¢Cuales crees que son vias de
sexual. contagio de las Enfermedades de
Transmision Sexual?

a. Via sanguinea.

b. Relaciones sexuales sin /{
proteccion.

st reressrc,ee-- < Transmision de madre a hijo.
" A igsd Todas las anteriores.
b 38. (Qué sintomas presenta una
persona infectada por una ITS?

a. Pus que sale del pene o vagina de
mal olor.

b. Aparicion de granitos que se
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vuelven llagas.

C. Ardor o picazén al momento de
orinar.

d. Todas las anteriores.

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento
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reproductiva.
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ANEXO 3: Formato para validacion a criterio de expertos.
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE LA LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA
2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

El/la item/pregunta pertenece
a la dimensién/subcategoria | 1: de acuerdo 0: en

Suficiencia y basta para obtener la desacuerdo
medicién de esta
Ella  item/pregunta se

Claridad comprende facimente, es 1: de acuerdo 0: en

decir, su sintactica y desacuerdo
semantica son adecuadas

Ellla item/pregunta tiene
Coherencia relacion loégica con el
indicador que esta midiendo
Ellla item/pregunta es
Relevancia esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1: de acuerdo 0: en
desacuerdo

1: de acuerdo 0: en
desacuerdo

Matriz de validacion del cuestionario de entrevista de la
Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA LE
JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA 2024”

Definicion de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva se medira utilizando una escala de evaluacion estandarizada que consta
de preguntas de opcién multiple relacionada a los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales, legales y bienestar de la salud sexual y reproductiva. Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacion total, que se
utilizara para determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacion se estableceran para categorizar los niveles de conocimiento como bajo,

medio o alto.
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Anatomia sexual

del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
EXTERNO?

Prostata y vesiculas seminales
Uretra y vejiga

Pene y testiculos

Epididimo y conducto deferente

=T SRR e it il o
¢ Cudles de las siguientes partes

veo op

woo oo

¢Cudles de las siguientes partes
del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
INTERNO?

Pene y escroto

Préstata y vesiculas seminales
Testiculos y epididimo

Uretra y vejiga

o oW

¢, Cémo contribuye el
conocimiento de la prostata en la
salud del hombre?

Mejora la visién

Previene la diabetes

Ayuda a detectar y prevenir
enfermedades como el cancer de
prostata.

No tiene ningun beneficio

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
EXTERNO?

Vagina, labios mayores y
menores, clitoris

utero y clitoris.

Labios mayores y menores.
ovarios y trompas de Falopio.

oo o

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
INTERNO?

vagina, labios mayores y
menores, clitoris

ttero, trompas de Falopio,
ovarios.

clitoris, utero, vagina.
ovarios, Utero y vagina.
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L Cudl es la importancia de los
érganos reproductores
femeninos?

Reproduccién, regular hormonas,
identidad de género.

Solo para concebir.

Solo para la satisfaccién sexual.
No tienen ninguna importancia.

Fisiologia sexual

Neo o

¢, Qué parte del sistema
reproductivo masculino es
responsable de la produccién de
espermatozoides?

Prostata

Uretra

Vesiculas seminales

Testiculos

®Q o oo

o

¢ Cual es una funcion del sistema
reproductor masculino?

Producir, mantener y transportar
esperma

Secretar hormonas sexuales
femeninas :

Proteger y nutrir al feto

Regular el ciclo menstrual

©oe o

Cual de las siguientes
alternativas sobre “Ereccion” es
correcta:

Es el resultado de una
acumulacion de orina en la
vejiga.

Ocurre cuando los testiculos
producen hormonas sexuales.
Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre,
lo que resuita en un aumento del
tamario y rigidez del mismo.

Es causada por la contraccién de
los musculos del abdomen.

¢ Qué es la menstruacion?
Etapa donde la nifia se convierte
en mujer.

Es la eliminacion del sangrado
proveniente del Gtero.

Momento donde una mujer
queda embarazada.

Proceso donde se acumula
estrés.

cow =

z,Dénde se fabrica el 6vulo?
Utero.

Ovarios.

Cerebro.
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Comprension de
emociones

Conocimiento
Psicolégico

Relaciones sociales

d. Trompas de Falopio.

12. ¢ Que funcioén tiene el sistema
reproductivo femenino?

a. Se efectua la liberacién del 6vulo.

b. Permite las relaciones sexuales,
produccion de hormonas, ,{
menstruacién y la concepcion.

C. Es donde se va a desarrollar el
bebé.

d. Permite el desarrollo sexual.

13.  Que es la masturbacion:

a. Algo anormal que ocurre en
todas las etapas de vida.

b. Un momento normal y transitorio.

c. Una practica inmoral y 4
considerado pecado.

d. Es la actividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y
permite alcanzar el orgasmo.

14.  ;Como puede afectar el estrés en
la salud sexual y reproductiva?

a. No tiene ningln efecto

b. Puede mejorar la funcién sexual /{

c. Puede disminuir el deseo sexual y
causar disfuncion eréctil

d. Puede aumentar la fertilidad

15. ¢Cudles son los cambios
psicoldgicos en los adolescentes?

a. Les gusta estar solos.

b. Muestran mayor sensibilidad /{
emocional.

c. Presentan confusion de las
emociones Y lloran sin razén.

d. Todas las anteriores

16. ¢Qué sueles hacer cuando
quieres un consejo sobre sobre
salud sexual y reproductiva?

a. Hacer lo que digan mis amigos.

b. Olvidar los consejos de
padres/familia. /{

C. Considerar hacerle caso a la
madurez, experiencia y consejo
de los adultos.

d. Acttio por impulso

17.  ¢Qué es la autonomia para ti?

a. No tengo idea.

b. Hacer lo que uno quiere.

C. Irse de casa y no depender o ,{
aceptar las normas de los padres.

d. Capacidad de poder elegir y
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libertad que no vayan en contra de
mis principios.

Diversidad sexual e
identidad de
género

18.

¢ Qué se refiere al sexo biolégico
de una persona?

El conjunto de -caracteristicas
fisicas y fisiolégicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion sexual de una
persona.

La expresion de género de una
persona.

19.

¢ Qué es el género?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiolégicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

La orientacion sexual de una
persona.

La identidad personal que una
persona tiene, puede ser
masculina, femenina, o de otro
género.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.

20.

¢ Qué es la orientacion sexual?
La identidad de género de una
persona.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.
La expresion de género de una
persona.

Autoestima

¢ Qué es la autoestima?

La percepcion de uno mismo
basada Unicamente en la opinion
de los demas.

La valoracién que una persona
tiene sobre si misma.

La capacidad de adaptarse a
diferentes situaciones sociales.
La habilidad para ocultar las
emociones negativas.

22

¢, Cémo puede influir la autoestima
en las decisiones relacionadas
con la salud sexual vy
reproductiva?

No tiene ningun impacto en las
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decisiones.

Puede promover una toma de
decisiones consciente y
saludable.

Conduce a decisiones impulsivas
sin considerar las consecuencias.
Solo afecta la percepcion de la
propia imagen corporal.

Roles de género

23.

¢Cudl de las  siguientes
afirmaciones describe mejor los
roles de género?

Son determinados Unicamente
por factores biolégicos, como el
sexo asignado al nacer.

Son nomas sociales vy
expectativas culturales sobre
como deben  comportarse,
vestirse y relacionarse hombres y
mujeres.

Son roles fijos e inmutables que
no cambian a lo largo del tiempo.
Son exclusivamente
determinados por la genética y no
pueden ser influenciados por el
entorno social.

24.

¢Cuales crees que estos
conceptos sean adecuados?
Solo los hombres deciden
mientras se mantienen relaciones
sexuales activas.

Las mujeres deben ser las
encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque sélo ellas
se pueden embarazar.

Las personas que mantienen
relaciones sexuales sin casarse
se les considera impuros.

Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una
adecuada responsabilidad sexual
que conlleva que ambos usen
métodos anticonceptivos y que se
realicen pruebas de deteccion de
infeccion de transmisién sexual.

Conocimiento
legal

Derechos sexuales y
reproductivos.

25.

¢ Qué son los derechos sexuales
y reproductivos?

Nomas culturales que dictan
como deben comportarse las
personas en materia sexual.
Principios éticos que sélo se
aplican a cierfos  grupos
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demograficos.

Son un conjunto de derechos
humanos relacionados con la
capacidad de las personas para
tomar decisiones auténomas
sobre sus propia sexualidad y
reproduccion.

Directrices médicas para la
planificacion familiar.

26.

¢ Qué implica el derecho a la salud
sexual y reproductiva?

Acceso a servicios médicos
Unicamente para mujeres.
Acceso a informacién, educacion
y servicios de salud que permitan
tomar decisiones libres e
informadas sobre la sexualidad y
la reproduccion.

La imposicion de normas
religiosas sobre la reproduccion.
Restriccion del acceso a métodos
anticonceptivos.

Planificacion familiar

27,

iSabes  qué implica la
planificacion familiar?

La exclusion de ciertos grupos
demograficos de la atencion
médica.

Un conjunto de practicas para
limitar el nimero de hijos.

Un enfoque integral que permite a
las personas decidir de manera
libre e informada si desean tener
hijos, cuando y cuantos.

Una practica que solo se aplica en
ciertos contextos culturales.

28.

¢(Cual es el objetivo de la
planificacion familiar?

a. Tomar decisiones
informadas y conscientes.

b. Asesorar a los
adolescentes sobre
métodos anticonceptivos.

c. Acceso a los servicios de
salud.

d. Todas las anteriores.

Conocimiento
sobre
salud y

Relaciones sexuales;
Sexo seguro.

29.

¢Qué significa tener relaciones
sexuales de manera segura?
Abstenerse completamente de
tener relaciones sexuales.
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bienestar

Usar métodos anticonceptivos
solo en ocasiones especiales.
Tener relaciones sexuales sin
considerar los riesgos.

Usar métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de
transmision sexual (ETS).

30.

¢(Por qué es importante hablar
con tu pareja sobre el uso de
métodos anticonceptivos?
Porque es una practica indtil que
no tiene ningln impacto en la
prevencion del embarazo o las
ETS.

Porque puede aumentar Ila
intimidad y la confianza en la
relacion.

Porque puede generar
desconfianza y problemas en la
relacion.

Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

(Qué son los  métodos
anticonceptivos?
Medicamentos utilizados para
tratar enfermedades de
transmision sexual.

Son medicamentos, dispositivos o
procedimientos capaces de
prevenir el embarazo

Practicas religiosas relacionadas
con la sexualidad.

Técnicas para aumentar la
fertilidad masculina.

¢ Cual de las siguientes opciones
describe mejor un método
anticonceptivo de barrera?
Implante subdérmico.

Inyeccién anticonceptiva.

Pildora anticonceptiva.

Condén masculino o femenino.

¢ Cual es una ventaja del uso de

métodos anticonceptivos
hormonales, como la pildora
anticonceptiva?

Proteccion contra enfermedades
de transmision sexual (ETS).
Reduccion de los riesgos

asociados con el ciclo menstrual,
enmn el dalar v la irreniilaridad
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Reversibilidad inmediata después
de la interrupcién del uso.
Necesidad de una intervencién
quirUrgica para su colocacion.

LQué es la “pastila del dia
siguiente"?

Un anticonceptivo de uso diario
para prevenir el embarazo.

Un método  anticonceptivo
permanente que se coloca en el
utero.

Un medicamento que se toma
después de una relacién sexual
sin proteccién para prevenir un
embarazo no deseado.

Un tratamiento para
enfermedades de transmisién
sexual.

b.
c

Ejemplos de métodos
anticonceptivos:

Preservativo masculino y
femenino, diafragma, DIU.
Espermicidas, pildoras, parches.
Ligadura de trompas, vasectomia.

Todas las anteriores.

Prevencion de
enfermedades
de transmision

sexual.

36.

(Qué son as ETS o
enfermedades de transmision
sexual?

Son enfermedades que atacan a
personas que mantienen
relaciones sexuales con distintas
parejas.

Se adquieren mediante via
sanguinea, piel a piel y por no
usar condon.

Son enfermedades como: VIH,
gonorrea, sffilis.

Todas las anteriores.

¢Cudles crees que son vias de
contagio de las Enfermedades de
Transmisién Sexual?

Via sangulnea.

Relaciones sexuales sin
proteccion.

Transmisién de madre a hijo.
Todas las anteriores.

¢,Qué sintomas presenta una
persona infectada por una ITS?
Pus que sale del pene o vagina de
mal olor.

Aparicion _de granitos que se
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Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre nivel cognitivo sobre salud sexual y
reproductiva.

Objetivo del instrumento

Jodewd o wined M Oneemionte, Jo

Nombres y apellidos del

Mol puang A wiprodudivo.
Tpaapu’ v jo i juleSEa

Experto
Documento de identidad 9_1 Y48 JO
Afos de experiencia en el 15 oom

rea

Maximo Grado Académico

s P

Nacionalidad F Lnop
Institucion Cos g 4 {9%-,,0_,0
Cargo Lrc. g Eloas
Numero telefonico AQYad9 2690
Firma
Fecha

De/oY [rorm
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25/8/24, 9:49 p.m. about:blank

f"“g . 4 . _—
5 PERU Superintendencia Nacional de dsz;ch;)n desegilstro lyfRecoanzlmlento
L Educacion Superior Universitaria e‘ 4 _OSY Iiules e iniommiacivn
Universitaria
REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS
PROFESIONALES
LICENCIADA EN ENFERMERIA )
IPANAQUE VIERA, MATILDE UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE
MELISSA CHIMBOTE
DNI 42844850 Fecha de diploma: 26/03/2008 PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA

IPANAQUE VIERA, MATILDE UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE

Fecha de diploma: 31/08/2007

MELISSA : e CHIMBOTE
DNI 42844850 Modalidad de estudios: PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAESTRO EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA
IPANAQUE VIERA, MATILDE UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
MELISSA Fecha de diploma: 13/05/23 DE CHIMBOTE
DNI 42844850 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 20/02/2016
Fecha egreso: 18/11/2016
about:blank 1/1
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ANEXO 4: Formato para validacion a criterio de expertos.
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
Datos (Cuestionario/Gula de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigaciéon: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA
2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:
Criterios Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece a
la
Suficiencia dimensién/subcategoria
y basta para obtener la
medicién de esta

1: de acuerdo 0: en
desacuerdo

Ellla item/pregunta se
Claridad 22’322?? dse[: ;iigr::cr:e 1:de:acuerdo (. on
el 5! y desacuerdo
semantica son
adecuadas

Ella  item/pregunta tiene

- relacion légica con el 1: de acuerdo 0: en
Coherencia

indicador que esta desacuerdo
midiendo
. Ellla |tem{pregunta es esenqal 5 i aais, D eh
Relevancia o importante, es decir,

desacuerdo

debe ser incluido

Matriz de validacién del cuestionario de entrevista de la
Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE
LA LLE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA 2024”

Definiciébn de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva se mediré utilizando una escala de evaluacioén estandarizada que consta
de preguntas de opcién miltiple relacionada a los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales, legales y bienestar de la salud sexual y reproductiva. Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacion total, que se
utilizara para determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacién se estableceran para categorizar los niveles de conocimiento como bajo,
medio o alto.
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Anatomia sexual

"¢ Cudles de las siguientes partes |

del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
EXTERNO?

Préstata y vesiculas seminales
Uretra y vejiga

Pene y testiculos

Epididimo y conducto deferente

¢Cudles de las siguientes partes
del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
INTERNO?

Pene y escroto

Préstata y vesiculas seminales
Testiculos y epididimo

Uretra y vejiga

¢ Cémo contribuye el
conocimiento de la préstata en la
salud del hombre?

Mejora la visién

Previene la diabetes

Ayuda a detectar y prevenir
enfermedades como el cancer de
prostata.

No tiene ninglin beneficio

o

»

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
EXTERNO?

Vagina, labios mayores y
menores, clitoris

utero y clitoris.

Labios mayores y menores.
ovarios y trompas de Falopio.

aloo o

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
INTERNO?

vagina, labios mayores y
menores, clitoris

utero, trompas de Falopio,
ovarios.

clitoris, Utero, vagina.
ovarios, Utero y vagina.
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o

¢Cual es la importancia de los
érganos reproductores
femeninos?

Reproduccion, regular hormonas,
identidad de género.

Solo para concebir.

Solo para la satisfaccion sexual.
No tienen ninguna importancia.

Fisiologia sexual

Naeo o

¢ Qué parte del sistema
reproductivo masculino es
responsable de la produccion de
espemmatozoides?

Préstata

Uretra

Vesiculas seminales

Testiculos

@leo op

o

¢ Cual es una funcién del sistema
reproductor masculino?

Producir, mantener y transportar
esperma

Secretar hormonas sexuales
femeninas

Proteger y nutrir al feto

Regular el ciclo menstrual

Cudl de las siguientes
altemativas sobre “Ereccion” es
comrecta:

Es el resultado de una
acumulacién de orina en la
vejiga.

Ocurre cuando los testiculos
producen hormonas sexuales.
Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre,
lo que resulta en un aumento del
tamario y rigidez del mismo.

Es causada por la contraccién de
los muisculos del abdomen.

¢Qué es la menstruacion?
Etapa donde la nifia se convierte
en mujer.

Es la eliminacién del sangrado
proveniente del atero.

Momento donde una mujer
queda embarazada.

Proceso donde se acumula
estrés.

éDénde se fabrica el 6vulo?
Utero.

Ovarios.

Cerebro.
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Conocimiento
Psicolégico

d.  Trompas de Falopio.
12. ¢ Qué funci6n tiene el sistema
reproductivo femenino?
a. Se efectla la liberacién del 6vulo.
b. Permite las relaciones sexuales,
produccién de hormonas, ,{ /{ /
menstruacion y la concepcion,
c. Es donde se va a desarrollar el
bebé.
d. Permite el desarrollo sexual.
13.  Que es la masturbacion:
a Algo anormal que ocurre en
todas las etapas de vida.
b. Un momento normal y transitorio. / { {
c. Una practica inmoral y LAY
considerado pecado.
d. Es la actividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y
permite alcanzar el orgasmo.
14.  ;Como puede afectar el estrés en

la salud sexual y reproductiva?
No tiene ningun efecto

Puede mejorar la funcién sexual
Puede disminuir el deseo sexual y
causar disfuncién eréctil

Puede aumentar la fertilidad

¢(Cudles son los cambios
psicoldgicos en los adolescentes?
Les gusta estar solos.

Muestran mayor sensibilidad
emocional.

Presentan confusibn de las
emociones y lloran sin razén.
Todas las anteriores

Relaciones sociales

iQué sueles hacer cuando
quieres un consejo sobre sobre
salud sexual y reproductiva?
Hacer lo que digan mis amigos.
Olvidar los consejos de
padres/familia.

Considerar hacerle caso a la
madurez, experiencia y consejo
de los adultos.

Actlo por impulso

R e Lo

Q.

¢ Qué es la autonomia para ti?
No tengo idea.

Hacer lo que uno quiere.

Irse de casa y no depender o
aceptar las normas de los padres.
Capacidad de poder elegir y
tomar decisiones y actuar con
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libertad que no vayan en contra de
mis principios.

Diversidad sexuale
- identidad de .
~género

18.

¢ Qué se refiere al sexo biol6gico
de una persona?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisioldgicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion sexual de una
persona.

La expresion de género de una
persona.

¢ Qué es el género?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiolégicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

La orientacion sexual de una
persona.

La identidad personal que una
persona tiene, puede ser
masculina, femenina, o de otro
género.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.

—_— .

A

¢ Qué es la orientacion sexual?
La identidad de género de una
persona.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.
La expresion de género de una
persona.

Autoestima

¢ Qué es la autoestima?

La percepcion de uno mismo
basada Unicamente en la opinién
de los demas.

La valoracién que una persona
tiene sobre si misma.

La capacidad de adaptarse a
diferentes situaciones sociales.
La habilidad para ocultar las
emociones negativas.

22,

¢ Como puede influir la autoestima
en las decisiones relacionadas
con la salud sexual Yy
reproductiva?

No tiene ninglin impacto en las
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decisiones.

Puede promover una toma de
decisiones consciente y
saludable.

Conduce a decisiones impulsivas
sin considerar las consecuencias.
Solo afecta la percepcién de la
propia imagen corporal.

Roles de género

23.

¢Cudl de las siguientes
afirmaciones describe mejor los
roles de género?

Son determinados Unicamente
por factores biolégicos, como el
sexo asignado al nacer.

Son normas  sociales vy
expectativas culturales sobre
como deben  comportarse,
vestirse y relacionarse hombres y
mujeres.

Son roles fijos e inmutables que
no cambian a lo largo del tiempo.
Son exclusivamente
determinados por la genéticay no
pueden ser influenciados por el
entorno social.

24.

¢(Cudles crees que estos
conceplos sean adecuados?

Solo los hombres deciden
mientras se mantienen relaciones
sexuales activas.

Las mujeres deben ser las
encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque sélo ellas
se pueden embarazar.

Las personas que mantienen
relaciones sexuales sin casarse
se les considera impuros.
Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una
adecuada responsabilidad sexual
que conlleva que ambos usen
métodos anticonceptivos y que se
realicen pruebas de deteccién de
infeccién de transmisioén sexual.

Conocimiento
legal

Derechos sexuales y
reproductivos.

25.

¢Qué son los derechos sexuales
y reproductivos?

Normas culturales que dictan
como deben comportarse las
personas en materia sexual.
Principios éticos que sblo se
aplican a ciertos  grupos
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demograficos.

Son un conjunto de derechos
humanos relacionados con la
capacidad de las personas para
tomar decisiones auténomas
sobre sus propia sexualidad y
reproduccion.

Directrices meédicas para la
planificacién familiar.

26.

¢Qué implica el derecho a la salud
sexual y reproductiva?

Acceso a servicios médicos
Gnicamente para mujeres.
Acceso a informacién, educacién
y servicios de salud que permitan
tomar decisiones libres e
informadas sobre la sexualidad y
la reproduccion.

La imposicion de nomas
religiosas sobre la reproduccion.
Restriccion del acceso a métodos
anticonceptivos.

Planificacion familiar

¢(Sabes qué implica la
planificacion familiar?

La exclusién de ciertos grupos
demograficos de la atencién
médica.

Un conjunto de practicas para
limitar el nimero de hijos.

Un enfoque integral que permite a
las personas decidir de manera
libre e informada si desean tener
hijos, cuando y cuantos.

Una practica que solo se aplica en
ciertos contextos culturales.

28.

¢(Cual es el objetivo de Ila
planificacién familiar?
a. Tomar decisiones
informadas y conscientes.
b. Asesorar a los
adolescentes sobre
métodos anticonceptivos.
c. Acceso a los servicios de
salud.
d. Todas las anteriores.

Conocimiento

sobre

salud y
bienestar

Relaciones sexuales,
Sexo seguro.

29.

¢Qué significa tener relaciones
sexuales de manera segura?
Abstenerse completamente de
tener relaciones sexuales.

Usar métodos anticonceptivos
solo en ocasiones especiales.
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Tener relaciones sexuales sin
considerar los riesgos.

Usar métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de
transmision sexual (ETS).

¢Por qué es importante hablar
con tu pareja sobre el uso de
métodos anticonceptivos?
Porque es una practica inatil que
no tiene ninglin impacto en la
prevencion del embarazo o las
ETS.

Porque puede aumentar la
intimidad y la confianza en la
relacién.

Porque puede generar
desconfianza y problemas en la
relacion.

Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

(Qué son los  métodos
anticonceptivos?
Medicamentos utilizados para
tratar enfermedades de
transmision sexual.

Son medicamentos, dispositivos 0
procedimientos  capaces de
prevenir el embarazo ‘
Practicas religiosas relacionadas
con la sexualidad.

Técnicas para aumentar la
fertilidad masculina.

32.

¢ Cual de las siguientes opciones
describe mejor un método
anticonceptivo de barrera?
Implante subdérmico.

Inyecci6n anticonceptiva.

Pildora anticonceptiva.

Conddn masculino o femenino.

®eo oo

¢,Cual es una ventaja del uso de
métodos anticonceptivos
hormonales, como la pildora
anticonceptiva?

Proteccion contra enfermedades
de transmision sexual (ETS).
Reduccion de los riesgos
asociados con el ciclo menstrual,
como el dolor y la irregularidad.
Reversibilidad inmediata después
de la interrupcién del uso.
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Necesidad de una intervencién
quirtrgica para su colocacién.,

34.

¢(Qué es la “pastila del dia
siguiente”?

Un anticonceptivo de uso diario
para prevenir el embarazo.

Un  método  anticonceptivo
permanente que se coloca en el
utero.

Un medicamento que se toma
después de una relacién sexual
sin proteccién para prevenir un
embarazo no deseado.

Un tratamiento para
enfermedades de transmisién
sexual.

b.
c

Ejemplos de métodos
anticonceptivos:

Preservativo masculino y
femenino, diafragma, DIU.
Espemicidas, pildoras, parches.
Ligadura de trompas, vasectomia.

| Todas las anteriores.

Prevencion de
enfermedades
de transmision

sexual.

36.

¢Qué son as ETS o
enfermedades de transmision
sexual?

Son enfermedades que atacan a
personas que mantienen
relaciones sexuales con distintas
parejas.

Se adquieren mediante via
sanguinea, piel a piel y por no
usar condon.

Son enfermedades como: VIH,
gonorrea, sifilis.

Todas las anteriores.

(Cuales crees que son vias de
contagio de las Enfermedades de
Transmision Sexual?

Via sanguinea.

Relaciones sexuales sin
proteccion.

Transmision de madre a hijo.
Todas las anteriores.

¢(Qué sintomas presenta una
persona infectada por una ITS?
Pus que sale del pene o vagina de
mal olor.

Aparicion de granitos que se
vuelven llagas.

Ardor o picazén al momento de
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| d. Todas las anteriores. |

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario sobre nivel cognitivo sobre salud sexual y
reproductiva.

Objetivo del instrumento

M?’/o—fn—/ Ll A wl oL £t Coree? 44/5 %
e bt ) Sae ’/ L o~ Mm/ e

Nombres y apellidos del

. 4 0‘ /_ -
t{/ﬁﬂq /M&/A /L/i/ydfj S Zsll S e

Experto
Documento de identidad O3 ?8S3¢
Anos de experiencia en el -
Area /2 &
Maximo Grado
Académico /? M <
Nacionalidad /g/ﬂ .
Institucién Heop iy Sovita Eme - Piua
Cargo 24 /4/%/4/} f%%?é/ Ozt ofe
Nimero telefénico SY29{ 7)Y
Firma -
Mg, Nancy ®. Mendoza Ginsh
ENFERMERA
CEP. 12093 - REE. 7362
Fecha Qﬁ/ 29, / 2L
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ANEXO 4: Formato para validacién a criterio de expertos.
EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
Datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE
SECUNDARIA DE LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA
2024” Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece a
la
Suficiencia dimension/subcategoria T idevpousrdo 0: 00

y basta para obtener la desacuerdo

medicion de esta

El/la item/pregunta se

comprende facilmente, | . 4 -0 ordo 0: en

Claridad es decn:. su sintactica y desacuerdo
semantica son
adecuadas

Ella ftem/pregunta tiene
relacion légica con el 1: de acuerdo 0: en

Coherence indicador que esta desacuerdo
midiendo
Ellla item/pregunta es esencial : ]
Relevancia o importante, es decir, 1: de acuerdo 0: en

desacuerdo

debe ser incluido

Matriz de validacién del cuestionario de entrevista de la

Variable: “NIVEL COGNITIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN

LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE
LA I.LE JOSE JACOBO CRUZ VILLEGAS, CATACAOS- PIURA 2024”

Definicion de la variable/categoria: El nivel de conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva se medir4 utilizando una escala de evaluacion estandarizada que consta
de preguntas de opcién miultiple relacionada a los aspectos biol6gicos, psicolégicos,
sociales, legales y bienestar de la salud sexual y reproductiva. Las respuestas
correctas a estas preguntas se sumaran para obtener una puntuacién total, que se
utilizara para determinar el nivel de conocimiento del estudiante. Los rangos de
puntuacion se estableceran para categorizar los niveles de conocimiento como bajo,
medio o alto.
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Conocimiento

biologico:

Anatomia sexual

iem

. .,B..L__‘..‘y.er_,g-.yg.—-‘._.aj

¢ Cudles de las siguientes partes
del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
EXTERNO?

Préstata y vesiculas seminales
Uretra y vejiga

Pene y testiculos

Epididimo y conducto deferente

Neo o

¢Cudles de las siguientes partes
del cuerpo conforman el sistema
reproductor masculino
INTERNO?

Pene y escroto

Préstata y vesiculas seminales
Testiculos y epididimo

Uretra y vejiga

wooe o

op

¢ Como contribuye el
conocimiento de la prostata en la
salud del hombre?

Mejora la vision

Previene la diabetes

Ayuda a detectar y prevenir
enfermedades como el cancer de
prostata.

No tiene ningtin beneficio

o

N

olae o

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
EXTERNO?

Vagina, labios mayores y
menores, clitoris

utero y clitoris.

Labios mayores y menores.
ovarios y trompas de Falopio.

¢ Qué partes del cuerpo
conforman el sistema
reproductivo femenino
INTERNO?

vagina, labios mayores y
menores, clitoris

utero, trompas de Falopio,
ovarios.

clitoris, utero, vagina.
ovarios, utero y vagina.
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¢, Cudl es la importancia de los
érganos reproductores
femeninos?

Reproduccién, regular hormonas,
identidad de género.

Solo para concebir.

Solo para la satisfaccién sexual.
No tienen ninguna importancia.

Fisiologia sexual

NQeo o

¢ Qué parte del sistema
reproductivo masculino es
responsable de la produccién de
espermatozoides?

Préstata

Uretra

Vesiculas seminales

Testiculos

®la o op

o

¢ Cual es una funcién del sistema
reproductor masculino?

Producir, mantener y transportar
esperma

Secretar hormonas sexuales
femeninas

Proteger y nutrir al feto

Regular el ciclo menstrual

Cual de las siguientes
alternativas sobre “Ereccion” es
correcta:

Es el resultado de una
acumulacién de orina en la
vejiga.

Ocurre cuando los testiculos
producen hormonas sexuales.
Implica el llenado de los cuerpos
cavernosos del pene con sangre,
lo que resulta en un aumento del
tamafio y rigidez del mismo.

Es causada por la contraccion de
los musculos del abdomen.

a

¢ Qué es la menstruacion?
Etapa donde la nifia se convierte
en mujer.

Es la eliminacién del sangrado
proveniente del Gtero.

Momento donde una mujer
queda embarazada.

Proceso donde se acumula
estrés.

coDa

¢, Donde se fabrica el dvulo?
Utero.

Ovarios.

Cerebro.
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Trompas de Falopio.

¢, Qué funcién tiene el sistema
reproductivo femenino?

Se efectua la liberacién del évulo.
Permite las relaciones sexuales,
produccién de hormonas,
menstruacion y la concepcion.
Es donde se va a desarrollar el
bebé.

Permite el desarrollo sexual.

Que es la masturbacién:

Algo anormal que ocurre en
todas las etapas de vida.

Un momento normal y transitorio.
Una préctica inmoral y
considerado pecado.

Es la actividad sexual donde se
estimula el pene o el clitoris y
permite alcanzar el orgasmo.

Conocimiento
Psicolégico

Comprension de
emociones

¢ Coémo puede afectar el estrés en
la salud sexual y reproductiva?
No tiene ningun efecto

Puede mejorar la funcién sexual
Puede disminuir el deseo sexual y
causar disfuncioén eréctil

Puede aumentar la fertilidad

¢Cuales son los cambios
psicolégicos en los adolescentes?
Les gusta estar solos.

Muestran mayor sensibilidad
emocional.

Presentan confusién de las
emociones Yy lloran sin razén.
Todas las anteriores

Relaciones sociales

¢(Qué sueles hacer cuando
quieres un consejo sobre sobre
salud sexual y reproductiva?
Hacer lo que digan mis amigos.
Olvidar los consejos de
padres/familia.

Considerar hacerle caso a la
madurez, experiencia y consejo
de los adultos.

Actlio por impulso

¢ Qué es la autonomia para ti?
No tengo idea.

Hacer lo que uno quiere.

Irse de casa y no depender o
aceptar las normas de los padres.
Capacidad de poder eleqir Yy
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libertad que no vayan en contra de
mis principlos.

Diversidad sexual e
identidad de
género

18.

L Quob se refiere al sexo biolégico
de una persona?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiolégicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion sexual de una
persona.

La expresion de género de una
persona.

¢ Qué es el género?

El conjunto de caracteristicas
fisicas y fisiologicas que definen a
una persona como hombre o
mujer.

La orientacién sexual de una
persona.

La identidad personal que una
persona tiene, puede ser
masculina, femenina, o de otro
género.

La atraccién emocional,
romantica o sexual hacia otros.

¢ Qué es la orientacién sexual?
La identidad de género de una
persona.

El género con el que una persona
se identifica.

La atraccion emocional,
romantica o sexual hacia otros.
La expresiéon de género de una
persona.

Autoestima

¢ Qué es la autoestima?

La percepcion de uno mismo
basada Unicamente en la opinidn
de los demas.

La valoracién que una persona
tiene sobre si misma.

La capacidad de adaptarse a
diferentes situaciones sociales.
La habilidad para ocultar las
emociones negativas.

22,

¢ Coémo puede influir la autoestima
en las decisiones relacionadas
con la salud sexual Yy
reproductiva?

No tiene ningun impacto en las
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decisiones.

Puede promover una toma de
decisiones consciente y
saludable.

Conduce a decisiones impulsivas
sin considerar las consecuencias.
Solo afecta la percepcion de la
propia imagen corporal.

Roles de género

23.

¢(Cual de las siguientes
afirmaciones describe mejor los
roles de género?

Son determinados Unicamente
por factores biolégicos, como el
sexo asignado al nacer.

Son normas sociales y
expectativas culturales sobre
cémo deben comportarse,
vestirse y relacionarse hombres y
mujeres.

Son roles fijos e inmutables que
no cambian a lo largo del tiempo.
Son exclusivamente
determinados por la genética y no
pueden ser influenciados por el
entorno social.

24.

¢(Cudles crees que estos
conceptos sean adecuados?
Solo los hombres deciden
mientras se mantienen relaciones
sexuales activas.

Las mujeres deben ser las
encargadas de llevar los métodos
anticonceptivos porque sélo ellas
se pueden embarazar.

Las personas que mantienen
relaciones sexuales sin casarse
se les considera impuros.

Ambos, hombres y mujeres son
responsables de llevar una
adecuada responsabilidad sexual
que conlleva que ambos usen
métodos anticonceptivos y que se
realicen pruebas de deteccion de
infeccion de transmisién sexual.

Conocimiento
legal

Derechos sexuales y
reproductivos.

25.

¢Qué son los derechos sexuales
y reproductivos?

Normas culturales que dictan
cdmo deben comportarse las
personas en materia sexual.
Principios éticos que sélo se
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demograficos.

Son un conjunto de derechos
humanos relacionados con la
capacidad de las personas para
tomar decisiones autéonomas
sobre sus propia sexualidad y
reproduccion.

Directrices médicas para la
planificacion familiar.

26.

¢Qué implica el derecho a la salud
sexual y reproductiva?

Acceso a servicios médicos
unicamente para mujeres.
Acceso a informacion, educacion
y servicios de salud que permitan
tomar decisiones libres e
informadas sobre la sexualidad y
la reproduccion.

La imposicion de normas
religiosas sobre la reproduccion.
Restriccion del acceso a métodos
anticonceptivos.

Planificacion familiar

27.

iSabes qué implica la
planificacién familiar?

La exclusién de ciertos grupos
demogréficos de Ia atencion
médica.

Un conjunto de practicas para
limitar el niUmero de hijos.

Un enfoque integral que permite a
las personas decidir de manera
libre e informada si desean tener
hijos, cuando y cuantos.

Una practica que solo se aplica en
ciertos contextos culturales.

28.

(Cual es el objetivo de Ila
planificacién familiar?
a. Tomar decisiones
informadas y conscientes.
b. Asesorar a los
adolescentes sobre
métodos anticonceptivos.
c. Acceso a los servicios de
salud.
d. Todas las anteriores.

Conocimiento
sobre
saludy

Relaciones sexuales,
Sexo seguro.

29.

¢Qué significa tener relaciones
sexuales de manera segura?
Abstenerse completamente de
tener relaciones sexuales.
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bienestar

Usar métodos anticonceptivos
solo en ocasiones especiales.
Tener relaciones sexuales sin
considerar los riesgos.

Usar métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos no
deseados y enfermedades de
transmision sexual (ETS).

30.

¢Por qué es importante hablar
con tu pareja sobre el uso de
métodos anticonceptivos?
Porque es una practica indatil que
no tiene ningln impacto en la
prevencion del embarazo o las
ETS.

Porque puede aumentar Ia
intimidad y la confianza en la
relacion.

Porque puede generar
desconfianza y problemas en la
relacion.

Porque es una obligacion legal en
algunas regiones.

Métodos
anticonceptivos

(Qué son los  métodos

anticonceptivos?
Medicamentos utilizados para
tratar enfermedades de

transmision sexual.

Son medicamentos, dispositivos o
procedimientos capaces de
prevenir el embarazo

Practicas religiosas relacionadas
con la sexualidad.

Técnicas para aumentar la
fertilidad masculina.

32.

¢ Cual de las siguientes opciones
describe mejor un meétodo
anticonceptivo de barrera?
Implante subdérmico.

Inyeccién anticonceptiva.

Pildora anticonceptiva.

Conddén masculino o femenino.

wooop

¢ Cudl es una ventaja del uso de

métodos anticonceptivos
hormonales, como la pildora
anticonceptiva?

Proteccion contra enfermedades
de transmision sexual (ETS).

Reducciéon de los riesgos
asociados con el ciclo menstrual,

PEGEUSRIOEREY RPN PEY RPN PRSE ERISUNSSUGIN DGR I SR |
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Reversibilidad inmediata después
de la interrupcién del uso.
Necesidad de una intervencién
quirtirgica para su colocacién.

LQué es la ‘“pastilla del dia
siguiente?

Un anticonceptivo de uso diario
para prevenir el embarazo.

Un método  anticonceptivo
permanente que se coloca en el
utero.

Un medicamento que se toma
después de una relacién sexual
sin proteccién para prevenir un
embarazo no deseado.

Un tratamiento para
enfermedades de transmisién
sexual.

b.
c.
Todas |

Ejemplos de métodos
anticonceptivos:

Preservativo masculino y
femenino, diafragma, DIU.
Espermicidas, pildoras, parches.
Ligadura de trompas, vasectomia.
as anteriores.

Prevencién de
enfermedades
de transmision

sexual.

36.

¢Qué son as ETS o
enfermedades de transmision
sexual?

Son enfermedades que atacan a

personas que mantienen
relaciones sexuales con distintas
parejas.

Se adquieren mediante via
sanguinea, piel a piel y por no
usar condén.

Son enfermedades como: VIH,
gonorrea, sifilis.

Todas las anteriores.

¢ Cuales crees que son vias de
contagio de las Enfermedades de
Transmision Sexual?

Via sanguinea.

Relaciones sexuales sin
proteccion.

Transmisién de madre a hijo.
Todas las anteriores.

¢, Qué sintomas presenta una
persona infectada por una ITS?
Pus que sale del pene o vagina de
mal olor.

Aparicién de granitos que se
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vuelven llagas.

[ Ardor o picazén al momento de
orinar.

d. Todas las anteriores.

Ficha de validacion de juicio de experto

Cuestionario sobre nivel cognitivo sobre salud sexual y

Nombre del instrumento :
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Formato de registro de confiablidad de loa evaluadores
l. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Estudiante
1.2. Titulo de proyecto de “Nivel cognitivo sobre salud sexual y
investigacion reproductiva en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de secundaria
de una institucion educativa en
Catacaos- Piura 2024”,
1.3. Escuela Profesional Enfermeria
1.4. Tipo de instrumento Cuestionario
1.5. Coeficiente de Alfa de Cronbach
confiabilidad empleada
1.6. Ficha de aplicacion 24 de abril del 2024
1.7. Muestra aplicada 51 adolescentes

I. CONFIABILIDAD

Indice de confiabilidad alcanzado 0,768

[I. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se utiliz6 el alfa de Cronbach ya que es un indice usado para medir la
confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala. En otras palabras,
el alfa de Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los items que
hacen parte de un instrumento.

Dicho resultado se considera positivo cuando es mayor a 0,7 por lo que se
considera que el instrumento utilizado es aceptable para su uso.

Conclusion: Se ha concluido que el instrumento utilizado esta dentro de los
valores aceptables por lo que se puede confiar_ep.gl instrumento para su
ejecucion.

Estudiante: esta Ramos Sakichi
Juan Francisco.

COESPE N° 1211
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ANEXO 4: Asentimiento informado.

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacidn: “Mivel cognitive sobre salud sexual y reproductiva en
estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de una institucién educativa,
Catacaos”

Investigadores: Ancajima Dugue, Gian Paul; Ruesta Ramos, Sakichi Juan
Francisco

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacidn titulada *Nivel cognitive sobre salud
sexual y reproductiva en estudiantes de cuarto y guinto afio de secundaria de una
institucién educativa, Catacaos”, cuyo objetivo es determinar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes de cuarto y quinto
afio de secundaria en una institucion educativa de Catacaos. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio Internado | de la escuela de
enfermeria, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad comrespondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién la LE
José Jacobo Cruz Villegas, Catacaos- Piura

Este problema afecta directamente la salud y el bienestar de los estudiantes,
exponiéndolos a riesgos como infecciones de transmision sexual y embarazos no
deseados debido a la falta de conocimiento adecuado. Ademés, puede impactar
negativamente su desempefio académico, llevando a una mayor desercion escolar
¥ limitando sus oportunidades futuras. La comunidad en general también se ve
afectada, ya que una educacion deficiente en salud sexual y reproductiva puede
perpetuar ciclos de pobreza y problemas de salud plblica.

Procedimiento
5i usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard un cuestionario donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas

2. Esta encuesta o enftrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de las aulas de guinto y cuarto de secundaria de la
institucidn educativa José Jacobo Cruz Villegas, Catacaos. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas.

Participaciéon voluntaria: Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea paricipar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede
dejar de participar sin ningun problema.
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Riesgo: La participacidn de su menor hijo(a)/representado en la investigacion NO
existird riesgo o dafio en la investigacidn. Sin embargo, en el caso que existan
preguntas que le puedan generar incomodidad a su menor hijo(a)/representado
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios: Mencionar que los resultados de la investigacidn se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econdmico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad: Los datos recolectados de la investigacion deben ser andnimos
¥y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacidn recogida en la encuesta o entrevista a su menor hijo(a)/representado
es totalmente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

5i tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los investigadores
Ancajima Dugue, Gian Paul. Email: gancajimadu28@ucvvirtual edu.pe ;Ruesta
Ramaos, Sakichi Juan Francisco. Email: Sruestar@ucyvvirtual edu.pe

Asentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacién autorizo que mi menor
hijo{a)representado participe en la investigacion.

MNombre ¥ apellidos:

Firmai(s):

Fecha y hora: / )

Link de asentimientos informados:
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Anexo 5: Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 6: Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 768 38

DATA DE LA PRUEBA PILOTO:
https://drive.gooqgle.com/drive/folders/119blkgHxd9aHUGOO5iI9Aq5MgTsNpc9OLt?usp

=sharing
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ANEXO 7: FORMULA PARA HALLAR LA MUESTRA

Se utiliza la siguiente férmula para muestras finitas:

- NZ%.q
T EA(N-1)+2Z%.q

n

Donde:
n |tamafio de la muestra.
N | Tamafio de la poblacidn, 225 estudiantes.
P | Probabilidad de éxito (0.5) 50%.
q | 1-p Probabilidad de fracaso (0.5) 50%
Z | 95% de confianza= 1.96.
E | Margen de error permisible= 0.05

Se obtiene el siguiente resultado:

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 225

Tamano de muestra: 143
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e+ (z*2(p*q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Link de calculadora de muestra: https://www.corporacionaem.com/tools/calc_muestras.php
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ANEXO 8: Carta de presentacion.

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion en una institucion
Piura, 15 de marzo de 2024

Sefior (a): Rojas Neyra Flor de Maria

CARGO: Directora

NOMBRE DE LA EMPRESA: |.E José Jacobo Cruz Villegas

Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que,
dentro de mi formacion académica en la experiencia curricular de investigacion
del 9no ciclo, se contempla la realizacion de una investigacion con fines
netamente académicos de obtencion de nuestro titulo profesional al finalizar
nuestra carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su
colaboracion, para que pueda realizar mi investigacion en su representada y
obtener la informacion necesaria para poder desarrollar la investigacion titulada:
“Nivel cognitivo sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes de cuarto y
quinto afio de secundaria de una instituciéon educativa, Catacaos - Piura 2024"

En dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombre o
cualquier distintivo de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacion de uso de informacion en caso que se
considere la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante
de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi
formacidn profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras
de mi especial consideracion.

Atentamente,

Ancajima Duque, Gian Paul

DNI N.° 71872483

Ruesta Ramos, Sakichi Juan Francisco

L2

DNI N.° 77380740
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ANEXO 8: Autorizacion de uso de informacion de la empresa.

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

Yo . Sdon da Hone.. oo Mo

bl repre:

Nambre' facultada en permitir
022 ﬂ“\
identificado con DNI ......., en mi calidad de . Mm ................................................
e (Nombre def puesto del representante fegal o persona faculfada en penmifir ¢l uso de datos)

dotareaids bt PIREEIGrS, = o i e

e rea de ia el 'nue’sﬂ}
de la empresa ... F ..... Ji b% .U,Luﬂg/ch ...................................

p "A‘ - (i e de la empress,

con RU.CNe.... 20526171030 , ubicada en la ciudad de PM’@QL?LQ%
OTORGO LA AUTORIZACION,

A los jovenes: Ancajima Duque Gian Paul, Ruesta Ramos Sakichi Juan Francisco,
Identificado(s) con DNI N° 71872483 y DNI N° 77380740 de la Carrera profesional de
enfermeria, para que utilice la siguiente informacion de la empresa:

N e D e PRy Ry VA Al L S e o R e

(Detallar la informacion a entregar)

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Informe estadistico, ( )Trabajo de Investigacion, (
X)Tesis para optar el Titulo Profesional.

(X Publique los resultados de la investigacion en el repositorio institucional de la UCV.

Indicar si el Representante que autoriza fa informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier distintivo
de la empresa en reserva, marcando con una "X’ la opcidn seleccionada.

( ) Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
(k) Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del Representante Legal

DNE Q23033739

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumira toda la responsabilidad ante posibles

acciones legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ggec;% S

Firma del Estudiante

DNI: 41%

Firma del Estudiante
NI M8 TLEB3 .
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ANEXO 9: EVIDENCIAS
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