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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre los
padres y las adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del
2025. Materiales y Métodos: Investigacion aplicada, cuantitativa relacional, disefio
observacional analitico, prospectivo y transversal. Poblacién, constituida por 330
adolescentes de la Institucibn Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, que se
encuentran matriculadas en el presente afio lectivo. Muestra, Constituido por 77
adolescentes de la Institucion Nuestra Sefiora de Fatima. Muestreo probabilistico —
aleatorio simple. Técnica encuesta. Instrumento cuestionario. Resultados: Existe
comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes sexualmente
activas, un 93.8% mantiene una comunicacioén con su madre y un 68.6 % mantiene
una comunicacién con su padre. Respecto a nivel de comunicacion sobre
sexualidad, con la madre, el 50 % mantiene un nivel regular; en cuanto al padre, en
un 50 % el nivel también regular. Las caracteristicas personales que se encontraron
en la mayoria de las adolescentes sexualmente activas son: el 43.8% tiene 16 afios
, €l 43.8% pertenecen al 5to grado, el 93.7% tuvo su menarquia entre los 10 y 16
afos, el 37.5% inicio sus relaciones sexuales a los 15 afios y otro 37.5% inicio a los
16 afos, el 93.7% tiene una sola pareja sexual, el 43.8% utilizan un método de
barrera como anticonceptivo, el 68.8% son catélicas y finalmente el 68.8% vive con
mamay pap4; asimismo se resalta que estas adolescentes en su mayoria mantienen
una comunicacion sobre sexualidad con su madre. Conclusiéon: Existe una
comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres ya adolescentes sexualmente activas
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima y el nivel de la comunicacion
familiar es regular, se resalta que estas variables son independientes

significativamente. (p> 0,05).

Palabras claves: comunicacion familiar sobre sexualidad, adolescentes

sexualmente activas.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is family communication about sexuality
between parents and sexually active adolescents in the 3rd, 4th and 5th grade
of the Nuestra Sefiora de Fatima Educational Institution, during the period from
March to May 2025. Materials and Methods: Applied, quantitative relational
research, analytical, prospective and cross-sectional observational design.
Population, made up of 330 adolescents from the Nuestra Sefora de Fatima
Educational Institution, who are enrolled in the current school year. Sample,
Made up of 77 adolescents from the Nuestra Sefiora de Fatima Institution.
Probabilistic sampling - simple random. Survey technique. Questionnaire
instrument. Results: There is family communication about sexuality between
parents and sexually active adolescents, 93.8% maintain communication with
their mother and 68.6% maintain communication with their father. Regarding
the level of communication about sexuality with the mother, 50% maintains a
regular level; As for the father, 50% of the level was also regular. The personal
characteristics found in the majority of sexually active adolescents are: 43.8%
are 16 years old, 43.8% are in 5th grade, 93.7% had their menarche between
the ages of 10 and 16, 37.5% began sexual relations at 15 years old and
another 37.5% began at 16 years old, 93.7% have only one sexual partner,
43.8% use a barrier method as a contraceptive, 68.8% are Catholic and finally
68.8% live with their mother and father; It is also highlighted that most of these
adolescents maintain communication about sexuality with their mother.
Conclusion: There is family communication about sexuality between parents
and sexually active adolescents at the Our Lady of Fatima Educational
Institution and the level of family communication is regular, it is highlighted that

these variables are significantly independent. (p> 0.05).

Keywords: family communication about sexuality, sexually active adolescents.
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INTRODUCCION.

En la actualidad, para una buena relacion entre padres e hijos, es importante la
comunicacion, mas aun, cuando se trata sobre temas de sexualidad. Algunos de los
padres de familia carecen de los conocimientos y las habilidades necesarias para
entablar conversaciones sobre los comportamientos sexuales de riesgo, pues el

espacio donde el pudor sexual se desarrolla con mayor frecuencia es el mismo hogar.

Pese a que la sexualidad es un tema que debe ser conversado por los padres con
sus hijos, en el Pert un 60% de los padres aun considera un tabu hablar de sexo, por
lo que, a falta de informacion, los adolescentes hablan de sexualidad con amigos, o

recurren a informacion distorsionada que encuentran en el internet.(1)

Establecer una comunicacion sobre sexualidad respetuosa y abierta, permite un
crecimiento y desarrollo seguro, asi como también aprender a tomar decisiones

conscientes.

Los padres de familia como agentes de educacién en primera instancia, tienen la
responsabilidad de proporcionar una adecuada informacion sobre sexualidad, ya que
la falta de informacién o la informacion inadecuada, expone a los hijos a diferentes
riesgos como; problemas de salud mental, infecciones de transmision sexual,
violencias en todas sus modalidades y embarazos no deseados, que van de la mano
con complicaciones médicas, tanto en la adolescente, como en el producto de

concepcion.

Debido a este problema con gran impacto en la sociedad, se realiza la investigacion
de la comunicacién familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes
sexualmente activas de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, mediante
una investigacién aplicada, un estudio observacional, un enfoque cuantitativo de corte
trasversal y prospectivo; con una poblacién de 330 adolescentes de la Institucion
Educativa nuestra sefiora de Fatima, matriculadas en el presente afio lectivo y una
muestra de 77 adolescentes. Donde los resultados muestran que, del 100% de
adolescentes, el 79% son sexualmente no activas y el 21% son sexualmente activas;
de las cuales un 93.8% mantiene una comunicacion sobre sexualidad con su madre

y un 68.6 % mantiene una comunicacion con su padre, por lo que se acepta la



hipétesis alterna. Respecto al nivel de comunicacion, el 50 % mantiene un nivel
regular de comunicacion con su madre; en cuanto al padre, en el 50 % el nivel también
es regular. De tal manera, se afirma, que, pese a la existencia de la comunicacién
sobre sexualidad, el nivel no es el esperado. Por otra parte, las caracteristicas
personales que se encontraron en la mayoria de las adolescentes sexualmente
activas son: el 43.8% tiene 16 afios, el 43.8% pertenecen al 5to grado, el 93.7% tuvo
su menarquia entre los 10 y 16 afios, el 37.5% inicio sus relaciones sexuales a los 15
anos y otro 37.5% inicio a los 16 afos, el 93.7% tiene una sola pareja sexual, el 43.8%
utilizan el método de barrera como anticonceptivo, el 68.8% son de religion catdlica,
el 68.8% vive con mamd y papa. Asi mismo se resaltd que, la mayoria de estas
adolescentes mantienen una comunicacién sobre sexualidad con su madre. Se
encontré que la edad de inicio de relaciones sexuales, el nUmero de parejas sexuales
y el uso de métodos anticonceptivos, tiene una relaciéon significativa con la

comunicacion familiar sobre sexualidad. (p < 0,05)

Es importante resaltar que pese a la existencia de diversas estrategias por parte del
ministerio de salud y las organizaciones no gubernamentales, el enfoque de trabajo
con la participacion de los padres de familia se ve disminuida, por lo que, al establecer
el nivel de comunicacién sobre sexualidad, se propone fortalecer, implementar
nuevas estrategias y generar modelos de educacién sexual, para contribuir con la

disminucién de riesgos a los que se encuentra expuesto el adolescente.



CAPITULO|
PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

La falta de educacion sexual integral, es un problema de salud publica con profundas
consecuencias sociales para las familias, la escuela y la sociedad en general, abordar
la sexualidad ha sido un tabu por la asociacién que se hace exclusivamente con la
genitalidad, percibiéndola como un problema y no reconociéndola como un derecho

fundamental del ser humano. (2)

La educacion sexual integral, contribuye a la comprension de los sentimientos
amorosos, la amistad, el compafierismo, la solidaridad, la verguenza, la repulsion o
rechazo. Ademas, ayuda a desarrollar la capacidad de reconocer lo que sentimos.
Por eso, es parte de los elementos protectores ante las situaciones de abuso sexual,
coercion o violencia; por lo que prepara nifios, nifias, adolescente y jovenes con
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderaran para cuidar su
salud, bienestar y dignidad, asi como también, podran desarrollar relaciones sociales

y sexuales con respeto. (2)

En un estudio realizado en la ciudad de Logrofio en Espafia, del Proyecto Hombre La
Rioja, para el 2024 se demostré que solo el 8% de los adolescentes acuden a sus
padres para recibir informacién sobre sexualidad, por lo que se observa en gran
magnitud el riesgo al que se exponen a causa de la informacion inadecuada o
desinformacion, mas aun sabiendo que la adolescencia no es una etapa facil; razén
por la complicacion es mayor en espacios donde todavia existen diferentes tablues y

los padres intentan hablar sobre sexualidad.(3)

La UNESCO afirma que la educacién sexual mejora las actitudes en relacion a la
salud sexual y reproductiva, otros beneficios incluyen, el iniciar tarde las relaciones
sexuales, menor frecuencia en las relaciones sexuales, menor cantidad de parejas

sexuales, menos comportamientos de riesgo y mayor uso de anticonceptivos.(4)

De tal manera que la importancia de una comunicacion familiar sobre sexualidad

radica en la prevencion de embarazos no deseados, infecciones de transmision
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sexual, violencias en todas sus modalidades, complicaciones médicas o problemas
de salud mental. Razén por la cual, la familia tiene la obligacion de promover el
ejercicio responsable de los derechos sexuales y reproductivos, siendo asi, se
reconoce al entorno familiar como el primer espacio donde los hijos reciben y
construyen sus primeras ideas, representaciones y normas sociales sobre su

sexualidad.

En el Perd, la comunicacion entre padres e hijos sobre sexualidad es escasa, esta
deficiencia se establece con mayor frecuencia en la region sierra y selva, por la falta
de informacién, tabues o costumbres aun existentes. Los adolescentes manifiestan
gue, respecto a la informacién sobre sexualidad, de acuerdo al grado de confianza
que poseen con sus padres, un 25,6% buscan el apoyo en los padres, un 23,5% a

veces y un 50,9% que son la mayoria nunca. (5)

Ayacucho una regién sierra, enfrenta las consecuencias de la falta de educacion
sexual, debido a las costumbres, como también al tabl aun existente en la region.
Pese a que la educacién sexual constituye un derecho humano fundamental, no es
proporcionada como deberia ser, razon por la cual, es importante construir espacios

de educacién sexual integral y fortalecer la comunicacién familiar sobre sexualidad.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun el Instituto Nacional de estadistica e informatica, para el mes de agosto del
2024, en el Perq, un 9.4% de la poblacién son adolescentes y en la regién Ayacucho

el 49% de la poblacién es adolescente. (6)

Una de las consecuencias de la comunicacion familiar sobre sexualidad deficiente, es
el embarazo en adolescente, un problema de salud publica en las distintas regiones
de nuestro pais y de acuerdo al sistema de registro del certificado del nacido vivo
(MINSA) en el afio 2024 se registran mas 600 partos en nifias menos de 14 afios y
de acuerdo al reporte regional de indicadores sociales del departamento de
Ayacucho, en el 2023, el 2.3% de adolescentes dejo la escuela a consecuencia de un

embarazo no deseado. (7)
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En la region Ayacucho, segun el balance del Acuerdo de gobernabilidad Regional
2023 — 2026, para el afio 2024 se presentaron 603 casos de embarazos en
adolescentes y hasta el 31 de julio de 2025, se registraron 346 casos; respecto a
casos de violencia sexual, segun el Distrito Fiscal de Ayacucho, hasta el mes de abiril
del presente afio existen mas de 326 casos de violencia sexual, lo que indica que el

problema sigue latente y pone en riesgo la vida del adolescente. (8)

En las familias de la region Ayacucho, hablar de sexualidad genera un sentimiento de
verglienza que imposibilita que las personas se expresen con libertad y de manera
natural, de tal manera que, el tabu sigue siendo una barrera para poder establecer

una buena relacién entre padre e hijos.

La Institucion Educativa publica Nuestra sefiora de Fatima de la provincia de
Huamanga cuenta con una poblacién estudiantil de sexo femenino, de los cuales, del
3er al 5to grado de secundaria posee 330 adolescentes y de acuerdo a la informacion
por parte de la institucién, un 25% de los padres de familia son ausentes y no
participan en el proceso de formacién de sus hijos. Respecto a la educacion sexual,
dicha institucién recibe una intervencion escasa por parte de especialistas en
educacioén sexual, y durante el afio 2024, solo se recibi6é 2 intervenciones, los cuales

son insuficientes para las adolescentes.

Por lo que la importancia de fortalecer la comunicacion sobre sexualidad entre padres
e hijos, es esencial para disminuir la exposicién a riesgos y consecuencias a los que

conlleva dicho problema.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.
PROBLEMA GENERAL.

- ¢Existe comunicaciéon familiar sobre sexualidad entre los padres y las
adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del
20257
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PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢ Existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre la madre y la
adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 20257

¢Existe comunicacién familiar sobre sexualidad entre el padre y la
adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 20257

¢ Cual es el nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad entre la madre y
la adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025?

¢, Cual es el nivel de comunicacién familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo marzo a mayo del 2025?

¢, Cuales son las caracteristicas personales de las adolescentes sexualmente
activas de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo

marzo a mayo del 2025?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre los padres
y las adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a
mayo del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar si existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre la madre y
la adolescente sexualmente activa de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.

Determinar si existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora

de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.
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Identificar el nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad entre la madre
y la adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.

Identificar el nivel de comunicacién familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activa de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.

Caracterizar a las  adolescentes sexualmente activas de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO.
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Lopez et al. (2021) Jipijapa- Ecuador. En un estudio sobre la comunicacion familiar
y su efecto en la educacién sexual en 381 adolescentes, usando el método
descriptivo correlacional, y como instrumento un cuestionario y test de Likert, se
obtuvo como resultado, que un 48% de adolescentes no poseen informacion sobre
sexualidad proporcionada por sus padres familia, manifiestan que se educan de
manera propia y la mayoria que es el 60 %, no tienen confianza con sus padres, por
lo cual no tienen libertad para hablar sobre sexualidad. Es importante resaltar que los
padres manejan una escasa informacion sobre sexualidad y un 57% de los
adolescentes se encuentra de acuerdo con la importancia que tiene una buena
comunicacion familiar sobre sexualidad. En conclusién, la informacién sobre
sexualidad que brindan los padres de familia es la principal fuente de informacion para

los adolescentes, pero no todos la reciben como tal.(9)

Arias Lopez, Liseth Lourdes. (2022) Cochabamba - Bolivia. En un estudio sobre
la influencia de los padres de familia en la sexualidad de las adolescentes, con un
método de investigacion descriptivo y utilizando cuestionarios como instrumento,
se revel6 que mas de la mitad de los padres entrevistados consideran a sus hijas
adolescentes como nifias, por lo que no consideran necesaria la comunicacién sobre
temas de sexualidad, la mayoria las adolescentes entrevistadas mencionaron tener
una mejor comunicacion con su madre lo que coincidié con la opinién de las madres;
ninguna de las adolescentes participantes menciond la comunicacién en lo que
respecta a temas de sexualidad con la familia extendida (considerando entre ellos:
tios, tias, primos, primas, abuelos, abuelas). Por lo que finalmente se concluye que
existe una influencia de la estructura familiar en la salud sexual de las adolescentes;
asimismo se evidencia el papel importante que juegan las madres en el abordaje
sobre sexualidad, por lo que se dejé como recomendaciéon la importancia de

considerar la participacion de los padres.(10)

15



Almeida Sarasti y Erazo Donoso (2022) Quito — Ecuador. En un trabajo de
investigacion sobre la comunicacion asertiva de las familias y su influencia en la
conducta sexual de los adolescentes de 15 a 17 afos, mediante el método de la
revision bibliogréfica en distintas bases de datos como, ProQuest, Google Scholar,
Dialnet, Redalyc, Journal Health y Scielo; se encontr6: que la mayoria de
adolescentes mantiene una mejor comunicacién sobre sexualidad con la madre.
También se pudo identificar que la mayoria utiliza el preservativo como método de
anticoncepcion y mantiene una comunicacién asertiva familiar, en conclusién, existe
una influencia entre una buena comunicacion familiar y las conductas sexuales
referidas al inicio de relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos y nimero
de parejas sexuales.(11)

ANTECEDENTES NACIONALES.

Veldsquez Paniagua, Apolonia (2019) Tacna - Pert. En una investigacion acerca
de la comunicacion familiar en 118 adolescentes de la asociacion Pueblo Libre,
usando el método descriptivo, prospectivo y transversal, como instrumento una
ficha técnica de la escala de comunicacion, se demostr6 que el 70.3% de
adolescentes tiene una comunicacién familiar de nivel bajo y el 29% de adolescentes
mantiene una comunicacion familiar de nivel medio. En conclusién, la mayoria de
los adolescentes se ubican en un nivel bajo de comunicacién familiar.(12)

Ysuiza Rodriguez y Gamboa Pumazoncco (2019) Iquitos - Perd. En una
investigacion acerca de la conducta sexual de riesgo y comunicacion familiar en 234
adolescentes del 3ro, 4to y 5to de secundaria; con un método observacional,
correlacional de corte transversal, con un cuestionario como instrumento, se obtuvo
como resultado, que menos de la cuarta parte de los adolescentes presentan un
buen nivel de comunicacién con su padre (23.9%) y con su madre (23.9%). Respecto
a las conductas sexuales de riesgo que son: el inicio de relaciones sexuales y al
numero de parejas sexuales, la mayoria de los adolescentes (60%) inicio su primera
relacion sexual entre los 13 a 15 afios, y el 70% tuvieron una sola pareja sexual. En
conclusion, se determind que si existe asociacion significativa entre el nivel de
comunicacion con la madre y conductas sexuales de riesgo, pero se aprecia que
respecto al nivel de comunicaciobn con el padre, no existe dicha asociacion

significativa.(13)
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Mucha Falconi, Antonio Martin (2019) Huancayo - Peru. Investigando la
comunicacion familiar sobre sexualidad en 113 alumnos del 4to y 5to de secundaria
del colegio Heroinas Toledo, con el método descriptivo de corte transversal y usando
como instrumento cuestionarios, encontré que la mayoria de las familias
representado por un 57.54% presentan un nivel de comunicacién regular, seguido de
un 27.37% con un nivel bueno vy finalmente un 15.08% con un nivel deficiente; en
cuanto al nivel de conocimiento sobre sexualidad en los alumnos se encontré que un
70,39% tiene un nivel medio, alto un 26,82% y bajo un 2,79%. En conclusién, la
mayoria presenta una comunicacion familiar regular y un nivel de conocimiento medio

sobre sexualidad. (14)

Malpartida Vilela, Ana Elizabeth del Cautivo (2021) Chimbote — Perd. En una
investigacion realizada sobre el nivel de comunicacion prevalente en 430
adolescentes de una institucion educativa, con un método observacional descriptivo
y utilizando como instrumento un test tipo Likert, encontrd: que el mayor porcentaje
representado por un 78,6% tiene un nivel medio de comunicacion familiar, seguido de
un 14,9% con un nivel bajo y finalmente un 6,5% con nivel alto de comunicacién
familiar. En conclusion, la comunicacién familiar prevalente en los adolescentes es

la de nivel medio. (15)

Guerra Olivares y Janampa Arteaga (2021) Junin — Pera. En un estudio acerca de
las actitudes frente a la comunicacion familiar sobre sexualidad, donde se trabaj6 con
92 adolescentes atendidos en el Centro de Salud Carhuamayo, con el método
observacional, retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, usando como
instrumento un cuestionario, se logré determinar: que un 71.7% de adolescentes
que representa a la mayoria tiene entre 15 a 17 afios y un 28.3% tienen entre 12 a 14
afos; por otro lado un 83.7% vive con mama y papa, seguido de un 14.1% que vive
solo con mama4 y finalmente un 2.2% que vive solo con papd; de los cuales un 67.4%
de los adolescentes no tuvieron relaciones sexuales y la minoria representado por un
32.6% ya tuvieron relaciones sexuales en algin momento. Respecto a la
comunicacion sobre sexualidad, en los Ultimos 3 meneses se encontré que, en lo
referente a la prevencion, un 57,6% que representa a la mayoria hablo algo sobre

como protegerse de las enfermedades de transmision sexual y un 55.4% hablo algo
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del condén como proteccién, en conclusion, la mayoria de los adolescentes hablo
alguna vez algo sobre sexualidad con sus padres. Por lo que se recomendd
promover la escucha con una actitud abierta, a fin promover actitudes saludables en

cuanto a las practicas sexuales.(16)

Carhualla Rivera, Geraldine Wendy (2022) Callao — Peru. En un estudio realizado
sobre Comunicacion familiar y las conductas sexuales de riesgo en 88 adolescentes
de una Institucion Pudblica, con un método cuantitativo, descriptivo y correlacional,
con cuestionarios como instrumento, se demostré: que la mayoria de los
adolescentes representado por un 77% tienen 16 afos, y son de sexo femenino.
Respecto a la comunicacién familiar con la madre, un 46,6% que es la mayoria tiene
un nivel regular y con el padre, un 45,6% que es la mayoria tiene un nivel deficiente;
en cuanto a la conducta sexual de riesgo, un 67% tiene un nivel bajo de riesgo. En
conclusion, existe relacién significativa entre la comunicacion familiar y las
conductas sexuales de riesgo como: el nimero de parejas sexuales, la ausencia del

uso de métodos anticonceptivos y el inicio precoz de relaciones sexuales.(17)

Montesinos Fernandez y Orihuela Zevallos (2023) Lima - Perd. En una
investigacion sobre la comunicacion parental y conocimiento sobre sexualidad en 370
estudiantes de una |.E en comas, con el método descriptivo correlacional de corte
transversal y con el uso de dos cuestionarios como instrumento, se encontré que,
el 48% de los estudiantes mantiene un nivel regular de comunicacién con el padre,
mientras que, el 41% presenta nivel deficiente y el 11% presenta un buen nivel; con
referencia a la comunicacién con la madre, el nivel de comunicacion es regular en su
mayoria (56%). En cuanto al nivel de conocimiento de sexualidad, la mayoria de los
estudiantes presentaron un nivel regular (70%). En conclusidn: la mayoria de los
estudiantes presenta un nivel regular de comunicacion parenteral, un nivel regular de
conocimiento sobre sexualidad y se demostré que existe una correlacion altamente

significativa entre las variables. (18)
ANTECEDENTES LOCALES.

Venegas Castro, Cynthia Janett (2019) Ayacucho — Peru. En una investigacion

realizada sobre la comunicacion familiar prevalente en 84 estudiantes del nivel
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secundario de una institucion educativa publica, con el método descriptivo,
prospectivo de corte transversal y usando como instrumento un cuestionario, se
encontré que, un 54.76% de estudiantes se encuentra en un nivel bajo de
comunicacion, seguido de un 33% con un nivel medio y finalmente un 11.9% con un
nivel alto de comunicacién familiar. En conclusién, la mayoria de la poblacién

estudiada representada por un 54.76% tiene un nivel bajo de comunicacion.(19)

Atachao Vilchez, Diego Enrique (2019) Ayacucho - Peru. Investigando la
comunicacion familiar prevalente en 100 estudiantes de una institucion educativa
publica, con el método descriptivo, prospectivo de corte transversal y usando como
instrumento un cuestionario, se encontrd que, un 77% de estudiantes mantiene un
nivel medio de comunicacion familiar, seguido de un 18% con un nivel bajo y
finalmente un 5% con un nivel alto. En conclusidn, la mayoria de los estudiantes

mantiene un nivel medio de comunicacién familiar.(20)
2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA.

2.2.1. LAFAMILIA Y LA EDUCACION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTES.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la familia como el conjunto de
personas que conviven en el mismo techo, ya sea con vinculos consanguineos o
no.(21)

La familia es la principal institucion responsable de la formacién de hijos exitosamente
afectivos, sociales, productivos e intelectuales, por lo que todos los padres deben
tomar conciencia de la importancia de su rol al hablar sobre sexualidad; generalmente
los padres son los primeros contactos de los hijos, tal es asi, que la educacién sexual
en la nifiez es un factor importante en el desarrollo de la vida, empezando por la
construccién del caracter, las actitudes y la identidad, de ese modo los hijos a medida
que van creciendo van adquiriendo capacidad para la toma de decisiones conscientes
frente a la sexualidad. Los padres en muchas ocasiones tienden a evadir su
responsabilidad, ignorando dudas o guardando silencio.(22)

La sexualidad es un tema fundamental para hablar y reflexionar entre padres e hijos;
para su abordaje es importante dejar de lado las inseguridades, miedos y prejuicios,

de ese modo establecer una comunicacion abierta, con tolerancia y respeto.
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En la educacion de los hijos es esencial promover entornos inclusivos y respetuosos,
para llegar a entender como la diversidad familiar puede influir en este proceso
educativo; en la actualidad existe una gran diversidad de familias. (21)
Las méas resaltantes son:
- Familia biparental: También conocida como nuclear, formada por el padre, la
madre e hijos.
- Familia reconstituida o compuesta: Probablemente es la mas frecuente en la
actualidad debido a los casos constantes de separacion.
- Familia monoparental: Formadas por un unico adulto con hijos.
- Familia extensa: Formada por varios miembros que conviven bajo el mismo
techo, pueden ser padres, hijos y abuelos, o padres, hijos y tios, etc.
En la adolescencia uno de los modelos importantes para socializar y recibir valores
es la familia, por lo que, es importante que los adolescentes estén con sus padres y
estar guiados exitosamente. En cuanto a la educacion sexual, no es suficiente la
informacion que puedan adquirir en las escuelas, sino también, la informacion que
puedan adquirir de sus padres.
Papa y mama son las primeras figuras responsables de su conciencia moral, por lo
que deben asumir la adecuada educacién sexual de sus hijos, sin embargo diversas
investigaciones reportan que los padres pueden estar errando al transmitir
informacién sobre sexualidad, algunos incluso evadiendo esa responsabilidad; lo que
estaria contribuyendo en la mayor exposicion a conductas sexuales de riesgo.(23)
2.2.2. LA COMUNICACION FAMILIAR.
La comunicacion familiar es el proceso de interaccion que se da entre los integrantes
de un hogar; de la adecuada comunicacion depende las relaciones que se establecen
a lo largo de la vida, porque este es el medio por el cual nos expresamos o
comprendemos lo que los demas piensan y sienten. En el entorno familiar los padres
cumplen un rol fundamental con su presencia, aquellos que se comunican
adecuadamente con sus hijos desde el momento de la gestaciéon, estimulan el
adecuado desarrollo prenatal. Asimismo, en la primera infancia, la comunicacion
estimula el desarrollo del lenguaje, el desarrollo cognitivo, emocional y social,

fortaleciendo la autoconfianza, la seguridad y los valores.(24)
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Es necesario tener en cuenta que la comunicacion no solamente es “hablar por
hablar”, también intervienen otros elementos, como los gestos, los silencios, tonos de
voz, postura, etc. Por ello se puede afirmar que, existe una buena comunicacién con
los hijos cuando se muestran mas abiertos a recibir ensefianzas, aprenden a expresar
sus sentimientos y aprenden a establecer relaciones exitosas con otras personas. La
comunicacion familiar entre padres e hijos contribuyen al desarrollo de una
autopercepcion y de una autoestima positiva, siendo un factor importante de
proteccion frente al desajuste adolescente. (24)

2.2.3. COMUNICACION FAMILIAR SOBRE SEXUALIDAD ENTRE PADRES Y
ADOLESCENTES.

Es el intercambio de ideas o informacion entre los padres e hijos; esta puede abarcar
una variedad de temas como el desarrollo sexual, la identidad sexual, las relaciones
afectivas y la prevencion de riesgos relacionados con la sexualidad. La comunicacién
familiar sobre sexualidad es poco frecuente en la adolescencia debido al tabu que
aun se encuentra presente en los hogares, los padres consideran que el colegio es el
responsable de ensefar estos temas, sin embargo, la familia es la primera institucion
en brindar informacién sobre sexualidad, ya que los padres forman parte del
aprendizaje de sus hijos desde temprana edad. Todo comportamiento es
comunicacion, en una interaccién complementaria donde se transmite informacién y
a la vez se establece una relacion, se lleva a cabo por medios verbales y no verbales
gue influiran en las concepciones que se formen sobre la sexualidad; los adolescentes
interpretan los mensajes, aprenden las formas de vestir, hablar y comportarse. No
todos los padres logran dialogar sobre sexualidad, debido al temor que tienen a que

los hijos cometan sus mismos errores.(25)

Los padres tienen el deber de trabajar para tener una buena relaciéon con sus hijos,
deben dejar que los adolescentes digan todo lo que quieran expresar, teniendo
siempre la oportunidad de ser escuchados y no rechazos; durante un didlogo si se
precipitan en dar soluciones y proceden a criticarlos con dureza, los adolescentes se
apartaran y los padres se qguedan con mayores preocupaciones. (25).

Una mala comunicacion es una de las principales molestias de los adolescentes; ellos

se sienten casi siempre incomprendidos en sus argumentos, esa molestia continuara
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si los padres de familia no consiguen luchar contra su propia ansiedad y escuchar
pacientemente en silencio. El éxito, también depende de elegir el momento adecuado
en el que los hijos estén dispuestos a conversar sobre su sexualidad; no es
conveniente obligar a una conversacion sobre el tema si no estan interesados o el
momento no es el adecuado, se debe tener precaucién para que el dialogo no se
sienta como una imposicion, ya que los adolescentes en cada momento cuestionan
aguello que va en contra de su afirmacién personal, por tal motivo es importante la
aclaracion de ideas; esto no quiere decir que para evitar conflictos los padres se
mantengan en silencio, sino, que traten de escucharlos, tener mas paciencia, dejar
gue se expresen primero, después con experiencia y sabiduria, plantear argumentos
que los haga reflexionar de las consecuencias que traen los malos actos.(25)

La familia desempefia un rol fundamental en la vida del adolescente, tiene como
responsabilidad cubrir las necesidades béasicas en el hogar. Por otro lado, el entender
los cambios emocionales, dedicar tiempo al adolescente y hacerle sentirse querido
estimulando las actividades que tengan que ver con la autoimagen, ayudan a
fortalecer su autoestima y favorece un buen desarrollo del entorno social. Por lo que
es importante como padres de familia brindar una educacion sexual de calidad,
estimulando la independencia y la responsabilidad del adolescente.(26)
DIFICULTADES EN LOS PADRES PARA HABLAR SOBRE SEXUALIDAD.

Muchos padres no saben cémo iniciar una conversacion sobre sexualidad sin que se
convierta en una especie de tabl, posiblemente porque anteriormente no hubo
didlogo; por otro lado, el adolescente puede que tenga el deseo de abordar estos
temas, pero no sabe como empezar. Muchas veces los padres de familia no saben
que decir ni cdmo empezar, se sienten confundidos, avergonzados, desorientados y
temerosos; no saben como y que contenidos entregarles, desde que edad, que hacer
si preguntan, que hacer si no lo hacen y mientras tanto el tiempo pasa, los hijos crecen
y se pierden magnificas oportunidades para dialogar y ellos reciben la informacion
gue necesitan por otros medios. (25)

A veces los padres evitan estos diadlogos, porque creen que los hijos preguntaran
sobre cuestiones personales, por lo que se deja en claro que la intimidad de los
padres, solo debe pertenecer a ellos y de ese modo se debe informar a los hijos, esto

no impide que se puedan dar a conocer algunos puntos generales de su relacién. (25)
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DIMENSIONES DE LA COMUNICACION FAMILIAR SOBRE SEXUALIDAD.

El nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes, estan
clasificadas en tres dimensiones: buena, regular y deficiente. (14)

Estos son medidos mediante un cuestionario, los cuales constan de 11 items para la
madre y 11 items para el padre, donde los items 7,9 y 11 son de direccionalidad
negativa y tienen una valoracion inversa, las alternativas son: Siempre, casi siempre,
a veces y nunca, la puntuacion depende de la direccionalidad de los items, para los
items con direccionalidad positiva son: Siempre (4 puntos), casi siempre (3puntos), a
veces (2 puntos) y nunca (1 punto). Respecto a los items de direccionalidad negativa
la puntuacion es inversa: nunca (4 puntos), casi nunca (3 puntos), a veces (2 puntos)
y siempre (1 punto). La valoracion total va de 11 a 44 puntos, donde de 34 a 44 puntos
el nivel es bueno, de 22 a 33 puntos el nivel es regular y de 11 a 21 puntos es
deficiente. Este instrumento fue elaborado y validado por las Licenciadas Kathia
Castillo y Doris Hilario, en el trabajo de investigacion sobre “comunicacion entre
padres e hijos y su relacion con el nivel de conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes”.(27).

Nivel de comunicacién familiar sobre sexualidad.

BUENO:

Cuando el nivel de comunicacién familiar sobre sexualidad es bueno, los padres de
familia buscan un lugar y un momento adecuado, separando sus tiempos para
entablar la comunicacién con sus hijos; esta comunicacion se transmite con una
fluidez verbal adecuada, se respetan las opiniones, se inspira confianza en un
contexto comodo y los adolescentes se sienten muy a gusto para tocar temas
relacionados con: el inicio de relaciones sexuales, los érganos sexuales, prevencion
de embarazos, infecciones de transmision sexual, cambios bioldgicos y psicolégicos
de la adolescencia; ademas el adolescente estara presto a recibir consejos y tomarlos
de una manera positiva (puntaje de 34-44 puntos).

REGULAR:

Los adolescentes mantienen una serie de dudas, inseguridades, preocupaciones, se
evaden algunos temas de sexualidad por miedo o vergiienzay si se llega a tocar dicho
tema, la comunicacion se lleva a cabo de manera limitada, timida y existe una escasa

fluidez o ausencia, se trata de cambiar el tema de conversacion de manera constante;
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los padres mantienen aun el tabu, lo que les impide que la comunicacion fluya de
manera abierta (puntaje de 22-33 puntos).

DEFICIENTE:

Los padres de familia no toman en cuenta un lugar y un momento adecuado para la
comunicacion, pasan mas tiempo en sus actividades personales, fijan normas que
podrian afectar la comunicacién sobre sexualidad, se genera cierto temor por las
criticas constantes a la sexualidad, se imponen ideas sin tener en cuenta las
consecuencias, se mantiene una posiciébn amenazadora o se evita tocar temas sobre
sexualidad. Los adolescentes se sienten inseguros, prefieren no conversar con sus
padres, se quedan con las dudas y no presentan confianza (puntaje de 11-21puntos).
2.2.4. LA ADOLESCENCIA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el periodo de la adolescencia esta
comprendido entre 10 y 19 afios, la adolescencia es una etapa bastante compleja,
que marca la transicién de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales. La adolescencia se clasifica en: primera
adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que

comprende entre 15y 19 afios de edad.(28)

Es realmente una etapa de exposicion para el adolescente, por lo que se requiere la
intervencion de los padres, asi como también de programas que garanticen
informacion adecuada para potenciar los factores protectores y de este modo reducir
las conductas sexuales de riesgo. Por otro lado la adolescencia también es una etapa
de oportunidad donde es posible aprender a enfrentar los riesgos y las

vulnerabilidades.(28)
2.2.5. CAMBIOS EN LA ADOLESCENCIA.
CAMBIOS BIOLOGICOS:

La adolescencia empieza con la aparicion de los primeros signos de la transformacion
puberal, desde el comienzo de este periodo ocurren cambios hormonales que
generan el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios con la acentuacion del
dimorfismo sexual, crecimiento en longitud, cambios en la composicién corporal y una

transformacién gradual en el desarrollo psicosocial; todos estos cambios tienen una
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cronologia que no coincide en todos los individuos y es mas tardia en los hombres

que en las mujeres.(29)

Cambios hormonales: Existen mecanismos de retroalimentacion que se mantienen
durante todo el transcurso de la vida; en la pubertad se produce una accién hormonal
primaria (Tabla I).(29)

Tabla I.

Hormona Sexo | Accion

FSH (hormona | Vardn | Estimula la gametogénesis.

estimulante del [ Mujer | Estimula el desarrollo de los foliculos ovaricos

foliculo) primarios e incrementa la produccion de estrégeno.
Estrogeno Mujer | Estimula el desarrollo mamario e incrementa la grasa
corporal.

Estimula el desarrollo de los labios, la vagina, el Gtero
y el desarrollo del endometrio proliferativo.

Estimula el crecimiento del pene, el escroto, la
prostata, las vesiculas seminales, el vello pubico, facial
Varén |y axilar.

Testosterona Incrementa el tamafio de la laringe, dando un tono mas
profundo a la voz.

Estimula la secrecion de grasa de las glandulas
sebaceas.

Aumenta la cantidad de hematies, masa muscular y la
libido

Mujer | Estimula el crecimiento del vello pabico y axilar.

Progesterona Mujer | Convierte el endometrio uterino proliferativo en
secretorio.

Estimula el desarrollo I6bulo alveolar del pecho.
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Desarrollo sexual secundario: Son parte de la manifestacién, desarrollo vy
maduracién sexual de los adolescentes, con la tabla de Tanner podemos evaluar el

estado de desarrollo de la maduracion sexual y estos estadios son los siguientes. (29)

Varones: Estadio de | Mujeres: Estadio mamario: | Varones y mujeres.
pene y testiculo:

(G1). Testiculo de <4 ml, | (M1). Mama prepuberal y | (VP1). No existe el vello
pene infantil. no hay tejido glandular. pubico.

(G2). Testiculo de 4-6 ml, | (M2). Botébn mamario y | (VP2). Poca cantidad de
escroto enrojecido, pene | pequefia cantidad de tejido | vello fino y largo; en
sin cambios. glandular. mujeres en los labios
(G3). Testiculo de 6-12 | (M3). Mama mas saliente | mayores, y en cuanto a
ml, pene aumento de | se extiende por debajo de | los varones levemente
longitud. la areola. pigmentado en la base
(G4). Testiculo de 12- | (M4). Mama mayor y mas | del escroto y el pene.
20ml, escroto mas | elevada. Areolay pezén se | (VP3). Vello mas grueso

aumentado de tamafio y | proyectan sobre el | y rizado.

tono mas oscuro. contorno de la mama. (VP4). Vello rizado
(G5). Testiculo >20ml, | (M5). Mama adulta. | parecido al adulto sin
escroto y pene adulto. Areola, mama en el mismo | extenderse a cara interna

planoy el pez6n sobresale. | de los muslos.
(VP5). Vello

extendiéndose a cara

interna de los muslos.

El comienzo del desarrollo sexual es entre los 9 y 13 afios. En un 98% de
adolescentes el primer signo fisico de su comienzo es el aumento del tamafio de los
testiculos y en las mujeres el boton mamario. La eyaculacion generalmente ocurre en
el estadio IMS 3 y la menarquia ocurre en el estadio IMS 3 o0 4, est4 relacionada con
la edad de la menarquia de la madre y las condiciones socioeconémicas, también

Influyen escasamente el clima y la raza. (29)
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El crecimiento: La GH es la hormona principal en el crecimiento longitudinal, es
secretada gracias a la influencia del factor de liberacién GHRH y la somatostatina. En
el inicio del estirén puberal participan la GH y los esteroides sexuales; el estiron dura
entre 2 y 2,5 afios, durante dicho proceso se produce el aumento de talla; que
representa alrededor del 25% de la talla adulta, aproximadamente a los 14 afios las
mujeres crecen entre 20 a 23 cm, son mas altas por término medio y los varones

crecen de 24 a 27 cm alcanzan una mayor altura final.(29)

Otros cambios biolégicos: Existe un mayor aumento del tejido graso en las mujeres,
en relacion a los varones, donde hay un mayor desarrollo muscular. Respecto a la
pelvis, en la mujer se remodela y aumenta el ancho; por otro lado en el varén hay un

aumento del didmetro biacromial.(29)
CAMBIOS PSICOLOGICOS:

La adolescencia es el periodo en el que se moldea la personalidad, se consolida la
conciencia del yo (adquirida en la primera infancia), se afianza la identidad sexual y
se forma el sistema de valores, es una etapa de oposicion y busqueda; es la edad de
los ideales, de ver claro todo por un instante y al siguiente verse inmerso en la
confusién mental mas absoluta, se transgreden normas, se da la revolucién personal,
para, poco a poco ir reconstruyendo el propio yo. La psique del adolescente se
encuentra en un proceso de consolidacion en el que se va producir la integracién
psiquica del cuerpo sexuado y la progresiva emancipacion de las figuras parentales.
Frente a la impotencia de los cambios puberales (por efecto de la fisiologia y no del
poder del yo), el o la adolescente intenta ser duefio de su cuerpo mediante las modas,
crear su marca y su derecho de propiedad sobre su cuerpo, como, por ejemplo: los
tatuajes o piercings, sienten la necesidad paraddjica de romper el cordon umbilical
por un lado y por otro, apropiarse de la fuerza de los padres y acabar con las

identificaciones paternas. (30)

El adolescente afronta el desarrollo sexual, los impulsos psicosexuales, su adaptacion
a los cambios corporales; establece y confirma el sentido de identidad, sintetiza la
personalidad, el independizarse y emanciparse de la familia. Segun Arminda

Aberastury, durante estas etapas se tiene que afrontar cuatro duelos o pérdidas. (30)
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- El duelo por el cuerpo infantil perdido: En varias ocasiones, el adolescente
observa sus cambios como algo externo, esa es la razén por la que pasa
muchas horas ante el espejo, tiene que despedirse de su cuerpo infantil que
hasta ese momento su psicologia mantenia.

- El duelo por el rol y la identidad infantil: Se asume responsabilidades que en
varias ocasiones se desconoce y se renuncia a la dependencia de los padres.

- El duelo por los padres de la infancia: Se despiden de la imagen idealizada y
protectora de sus padres, si todo va bien obtienen su autonomia.

- El duelo por la bisexualidad infantil perdida.

En la adolescencia los hijos se llenan de angustia, porque para no destruir las
ataduras ancladas a su estructura personal, adoptan formas regresivas y actitudes
infantiles, que hacen que los padres de familia no puedan entenderlos, esto se
demuestra cuando, por instinto de defensa adoptan actitudes agresivas, no quieren
aceptar que en el fondo sienten que necesitan de sus padres, pero el amor lo
convierten en agresion. Por lo que para superar los duelos el adolescente debe a

travesar 3 fases. (30)

- En la protesta no hay aceptacion sobre la idea de pérdida, lo que ocasiona
una ruptura con la realidad y desencadena un caracter defensivo, que implica
irritacion y decepcion.

- Enla desesperacion se acepta la pérdida, se anhela lo que se perdid y genera
nostalgia. Esta fase es caracterizada por la desorientacion.

- Finalmente se logra la adaptacion a la vida, lo que posibilita el apego a nuevos

objetos.

CAMBIOS SOCIALES:

Existen varios cambios sociales comunes en la adolescencia sin importar la cultura o
el lugar donde se encuentren, como, por ejemplo: La idea de independizarse y
desligarse del control de los padres, tal es asi que aparece la rebeldia, aumenta la
busqueda de aceptacién a su entorno social y disminuye el deseo de agradar a sus
padres. Los amigos son la referencia principal de su vida, incrementa el interés en las
relaciones romanticas, buscan experimentar su sexualidad y se empieza a desarrollar

un sentido de compromiso hacia una pareja.(31)
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El mayor cambio en la adolescencia es que los amigos se convierten en el punto de
referencia en la vida y los padres o adultos pasan a segundo plano, con este grupo
de amigos es que el adolescente comparte sus juegos, algun interés artistico o
cultural, o alguna actividad que este considere; lo cual se va lleva a cabo sin
intervencion de los adultos, entonces cada momento de su vida estd marcado por su
relacion con un “grupo de iguales”. En resumen, con ellos el adolescente puede

expresar sus sentimientos y hablar de temas que jamas hablara con sus padres.(31)

La lucha por ser aceptado: Para el adolescente tener amigos es vital para formar una
imagen positiva de si mismo, su importancia radica en el desarrollo de la autonomia
e identidad personal, ya que estos procesos contribuyen en la relacién del joven con
los demas.(31)

La lucha por ser popular: Esta comprobado que los adolescentes que logran
integrarse a grupos tienen mejores capacidades para relacionarse con la sociedad en
la vida adulta; por otro lado, quienes no logran integrarse a los grupos tienen mayor
riesgo de sufrir problemas emocionales y baja autoestima. La mejor actitud que
pueden tomar los padres en esta etapa, es respetar el espacio de sus hijos, dejarlos
experimentar, pero siempre con una comunicacion abierta, para orientarlos, prevenir
conductas sexuales de riesgo y hacerles saber que cuentan con el apoyo de los
adultos.(31)

2.2.6. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Cuando hablamos de una buena salud sexual y reproductiva hacemos referencia a
un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria, asi como la libertad de decidir de procrear, si hacerlo o no, cuando y con
gué frecuencia. Para mantener una salud sexual y reproductiva se requiere un acceso
a una informacién veraz y el empoderamiento para autoprotegerse. De tal manera
gue cuando se decida tener hijos, se debe recibir atencion de profesionales expertos
y disponer de acceso a servicios para tener un embarazo, parto y puerperio
saludable.(32)

29



El UNFPA en colaboracion con varios asociados, trabajan para lograr el acceso
universal a la salud con enfoque en derechos sexuales y reproductivos. La salud
sexual tiene que tener un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad, por lo que,
para alcanzar y mantener una buena salud sexual, se tiene que respetar y proteger

los derechos sexuales. (32)
2.2.7. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL.

Es un proceso de aprendizaje a través de una ensefianza de alta calidad con temas
de amplia variedad relacionados con valores y creencias. Al mismo tiempo, la
educacion sexual ayuda a que la persona obtenga las herramientas necesarias para

manejar su relacion con ella misma, con su pareja o comunidad. (33)
Los temas tratados en el proceso de aprendizaje y ensefianza son:

- Conciencia corporal (incluyendo anatomia de los érganos sexuales, cambios
bilégicos, psicoldgicos, sociales; que van atravesando los hijos).

- Las relaciones (incluyendo consigo mismo, la familia, las amistades, las
relaciones amorosas y con los proveedores de servicios de salud).

- Las habilidades para la vida (incluyendo la comunicacion afectiva, empatia,
solucion de conflictos, pensamiento creativo, manejo de emociones,
autoestima y toma de decisiones).

- Sexualidad responsable (incluyendo cuidado e higiene corporal).

- La salud sexual (incluyendo las infecciones de transmision sexual (ITS), los
anticonceptivos, violencias, el embarazo y el aborto).

- Deberes y derechos sexuales reproductivos.

- Lasociedad y la cultura (incluyendo la alfabetizacién mediatica, la vergiienza,

el estigma, la identidad, la opresion y la libertad reproductiva).
2.2.8. SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA.

LA SEXUALIDAD: Hace referencia a las relaciones interpersonales, a los
sentimientos mas intimos que influye en la calidad de vida de ambos géneros y de la
familia, la sexualidad est& vinculada al descubrimiento, ademés esté ligada como dijo

el sexdlogo brasilefio Malcolm Montgomery, al renacimiento, al desarrollo personal, a
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lo interaccional, a lo ladico, a lo comunicacional, a la magia, a la belleza, a la

naturaleza, al amor y a la salud.(34)

La sexualidad se encuentra presente a lo largo de la vida. Abarca el sexo, la identidad
sexual, los roles de género y la orientacion sexual; se siente y se expresa a traves de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
practicas, roles y relaciones; las cuales no siempre se expresan o experimentan. De
tal manera se afirma que la sexualidad est& influida por la interaccion de factores
biol6gicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales.(35)

LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA: De acuerdo al Curriculo Nacional de
Educacion Basica, es la relacion entre las dimensiones biolégica - reproductiva, socio
afectiva, ética y moral, estas se encuentran en interaccién constante a los largo a la
vida del adolescente, es expresada a través de la identidad, intimidad, el amor, las
muestras de afecto, la reproduccion, la familia, el bienestar, las relaciones con el
entorno social y los roles; cada persona tiene una manera propia de vivir o
experimentar su sexualidad, vivirla de manera integral contribuye en la construccion

de relaciones personales democraticas, equitativas y respetuosas. (36)

Las dimensiones de la sexualidad en la adolescencia se encuentran relacionadas
entre si, ya que no se puede separar el cuerpo fisico de la mente, de las creencias,
de los valores, de las emociones, de los sentimientos, de la familia, de la sociedad y
de la cultura, razén por la cual, estas dimensiones permiten la mejor comprension

para poder desarrollar y vivir una sexualidad saludable y responsable. (Tabla 1). (36)
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Tabla 1.

Dimensién
biolégica vy

reproductiva.

Estan presente los componentes anatémicos y fisioldgicos, hace
referencia a la diferenciacién, desarrollo y maduracién de los 6rganos
sexuales. Del mismo modo al desarrollo sexual con sus diferentes etapas
desde el nacimiento, la infancia, la pubertad, también la reproduccion
sexual, las relaciones sexuales o coito, la gestacion y el parto; un ejemplo
es la pubertad, donde hay cambios en el estado animico y también se
transforma el cuerpo; se experimentan nuevas sensaciones (aparicion
del deseo, la atraccion sexual, el enamoramiento, el descubrimiento y la

basqueda del placer).

Dimension

afectiva.

Es la capacidad que se adquiere para relaciones con el entorno social y
se involucran sentimientos, sensaciones, emociones, deseos, placer,
actitudes personales, afectos y la forma en que nos comunicamos. Cada
persona es moldeada por la sociedad en la que crece y se desarrolla, tal
es asi que, interioriza todo lo que ha incorporado de la familia, la
educacion, lareligién, la cultura, las creencias y las normas que controlan
su comportamiento. Todo ello influye en la forma de actuar, en la forma
de pensar y de sentir. El contacto corporal es una de las experiencias
mas intensas de sentir placer, se agudizan con el sentido del tacto, las
caricias, los besos, los abrazos; también se expresan los sentimientos,

por lo que el coito, no es la Gnica practica sexual.

Dimension

social.

La influencia de la sociedad entorno al sexo radica en roles y
estereotipos, como, por ejemplo: los hombres no deben llorar, no deben
ser débiles y estan obligados a ser fuertes, duros, conquistadores y
proveedores. Mientras que por otro lado las mujeres no pueden tener
deseos sexuales y no deben tomar la iniciativa, se espera que sean

recatadas, sumisas y dependientes.

Dimension
ética y

moral.

Hace referencia al conjunto de valores que construye cada persona a lo
largo de su vida, estos se ven reflejados en las actitudes, sentimientos y
comportamientos en cuando a la sexualidad. La base de la ética es la

autovaloracién y la autoestima.
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SEXO: Cuando hablamos de sexo, se establece que de acuerdo a la genética existen
el sexo masculino y femenino, en los cuales los cromosomas seran los encargados
de determinar las caracteristicas de ambos sexos como la forma del cuerpo, las
hormonas, los 6rganos sexuales y reproductivos. Tal es asi que un ser humano que
nace con un par de cromosomas sexuales XX produce mas estrégenos y desarrolla
caracteristicas fisicas de mujer, pues tendra Utero y vulva; mientras que, por el otro
lado, un ser humano con un par de cromosomas sexuales XY produce mas
testosterona, pues desarrollard4 caracteristicas fisicas de hombre: tendra pene y
testiculos. (37)

GENERO: Es una construccion sociocultural e histérica; es decir, depende de la
historia y la cultura del grupo humano. De tal manera se puede afirmar que depende
de la influencia directa del entorno en donde se desarrolla el ser humano, por ejemplo:
en nuestra cultura se asocian ciertas conductas, expresiones, apariencia, actitudes,
tareas y responsabilidades diferentes para los varones como: el ejercer su rol fuera
de la casa, la responsabilidad del mantenimiento del hogar y para las mujeres el
ejercer su rol dentro de la casa, asumiendo la maternidad, cuidados y crianza de hijas

e hijos. Por lo cual el género cambia y sigue cambiando en el tiempo.(37)

IDENTIDAD SEXUAL.: Es parte de la identificacién y aceptacion de las caracteristicas
biol6gicas asociadas al sexo. Algunas veces se puede sentir o no satisfaccién con el
cuerpo y con las caracteristicas sexuales secundarias (senos, escroto, los testiculos).
(35)

INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA.

La poblacion adolescente inicia cada vez mas temprano las relaciones de
enamorados, novios, salientes, amigos con derechos, etc. Por lo cual los padres de
familia deben estar vigilantes, pues esta situacion trae consigo algunos riesgos como
el comienzo de las relaciones sexuales muchas veces por presion y sin proteccion. El
inicio no siempre se da con relacion sexual o coital, pueden observarse muestras de
juegos eroticos, caricias, intentos de aproximacion y besos mas intensos, razén por
la que los adultos deben hablar con los adolescentes con naturalidad. El inicio de la

vida sexual a corta edad y sin la educacion e informacién correcta puede llevar a
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embarazos no deseados, a contraer enfermedades de transmision sexual, entre otras

situaciones de riesgo.(36)

La adolescencia es el proceso en el cual se da la adquisicién de criterios morales,
competencias, habilidades, deberes, preocupaciones y ademas la definicion de
aspiraciones; todo ello como parte de los elementos orientadores frente a Inquietudes,
necesidades, deseos, prejuicios y valores. Los cuadros de presion conformado por

amigos, o el enamorado, incentivan a justificar motivos de iniciar sexualmente. (38)

En un estudio realizado por la Liga Espafiola de Educacion se encontr6 que mas de
la mitad de adolescentes entre mujeres (64,1%) y varones (55,3%) sefialaron “Estar
enamorado/a” para tener la primera relacion sexual; otro grupo de mujeres (43,1%) y
varones (41,7%) manifestaron que la curiosidad y los deseos de experimentar se
hallaban entre las razones para la iniciacion; por otro lado un porcentaje similar de
mujeres(13,4%) y varones(13,9%) dijeron que lo hacian para “sentirse mayor” y una
diferencia notoria entre varones (45,3%) y mujeres (30,9%) resaltan que dan inicio

a su primera relacion sexual por “divertirse y disfrutar”. (38)
ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA.

La unica forma de evitar un embarazo y de evitar una infeccién de transmision sexual
(ITS) es no tener relaciones sexuales; es decir, abstenerse. La abstinencia es 100%
efectiva y segura. Por otro lado, si el adolescente ya dio inicio a las relaciones
sexuales o lleva una vida sexual activa, la edad no es razon suficiente para descartar
ningn método anticonceptivo, tal es asi que los aspectos socio conductuales de los
adolescentes siempre deben ser tomados en cuenta, pues la aceptacion y motivacion

aseguran un adecuado cumplimiento del uso del método anticonceptivo.

Segun los estudios realizados actualmente en la adolescencia, los anticonceptivos
orales se consideran seguros, asi como también no existen problemas para el uso de
anticoncepcion combinada (inyectable), parches transdérmicos o anillos vaginales,
gue son de fécil uso y buen grado de cumplimiento. Por otro lado, los ACO
combinados acttan inhibiendo la produccion del estrégeno ovarico, pero contienen a
su vez estrégenos, los cuales compensan el déficit; de ahi la importancia de la dosis

del compuesto utilizado, preferentemente el estrégeno empleado no deberia estar por
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debajo de 30 pg de etinilestradiol (EE). Respecto a la anticoncepcion con
progestagenos solos, el patron de sangrado erratico que produce es con frecuencia,
motivo por el cual se presenta el abandono del método en adolescentes. La inyeccién
o los implantes de progestageno son de eleccidén cuando se requiere alta eficacia y
en cuanto a la anticoncepcion de emergencia en adolescentes, es preferible el de
progestageno solo, por su mayor efectividad y menor frecuencia de efectos

secundarios.(39)

2.2.9. CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE COMUNICACION FAMILIAR SOBRE
SEXUALIDAD.

- Embarazos no deseados: un embarazo en la adolescencia no es lo esperado,
las complicaciones relacionadas en el proceso son una de las principales
causas de mortalidad en las adolescentes, la madre adolescente se encuentra
expuesta a distintos problemas de salud como: Preeclampsia o eclampsia por
la inmadurez del sistema cardiovascular, la anemia por la fata de
requerimientos nutricionales, un parto prematuro, falta de controles
prenatales, las hemorragia posparto y un riesgo a infecciones; asimismo las
complicaciones psicolégicas como: la depresion posparto, ansiedad y
aislamiento social. Por otro lado, el bebé con riesgo de bajo peso al nacer,
prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), exposicién de
mayor riesgo a enfermedades a largo plazo y problemas de vinculo afectivo,
de tal manera que podria desencadenar en una mortalidad neonatal. (40)
Razon por la que una de las metas especificas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible relacionado con la salud, consiste en garantizar para la agenda del
2030, el acceso a la informacién, educacion, integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y programas nacionales, universales; asi como
también el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. (41)

- Propagacion de infecciones de trasmision sexual: una falta de informacion
desencadena la exposicién a contraer alguna infeccion de trasmision sexual y
entre los grupos mas vulnerables se encuentran los adolescentes. (42)

Bajo un analisis continuo en un pais de tercer mundo como el nuestro, con un

sistema deficiente, el cubrir los tratamientos de las enfermedades de
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trasmisién sexual genera un mayor costo para el pais, por lo que el crear
nuevas estrategias y fortalecer la prevencion reducirian los costos.

- Incremento de la violencia en sus distintas modalidades: al impartir una
educacién sexual integral de calidad se fortalece la autoestima, se toman
buenas decisiones en cuanto al consentimiento y limites, asi mismo se facilita
la identificacion de comportamientos abusivos; la ausencia de estos
conocimientos expone a los adolescentes a un abuso sexual. Por otro lado, la
falta de educacion sexual también contribuye en la perpetuacion de normas
patriarcales y actitudes sexistas que fomentan la violencia de género.(43)

- Problemas de salud mental: la desinformacién sobre temas de sexualidad
puede desencadenar diversas actitudes que a larga generen culpa y
confusion, lo que puede afectar gravemente la autoestima, las relaciones
interpersonales y la salud mental; la mayor parte de las muertes de
adolescentes se dan entre 15 a 19 afios y fueron por suicidio. Tal es asi que
la depresion y la ansiedad son algunas de las principales causas de
enfermedad y discapacidad ; estos no son detectados ni tratados a tiempo y
entre muchos factores que inciden en la salud mental destacan: la violencia,

la pobreza y el embarazo no deseado. (41)
2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS.

- SALUD SEXUAL: Es un estado de bienestar fisico, psicolégico y social en
relacion a la sexualidad, no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o debilidad, si no también hace referencia a un enfoque respetuoso
y positivo de la sexualidad y las relaciones sexuales, va de la mano con la
tenencia de relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la salud sexual, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
satisfechos.(44)

- SEXO: Caracteristicas biol6gicas que definen a los seres humanos como
varon o mujer. Estos tienden a diferenciar a los humanos, pero no son

mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos.(35)
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GENERO: De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace
referencia a los conceptos sociales con enfoque en los comportamientos,
actividades, que atribuyen cada sociedad y lo considera apropiados para los
varones y las mujeres.(45)

IDENTIDAD SEXUAL: Es algo innato, profundamente individual e interna de
la persona, que puede o0 no corresponderse con el sexo que se le asigno al
nacer.(37)

SEXUALIDAD: Se encuentra presente a lo largo de la vida. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la sexualidad abarca el sexo, las
identidades y roles de género, al erotismo, placer, intimidad, reproduccion y
orientacion sexual, esta expresa a lo largo de nuestra vida en nuestras
conductas, préacticas, creencias, fantasias y deseos.(37)

SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE: Es expresada en relacién de pares,
padres, consigo mismo y la sociedad en general. Es importante durante la
adolescencia por los multiples y complejos cambios, que determinan distintos
significados y formas de expresion sexual. (2)

ADOLESCENCIA: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos.
Generalmente se dividen en dos fases; temprana de 10 a 14 afios y tardia de
15 a 19 afos. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisicos,
psicolégicos y sociales.(46)

COMUNICACION FAMILIAR SOBRE SEXUALIDAD: Es el intercambio de
ideas o informacion relacionados con la sexualidad entre los miembros de una
familia, especialmente entre padres e hijos. (25)

INFECCIONES DE TRANSMICION SEXUAL: Son un conjunto de
enfermedades transmitidas mediante la via sexual, producidas principalmente
por bacterias, virus y hongos. Pueden ser transmitidas por relaciones sexuales
(vaginales, anales y orales). Afectan tanto a los varones como a las mujeres.
Estas pueden producir complicaciones y secuelas graves, incluso
comprometer diversos sistemas del organismo, una persona que tiene una
enfermedad de transmisién sexual puede ser parte de una cadena de

transmision sin desearlo y sin saberlo.(47)
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RELACIONES SEXUALES: Son las expresiones que se dan entre dos 0 mas
personas, deben realizarse con absoluto consentimiento de las personas
involucradas, generalmente incluyen el coito, pero no se limitan a este, ya que
existen multiples formas de mantener relaciones sexuales para obtener placer
sexual, como la expresion del afecto mutuo.(37)

ANDRIA: Segun el MINSA se define como el nimero de parejas sexuales. (48)
MENARQUIA: Es la primera menstruacion en una adolescente, suele ocurrir
normalmente entre los 10 y los 16 afos, antes de los 10 afios se le denomina
precoz y después de los 16 afios tardia. (49)

MENSTRUACION: Es el proceso en el cual disminuyen los niveles de
hormonas, la llegada de nutrientes y oxigeno al endometrio; generando la
muerte de este, que se descama y posteriormente es eliminado a través de la
vagina en forma de sangrado, lo que se conoce como menstruacion.(50)
CAMBIOS BIOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA: Procesos que abarcan los
cambios fisicos, como también los procesos internos que ocurren a nivel
celular y hormonal, incluyen el desarrollo de 6rganos sexuales, el aumento de
hormonas como la testosterona y el estrogeno, la maduracién cerebral y otros
procesos fisioldgicos que contribuyen al desarrollo fisico. (51)

CAMBIOS PSICOLOGICOS EN LA ADOLESCENCIA: Procesos que incluyen
la forma de pensar, sentir y relacionarse con el entorno. Estos son parte del
cambio de la nifiez a la adultez, que involucran la construccién de la identidad,
busqueda de autonomia y la adaptacion a las transformaciones fisicas y
emocionales. (26)

EMBARAZO NO DESEADO EN LA ADOLESCENCIA: Aguellos que ocurren
en un momento inoportuno, ya sea por falta de educacion sexual o falla de un
método anticonceptivo, el embarazo no deseado tiene consecuencias sobre
la salud, la situacién social y econémica de la adolescente, su pareja y familia.
(52)

ORGANOS SEXUALES: Conjunto de 6rganos que en la mujer incluyen: los
ovarios, las trompas de Falopio, el Gtero y la vagina. En el vardn: la prostata,
los testiculos, el epididimo, los conductos deferentes, las vesiculas seminales

y el pene. (53)
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CRACTERISTICAS PERSONALES: Diferencian a un individuo de otro, tanto
fisica como psicolégicamente; asimismo incluyen aspectos como: habilidades,
valores, conductas y la forma de interactuar con el mundo.(54)

PAREJA SEXUAL: Segun la OPS, es el individuo(a) con quien se comparten
relaciones, sin importar que estén casados o solteros.(55)

ADOLESCENTE SEXUALMENTE ACTIVA: Adolescente que ya descubrio y
dio inicio a su vida sexual; la vida sexual por lo general comienza de forma
escalonada donde la persona experimenta diversos tipos de conductas
sexuales: que van desde los roces, caricias, agarradas de la mano, besos,
caricias sexuales o relaciones sexuales coitales.(56)

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Procedimiento para prevenir o reducir las
posibilidades de una fecundacion. En lo posible, los métodos anticonceptivos
deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y segura para su
salud.(39)

METODO ANTICONCEPTIVO DE BARRERA: Método que impide fisicamente
el encuentro de los espermatozoides con el évulo, un ejemplo de ellos el
preservativo masculino. (39)

METODO ANTICONCEPTIVO HORMONAL: Es un método anticonceptivo
compuesto por hormonas, ya sea por estrégeno y/o progesterona, que actian
evitando la ovulacion, modificando el entorno uterino o alterando el moco
cervical para dificultar el paso de los espermatozoides.(39)

ESTRUCTURA FAMILIAR: Es la organizacion interna dentro de un grupo
familiar; implica la disposicién de los miembros, como la estructura compuesta
por el padrey la madre conviviente con sus hijos a cargo.(57)
ENAMORADOS: Es la union que se caracteriza por una fuerte atraccion,
deseo de cercania y contacto con otra persona, involucra las emociones, y
respuestas neurofisioldgicas, es decir, lo que sucede en nuestro cuerpo a nivel
de las sensaciones; los sentimientos se suelen describir como abrumadores e
irresistibles, tienen una influencia significativa en nuestros comportamientos y

pensamientos. (58)
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2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.
H: Existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre los padres de familia y las
adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion Educativa

Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.

H ©: No existe comunicacion familiar sobre sexualidad entre los padres de familia y
las adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion

Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en el periodo de marzo a mayo del 2025.
2.5. VARIABLES.

VARIABLE PRINCIPAL
Comunicacion familiar sobre sexualidad.
VARIABLES SECUNDARIAS:
Caracteristicas Personales:
- Edad.
- Grado de estudios.
- Menarquia.
- Numero de parejas sexuales.
- Edad de inicio de relaciones sexuales.
- Uso de Métodos anticonceptivos.
- Religién.

- Estructura familiar.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Investigacion cientifica aplicada.
3.2. ENFOQUE Y NIVEL DE INVESTIGACION.
Cuantitativo relacional.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION.
Observacional analitico, de corte trasversal y prospectivo.
3.4. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION: Todas las adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, que se encuentran matriculadas en el presente

afo lectivo.

UNIDAD DE ESTUDIO: Adolescentes del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucién

Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.

MUESTRA: Constituido por 77 adolescentes de la Instituciéon Educativa Nuestra

Sefiora de Fatima.

Distribuido en 27 adolescentes del 3er grado, 26 adolescentes del 4to grado y 26
adolescentes del 5to grado, donde se encontrdé que, de las 77 adolescentes; 16 son

sexualmente activas y 61 son sexualmente no activas.

TAMANO DE MUESTRA:

Z: Nivel de confianza: 95% (2,58)

P=q: Probabilidad de que ocurra o no ocurra el evento 50% (0.5)
E: Margen de error 5% (0.05)

N: Poblacion= (330)
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n@1@ = sE2@E vA2EE = 0,2500,0025 = 100 s@2@ = 0.51 - 0.58 =
0,25 vA2@ = 0,05828= 0,002

n = n@A12A01 + nBR1REANER = 10081+ 100R330E0E = 77

n= Tamafo de muestra (77).
MUESTREO: probabilistico— Aleatorio simple.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adolescentes sexualmente activas.

e Adolescentes que estén de acuerdo con la participacion.

¢ Adolescentes que se encuentren en el 3er, 4to y 5to grado de secundaria.
e Adolescentes propios de dicha institucién educativa.

e Adolescentes que tengan una informacion general previa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Adolescentes que no cuenten con el consentimiento informado.

e Adolescentes que no estén de acuerdo con la participacion.

e Adolescentes que no se encuentren en el 3er, 4to y 5to de secundaria.

e Adolescentes que no pertenecen a la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima.

e Adolescentes que por algun tipo de discapacidad no puedan expresar su opinion.

¢ Adolescentes que no hayan recibido una informacién general previa.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

TECNICAS DE INVESTIGACION:
Encuesta.
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

Cuestionario.
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Para la recoleccién de datos generales, se utilizé un cuestionario de 11 preguntas con

alternativas para marcatr, y para la evaluacion del nivel de comunicacion familiar sobre

sexualidad, se utilizé dos cuestionarios, uno para la madre y otro para el padre, estos

cuestionarios estuvieron constituidos por 11 items, donde los items 7,9 y 11 tuvieron

una valoracién inversa en el puntaje. La valoracion fue establecida de 11 a 44 puntos,

donde de 34 a 44 puntos el nivel es bueno, de 22 a 33 puntos es un nivel regular y de

11 a 21 puntos el nivel es deficiente. (27)

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Por medio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga se envié la solicitud
correspondiente a la Institucion Educativa Publica Nuestra Sefiora de
Fatima, donde se logr6 obtener la autorizacion para realizar la
investigacion.

La recopilacion de datos se realiz6 una vez por semana, en los horarios y
aulas establecidas por parte de la institucion; en cada grado se cumplio
con lo establecido en cuanto a la distribucién, 27 adolescentes del 3er
grado, 26 adolescentes del 4to grado y 26 adolescentes del 5to grado.

Se dio inicio con previa informacién general acorde al tema, después se
brindd la explicacion del trabajo dando a conocer los objetivos y las
instrucciones para el llenado de los cuestionarios, lo cual nos permitié la
identificacion del grupo de adolescentes con las cuales se trabajé, como
también la evaluacion de la comunicacién familiar sobre sexualidad y

hacer las relaciones respectivas con las variables.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALIS DE DATOS.

Como primera actividad se ordend los cuestionarios contabilizando de
acuerdo al numero consignado.

Una vez organizado cada cuestionario se procedié a armar la base de
datos en el SPSS versidon 25, lo cual fue analizado minuciosamente,

relacionado con los respectivos cédigos de cada variable.
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o Los datos fueron procesados correctamente, se elaboraron las tablas
estadisticas y se hall6 el chi cuadrado para comparar y analizar nuestros

resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION.
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TABLA 1. Comunicacién familiar sobre sexualidad entre la madre y la
adolescente sexualmente activa de la Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora

de Fatima. Ayacucho. Marzo - Mayo. 2025.

ADOLESCENTE COMUNICACION SOBRE
SEXUALMENTE SEXUALIDAD CON LA MADRE TOTAL
ACTIVA S| NO
Sl N° 15 1 16

% 93.8% 6.2% 100%
NO N° 57 4 61

% 93.4% 6.6% 100%
TOTAL N° 72 5 77

% 93.5% 6.5% 100%

Prueba estadistica: P=0.96> 0,05.

En la tabla 1. Se determina la existencia de la comunicacion familiar sobre sexualidad
entre la madre y la adolescente sexualmente activa, donde de 77 adolescentes, 16
son sexualmente activas; de las cuales, el mayor porcentaje representado por un
93.8% (15) mantienen una comunicacion sobre sexualidad con su madre, mientras
que un 6.2% (1) que son la minoria no mantienen una comunicacién sobre sexualidad
con la madre. Por otro lado, un 93.4% (57) que son la mayoria de las adolescentes
sexualmente no activas también mantienen una comunicacion sobre sexualidad con
su madre. Se demostré que las variables son independientes significativamente. (p>
0,05).

Guerra Olivares y Janampa Arteaga en el 2021 en Junin — Peru, en una investigacion
demostraron que la mayoria de los adolescentes representado por un 67.4% auln no
tuvieron relaciones sexuales y la minoria representado por un 32.6% ya tuvieron
relaciones sexuales en algin momento; respecto a la comunicacion sobre sexualidad
encontraron, que en lo referente a la prevencion, un 57,6% que es la mayoria hablo
sobre como protegerse de las enfermedades de transmision sexual y un 55.4% hablo

del conddén como proteccion, al contrastar con nuestros resultados, se pudo
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evidenciar que existe coincidencia, pues de igual manera la mayoria de nuestras
adolescentes que son el 79% (61) aln no iniciaron sus relaciones sexuales y un 21%
(16) que son la minoria, ya iniciaron sus relaciones sexuales; en cuanto a la
comunicacion sobre sexualidad en nuestro estudio las adolescentes también

conversaron sobre sexualidad con su madre.

Por otro lado Almeida Sarasti y Erazo Donoso en el 2022 en Quito — Ecuador, tras la
investigacion en bases de datos cientificas, reportaron que la mayoria de
adolescentes mantiene una mejor comunicacion sobre sexualidad con la madre, en
comparacion con nuestros resultados, existe una coincidencia, debido a que la
mayoria representado por un 93.8% de las adolescentes sexualmente activas y un
93.4% de las adolescentes sexualmente no activas, mantienen una comunicacion
sobre sexualidad con su madre; tal es asi que , Arias Lopez, Liseth Lourdes en el
2022 en Cochabamba Bolivia, gracias a los resultados de su investigacién demostré
que casi todas las adolescentes entrevistadas mencionaron tener una mejor
comunicacion con su madre, lo que coincidié con la opinién de las madres, asimismo
se evidenci6 el papel fundamental que juegan las madres en el abordaje de teméticas
sobre sexualidad y al comparar con nuestros resultados se afirma que, del mismo
modo un 93.5% que son casi todas las adolescentes mantienen una comunicacion
sobre sexualidad con la madre.

Carhualla Rivera, Geraldine Wendy en el 2022 en el Callao — Peru, demostré que la
mayoria de los adolescentes representados por un 46,6% mantienen una
comunicacion sobre sexualidad con la madre, asi mismo otros autores como,
Montesinos Fernandez y Orihuela Zevallos en el 2023 en Lima — Peru, también
reportaron que la mayoria (56%) de las adolescentes mantienen una comunicaciéon
con la madre, por lo que al comparar con nuestros resultados podemos afirmar la
coincidencia.

En la comunicacién familiar respecto a temas de sexualidad, cuando se trata de
adolescentes del sexo femenino, de acuerdo al estudio social, las adolescentes
generalmente prefieren entablar la conversacién son su madre, lo cual podria ser
entendido, por ser del mismo sexo y compartir ciertas caracteristicas comunes, como

también el mayor tiempo que pasan con sus hijas; en nuestro estudio, se evidencio
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un mayor porcentaje (93.5%) en la comunicacion sobre sexualidad con la madre, lo
que confirmaria la existencia de una mayor relacion comunicativa, pues ello no
excluye la importancia de la intervencion del padre, por ser fundamental para
fortalecer la unién familiar y fomentar la creacién de un ambiente seguro, confiable y

cémodo para el desarrollo de la sexualidad del adolescente.
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TABLA 2. Comunicacion familiar sobre sexualidad entre el padre y la
adolescente sexualmente activa de la Instituciéon Educativa Nuestra Sefiora

de Fatima. Ayacucho. Marzo - Mayo. 2025.

ADOLESCENTE COMUNICACION SOBRE
SEXUALMENTE SEXUALIDAD CON EL PADRE TOTAL
ACTIVA S| NO
Sl N° 11 5 16

% 68.8% 31.2% 100%
NO N° 41 20 61

% 67.2% 32.8% 100%
TOTAL N° 52 25 77

% 67.5% 32.5% 100%

Prueba estadistica;: P=0.91 > 0,05.

En la tabla 2. Se determina la existencia de la comunicacion familiar sobre sexualidad
entre el padre y la adolescente sexualmente activa, donde de 77 adolescentes, 16
son sexualmente activas; de las cuales el mayor porcentaje, representado por un
68.6% (11) mantienen una comunicacion sobre sexualidad con su padre, mientras
que la minoria que son un 31.2% (5) no mantienen una comunicacién sobre
sexualidad con el padre. Por otro lado, el 67.2% (41) que son la mayoria de las
adolescentes sexualmente no activas también mantiene una comunicacion sobre
sexualidad con su padre. Se demostr6 que las variables son independientes

significativamente. (p> 0,05).

En nuestros estudios se logré evidenciar que no todas las adolescentes conversan
sobre sexualidad con sus padres, por lo que la adolescente estaria mas expuesta a

las conductas sexuales de riesgo.

Ysuiza Rodriguez y Gamboa Pumazoncco en lquitos — Peru, reportaron que un grupo
considerable adolescentes (26.1%) no mantienen una adecuada comunicacion sobre

sexualidad con su padre, asi mismo indicaron que la comunicacion sobre sexualidad
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con el padre no se relaciona con la vida sexual activa de la adolescente, contrastando
con nuestro estudio, se afirma que existe una coincidencia, debido a que en nuestros
resultados, un grupo considerable de adolescentes sexualmente activas (31.2%) y
otro grupo de adolescentes sexualmente no activas (32.8%), mantienen una
comunicacion sobre sexualidad deficiente con su padre, asi como también se
determind, que no existe relacion entre la comunicacion sobre sexualidad con el

padre y la vida sexual activa de las adolescentes.

En nuestra investigacion la ausencia de la comunicacion sobre sexualidad con la
madre esta representada por un 6.5% y con el padre se representa con un 32.5%, por
lo que podemos apreciar una gran diferencia, afirmando que la falta de comunicacién
sobre sexualidad entre el padre y la adolescente es mucho mayor, lo que genera un
gran desequilibrio en el hogar, distorsionando la imagen masculina, afectando en la

formacion y el desarrollo de la sexualidad del adolescente.

Arias Lépez, Liseth Lourdes en Cochabamba — Bolivia, encontré que més de la mitad
de los padres entrevistados consideran a sus hijas adolescentes como nifias, por lo
gue no consideran necesaria la comunicacion y el abordaje de temas de sexualidad;
lo cual indica una de las razones por la que no todos los padres hablan sobre
sexualidad con sus hijas. Se concluye que la falta de educacién sexual y el tabt aln

existente en nuestra sociedad, tienen mayor impacto en los padres.
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TABLA 3. Nivel de Comunicacion familiar sobre sexualidad entre la madre y
la adolescente sexualmente activade la Institucion Educativa Nuestra Sefiora

de Fatima. Ayacucho. Marzo - Mayo. 2025.

ADOLESCENTE NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR SOBRE

SEXUALMENTE SEXUALIDAD CON LA MADRE

ACTIVA BUENA REGULAR DEFICIENTE TOTAL

Sl N° 7 8 1 16
% 43.7% 50% 6.3% 100%

NO N° 23 34 4 61
% 37.7% 55.7% 6.6% 100%

TOTAL N° 30 42 5 77
% 39.0% 54.5% 6.5% 100%

Prueba estadistica; P=0.9 > 0,05.

En la tabla 3. Se identifica el nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad entre la
madre y la adolescente sexualmente activa, donde de 77 adolescentes, 16 son
sexualmente activas; de las cuales, el mayor porcentaje representado por un 50 %
(8) mantiene un nivel regular, seguido de un 43.7% (7) que mantiene un nivel bueno
y finalmente un 6.3% (1) con un nivel deficiente. Por otro lado, la mayoria de las
adolescentes sexualmente no activas representando por un 55.7% (34) también
mantiene un nivel regular de comunicacion sobre sexualidad con su madre. Se

demostré que las variables son independientes significativamente. (p> 0,05).

Mucha Falconi, Antonio Martin en Huancayo — Peru, encontré que la mayoria de las
familias representado por un 57.54% posee un nivel regular de comunicacién familiar
sobre sexualidad, seguido de un 27.37% con un nivel bueno y finalmente un 15.08%
con un nivel deficiente, al comparar con nuestros resultados, podemos afirmar que
existe coincidencia con dicha proporcién, pues en nuestro estudio se presenta la
misma relacion, la mayoria representado por un 54.5% tienen un nivel regular,

seguido de un 39.0% con un nivel bueno Yy finalmente un 6.5% con un nivel deficiente.
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Por otro lado, Carhualla Rivera, Geraldine Wendy en el Callao — Peru, respecto a la
comunicacion familiar con la madre, demostré que un 46,6% que son la mayoria de
adolescentes mantienen un nivel regular de comunicacién y existe una relacién
significativa entre la comunicacién y conductas sexuales de riesgo como, la actividad
sexual en los adolescentes; comparando con nuestro estudio, se puede afirmar que
existe coincidencia en cuanto al nivel de comunicacién con la madre, pues en
nuestros resultados, la mayor parte de las adolescentes sexualmente activas (50%) y
sexualmente no activas (55.7%), mantienen un nivel de comunicacion regular y en
cuanto a la relacion significativa entre la comunicacion familiar y la actividad sexual,
no existe coincidencia, debido a que en nuestros resultados no existe una relacion

significativa.

Otros autores como: Montesinos Fernandez y Orihuela Zevallos en Lima — Perq,
reportaron que, el nivel de comunicacién sobre sexualidad con la madre es regular
en su mayoria (56%); por otro lado Atachao Vilchez, Diego Enrique en Ayacucho —
Peru, de la misma forma demostré que un 77% de estudiantes mantiene un nivel
regular de comunicacion familiar, asi como también Malpartida Vilela, Ana Elizabeth
del Cautivo en Chimbote — Peru, encontr6 que la mayoria de los adolescentes
representado por un 78,6% también tiene un nivel medio de comunicacion,
comparando con nuestros resultados podemos afirmar que si existe coincidencia con
la mayoria de los autores, por lo que es necesario fortalecer la comunicacion familiar
sobre sexualidad como mecanismo de proteccion para los adolescentes.

Por otro lado, Lopez et al. En Jipijapa- Ecuador, reportaron que la mayoria de
adolescentes representado por un 60 % manifiestan no tener confianza con sus
padres de familia para hablar sobre sexualidad y resaltaron que los padres manejan
una escasa informacion sobre esos temas. De tal manera que, gracias a nuestro
estudio, se pone en evidencia que, por mas que exista una comunicacion familiar
sobre sexualidad, el nivel no es el esperado, pues la mayoria de las adolescentes
sexualmente activas (50%) y la mayoria de las adolescentes sexualmente no activas
(55.7%), mantienen un nivel regular de comunicacion; esto responde a que al entablar
una conversacion sobre sexualidad se omiten temas importantes, lo que expone al

adolescente a adquirir informacién no veridica. Por lo que, tal como manifiesta el
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autor, la escasa informacion y la falta de confianza, hace que los adolescentes eviten

entablar una conversacion sobre sexualidad.
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TABLA 4. Nivel de Comunicacion familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activade la Institucion Educativa Nuestra Sefiora

de Fatima. Ayacucho. Marzo - Mayo. 2025.

ADOLESCENTE NIVEL DE COMUNICACION FAMILIAR SOBRE

SEXUALMENTE SEXUALIDAD CON EL PADRE

ACTIVA BUENA REGULAR DEFICIENTE TOTAL

Sl N° 3 8 5 16
% 18.8% 50% 31.2% 100%

NO Ne 6 31 24 61
% 9.8% 50.8% 39.4% 100%

TOTAL  N° 9 39 29 77
% 11.7% 50.6% 37.7% 100%

Prueba estadistica; P= 0.6 > 0,05.

En la tabla 4. Se identifica el nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad entre el
padre y la adolescente sexualmente activa, donde de 77 adolescentes, 16 son
sexualmente activas; de las cuales el mayor porcentaje, representado por un 50 %
(8) mantiene un nivel regular, seguido de un 31.2% (5) que mantiene un nivel
deficiente y finalmente un 18.8% (3) con un nivel alto. Por otro lado, la mayoria de las
adolescentes sexualmente no activas representando por un 50.8% (31) también
mantiene un nivel regular de comunicacion sobre sexualidad con su padre. Se

demostré que las variables son independientes significativamente. (p> 0,05).

Carhualla Rivera, Geraldine Wendy en el Callao — Pert, demostr6é que la mayoria de
los adolescentes, representado por un 45,6% tiene un nivel deficiente de
comunicacion con el padre y que existe una relacion significativa entre la
comunicacion familiar y conductas sexuales de riesgo, como la vida sexual activa; al
comparar con nuestros resultados, podemos manifestar que no existe coincidencia,
pues en nuestros resultados se muestran que, la mayoria de las adolescentes

sexualmente activas (50%) y la mayoria de las adolescentes sexualmente no activas
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(50.8%) tiene un nivel regular de comunicacién sobre sexualidad con el padre; no
existe una relacion entre la comunicacion sobre sexualidad con el padre y la vida

sexual activa de la adolescente.

Pese a que la mayoria de las adolescentes no poseen un nivel deficiente de
comunicacion sobre sexualidad con el padre, se puede resaltar que, en comparacion
con el nivel deficiente (6.5%) de comunicacion con la madre, el nivel deficiente en la
comunicacion con el padre es mucho mayor (37.7%). Del mismo modo se encontrd
que, el 43.7% de adolescentes sexualmente activas y el 37.7% de adolescentes
sexualmente no activas, tiene un buen nivel de comunicacion sobre sexualidad con la
madre y en cuanto al buen nivel de comunicacion con el padre, el porcentaje es
menor, representado por un 18.8% de adolescentes sexualmente activasy un 9.8%
de adolescentes sexualmente no activas, tal es asi que podemos afirmar que, en
nuestros resultados existe una mejor comunicacion con la madre, del mismo modo,
reportan otros autores como, Almeida Sarasti y Erazo Donoso en una investigacion

en Quito — Ecuador.

Frente a dicho desequilibrio se resalta la importancia de un mayor énfasis en la
educacién sexual del padre a comparacion de la madre, para que de este modo la
comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres e hijos tenga un buen nivel y
contribuya de manera adecuada en la formacién y desarrollo de la sexualidad del

adolescente.
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TABLA 5. Comunicacion familiar sobre sexualidad y caracteristicas personales de las
adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima. Ayacucho. Marzo - Mayo. 2025.

CARACTERISTICAS
PERSONALES DE LAS

COMUNICACION CON LA

COMUNICACION CON

ADOLESCENTES MADRE EL PADRE
SEXUALMENTE Sl NO Sl NO
ACTIVAS Ne % Ne 9% Ne 9% N° 9%
14 afios 1 6.3% 1 6.3% 1 6.3% 1 6.3%
15 afios 5 31.2% 0 0% 4 25% 1 6.3%
EDAD 16 afios 7 43.8% 0 0% 5 31.2% 2 12.5%
17 afios 2 12.5% 0 0% 1 6.3% 1 6.3%
15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=0.2>0,05 16 100% P=0.4>0,0
3er grado 2 12.5% 1 6.3% 2 12.5% 1 6.3%
GRADO 4to grado 6 37.5% 0 0% 5 31.2% 1 6.3%
DE 5to grado 7 43.8% 0 0% 4 25% 3 18.7%
ESTUDIOS 15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=0.3>0,05 16 100% P=0.5>0,05
10 - 16 afios 15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
MENARQUIA TOTAL 16 100% P=0.6>0,05 16 100% P=0.4>0,05
14 afios 2 12.5% 1 6.3% 2 12.5% 1 6.3%
EDAD DE 15 afios 6 37.5% 0 0% 5 31.2% 1 6.3%
INICIO DE 16 afios 6 37.5% 0 0% 3 18.7% 3 18.7%
RELACIONES 17 afios 1 6.3% 0 0% 1 6.3% 0 0%
SEXUALES 15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=0<0,05 16 100% P=0<0,05
N° DE PAREJAS 1 sola pareja 15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
SEXUALES TOTAL 16 100%P=0<0,05 16 100% P=0<0,05
USO DE Ninguno 5 31.2% 0 0% 5 31.2% 0 0%
METODOS De barrera 7 43.8% 1 6.3% 5 31.2% 3 18.7%
ANTICONCE- Hormonal 3 18.7% 0 0% 1 6.3% 2 12.5%
PTIVOS 15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=0<0,05 16 100% P=0<0,05
Catélica 11 68.8% 1 6.3% 8 50% 4 25%
Evangélica 3 18.7% 0 0% 2 12.5% 1 6.3%
RELIGION Otros 1 6.3% 0 0% 1 6.3% 0 0%
15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=0.7>0,05 16 100% P=0.7>0,05
Sola 1 6.3% 0 0% 1 6.3% 0 0%
ESTRUCTURA Mamaypapa 11 68.8% 1 6.3% 8 50% 4 25%
FAMILIAR Solo mama 2 12.5% 0 0% 1 6.3% 1 6.3%
Otros 1 6.3% 0 0% 1 6.3% 0 0%
15 93.7% 1 6.3% 11 68.8% 5 31.2%
TOTAL 16 100% P=1 >0,05 16 100% P=0.9>0,05
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En la tabla 5. Se muestra la comunicacion familiar sobre sexualidad y las
caracteristicas personales de las adolescentes sexualmente activas, donde se
encontré que, el mayor porcentaje representado por el 43.8% (7) tienen 16 afos y
mantiene una comunicacion sobre sexualidad con su madre. Por otro lado, un 31.2%
(5) tiene 16 afios y mantiene una comunicacién sobre sexualidad con su padre y

madre.

Respecto al grado de estudio al que pertenecen, un 43.8% (7) que son la mayoria,
pertenecen al 5to grado y mantiene una comunicacion sobre sexualidad con su
madre, seguido de un 37.5% (6) que son del 4to grado y mantienen una comunicacion
con la madre; por otro lado, un 31.2% (5) también son del 4to grado mantienen una

comunicacion con su madre y padre.

De tal manera afirmamos que la mayoria de las adolescentes sexualmente activas

tienen 16 afos y estan entre el 4to y 5to grado.

Casi a todas las adolescentes representadas por el 93.7% (15) que mantienen una
comunicacion con su madre, se le presento la menarquia entre los 10 y 16 afios; otro
porcentaje relevante, es el 68.8% (11) que también presento su menarquia en el

periodo normal y mantiene una comunicacién con su madre y padre.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, el 37.5% que mantiene una
comunicacion con su madre, inicio sus relaciones sexuales a los 15 afios y otro 37.5%
(6) que inici6 sus relaciones sexuales a los 16 afos, también mantiene una
comunicacion con su madre; asimismo un 31.2% (5) que de igual manera inici6 a los

15 afios, mantiene una comunicacién con su padre y madre.

Por otro lado, el 93.7% (15) de adolescentes que tiene una sola pareja sexual,
mantiene una comunicacién con su madre y un 68.8% (11) que de igual manera tiene
una sola pareja, mantiene una comunicacién con su madre y padre; en cuanto al uso
de métodos anticonceptivos, el 43.8% (7) que utilizan un método de barrera, mantiene
una comunicacion con su madre, seguido de un 31.2% (5) que también utiliza el

método de barrera, mantiene una comunicacién con su madre y padre.
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Se resalta que, un 31.2% (5) de adolescentes que mantiene una comunicacion sobre
sexualidad con su padre y madre, no utiliza ningln método anticonceptivo, lo que nos
muestra que, pese a la existencia de una comunicacién familiar sobre sexualidad, se
omiten varios temas por falta la de educacion sexual en los padres o la presencia del

tabd, lo que explicaria el nivel de comunicacion no esperado.

Referente a la religion, el 68.8% (11) que es el mayor porcentaje, son catélicas y
mantiene una comunicacién sobre sexualidad con su madre. Por otra parte, en
relacion a la estructura familiar, la mayoria de adolescentes, representado por el
68.8% (11) que vive con su mama y papa, mantiene una comunicacion sobre
sexualidad con su madre; asimismo un 50% (8) que también vive con papa y mama,

mantienen una comunicacién con su padre y madre.

Se demostré que, la edad de inicio de relaciones sexuales, el nUmero de parejas
sexuales y el uso de métodos anticonceptivos, tiene una relacién significativa con la

comunicacion sobre sexualidad. (p < 0,05).

Ysuiza Rodriguez y Gamboa Pumazoncco en Iquitos — Perd, encontraron que la
mayoria (70%) de las adolescentes tienen una sola pareja sexual, pues existe una
coincidencia con nuestros resultados, donde las adolescentes (100%) tienen una sola
pareja sexual. Sobre el uso de métodos anticonceptivos, Almeida Sarasti y Erazo
Donoso, determinaron que, la mayoria utilizan el preservativo y mantienen una
comunicacion familiar, lo que coincide con nuestros resultados, donde la mayoria de
adolescentes representada por un 43.8%, utiliza como anticonceptivo el método de

barrera y de igual manera mantienen una comunicacién con sus padres.

Por otro lado Ysuiza Rodriguez y Gamboa Pumazoncco, también resaltaron que
existe una relacion significativa entre la comunicacion con la madre y el nimero de
parejas sexuales, la ausencia del uso de método anticonceptivo y el inicio precoz de
relaciones sexuales; asimismo Carhualla Rivera, Geraldine Wendy en un estudio
realizado en el Callao — Pera, también determin6 que existe una relacion significativa
entre la comunicacion familiar y el nimero de parejas sexuales, la ausencia del uso
de métodos anticonceptivos y el inicio precoz de relaciones sexuales; comparando

con nuestros resultados, podemos afirmar que existe coincidencia con ambos
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autores, pues en nuestro estudio, la comunicacién familiar estd relacionada
significativamente con el nUmero de parejas sexuales, la ausencia del uso de métodos

anticonceptivos y el inicio precoz de relaciones sexuales (p < 0,05).

Guerra Olivares y Janampa Arteaga en Junin — Per, en cuanto a la estructura familiar
encontraron que, la mayoria de los adolescentes, representado por un 83.7% vive con
mama y papa, seguido de un 14.1% que vive solo con su mama, contrastando con
nuestro estudio, podemos afirmar que existe coincidencia, pues del mismo modo, en
nuestros resultados la mayoria de las adolescentes, representado por un 75% vive

con papay mama, seguido de un 12,5 % que solo vive con mama.

Por lo tanto, es importante analizar la razén por la que la comunicacién sobre
sexualidad con el padre es mucho menor en comparacién al de la madre, pese a que,
en nuestros resultados la mayoria de las adolescentes vive con mama y papa; de
acuerdo a lo que manifiestan algunas adolescentes, esto se debe a que, el padre
pasa mayor tiempo en el trabajo o tienen un mayor temor y/o vergiienza de entablar
temas sobre sexualidad por ser de otro sexo, lo que explicaria el desequilibrio en

nuestros resultados.
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CONCLUSIONES.

Se demostré la presencia de comunicacion familiar sobre sexualidad entre
padres y adolescentes sexualmente activas del 3ro, 4to y 5to grado de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, pues un 93.8% mantiene una
comunicacion con su madre y un 68.6 % mantiene una comunicacion con su
padre, por lo que se acepta la hipétesis alterna.

La mayor parte de adolescentes sexualmente activas representada por el 50%
tiene un nivel regular de comunicacion sobre sexualidad con su madre y en
cuanto al padre, en el 50 % el nivel también es regular.

El nivel de comunicacion familiar sobre sexualidad tiene mayor deficiencia el
padre (37.7%) a comparacion de la madre (6.5%).

Se determiné que, pese a la existencia de la comunicacién familiar sobre
sexualidad, el nivel de comunicacién no es el esperado.

Las caracteristicas personales que se encontraron en la mayoria de las
adolescentes sexualmente activas son: el 43.8% tiene 16 afos , el 43.8%
pertenecen al 5to grado, el 93.7% tuvo su menarquia entre los 10 y 16 afos,
un 37.5% inicio sus relaciones sexuales a los 15 afios y otro 37.5% inicio a
los 16 afios, el 93.7% tiene una sola pareja sexual, el 43.8% utilizan un método
de barrera como anticonceptivo, el 68.8% son catdlicas y finalmente el 68.8%
vive con mama y papd; asimismo se resalta que, la mayoria mantiene una
comunicacion sobre sexualidad con su madre.

La edad de inicio de relaciones sexuales, el nUumero de parejas sexuales y el
uso de métodos anticonceptivos, tienen una relacion significativa con la

comunicacion familiar sobre sexualidad. (p< 0,05).
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RECOMENDACIONES.

Construir espacios de educacion sexual para padres de familia y fortalecer la
comunicacion familiar sobre sexualidad.

Incorporar profesionales obstetras con el perfil adecuado, para brindar una
educacioén sexual integral en distintos niveles de las instituciones educativas.
Crear mecanismos de difusion sobre sexualidad con un acceso facil para
padres de familia y adolescentes.

Fomentar la creacion legislativa con enfoque en la proteccion de la educacion
sexual integral.

Elaborar un manual de comunicacion sobre sexualidad entre padres e hijos.
Promocionar de manera constante la importancia de la educacién sexual
integral.

Continuar con investigaciones en cuanto a la educacién sexual; entre los
grupos de estudio a considerar, tomar en cuenta: a los padres de familia,

adolescentes mujeres y varones, grupos étnicos, o distintas realidades.
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ANEXO 01.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
' ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

“Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes
sexualmente activas. Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.

Ayacucho, marzo- mayo, 2025”

RESPONSABLE: Llampasi Tapia, Dayana Nicole.
FECHA: [ |
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.

Tu participacion en el estudio es voluntaria y depende de ti hacerlo.

Es importante que sepas, que no habra problemas si en algdn momento ya no deseas
participar. La informacién brindada es recopilada con fines de estudio, evaluaremos
la comunicacidon sobre sexualidad en tu hogar; de esa manera trabajar en la
implementacion de estrategias para la mejora, con el objetivo de prevenir conductas
de riesgo, que podria exponer a las violencias en todas sus modalidades, a las

infecciones de transmision sexual y a los embarazos no deseados.

Siempre con la finalidad de fortalecer la educacién sexual integral con la participaciéon

de los padres de familia.

Esta informacién sera confidencial y andnima, lo que quiere decir que nadie tendra
conocimiento de tus respuestas, sblo estaran en conocimiento las personas que

forman parte de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que pongas una (x) en el cuadrado de abajo. Si no

guieres participar, no pongas ninguna (X).

SI QUIERO PARTICIPAR ( ) FIRMA:
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ANEXO 02.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.
2 : FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

“Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes
sexualmente activas. Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.

Ayacucho, marzo - mayo, 2025”

RESPONSABLE: Llampasi Tapia, Dayana Nicole.
Cod. N.°: FECHA: [ [/
Gracias a este cuestionario se obtendran los datos generales para poder realizar el
trabajo de investigacion, es anénimo solo con fines de investigacion.
Se le agradece anticipadamente por su participacion.
¢ Esté de acuerdo con la participacion?
SI() NO()
INSTRUCCIONES: RESPONDA Y MARQUE LA ALTERNATIVA QUE
CORRESPONDA CON X.
I DATOS GENERALES.

1. ¢Cuantos afios tiene? 2)Entre los 10 y 16 afios.

1) 13 afios. 2)14 afos. 3) Mayor a los 16 afios.
3)15afios. 4) 16 afos.

5)17afios. 4.Si yainici6 sus relaciones

sexuales. (A qué edad fue el inicio?

2. (A qué grado pertenece? 1) Antes de los 13 afos.
1)3er grado. 2) 4to grado. 2)14 afos.
3)5to grado. 3)15 afios.
4) 16 afios
3. ¢Alos cuantos afios le vino su 5)17afios.
menstruacion por primera vez? 6) Aun no inicio las relaciones sexuales.

1) Menor a los 10 afios.

72



5.Si yainicio sus relaciones
sexuales. ¢ Cuantas parejas sexuales
tuvo?

1)Aun no inicié.

2) 1 pareja sexual.

3) 2 parejas sexuales.

6. Si ya inici6 sus relaciones
sexuales. ¢(Qué método

anticonceptivo usa?

1) Aun no inicio las relaciones sexuales.

2) No uso ningun método.
3) Método de barrera.
4)Método hormonal.

7. ¢Cuadl es lareligion ala que
perteneces?
1) Ninguna. 2) catolica.

3) Evangélica 4) Otros.

8. Con quién vive en casa?
1) Sola
2) con mama y papa.

3) solo con mama.
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4) solo con papa.

5) con otros familiares

9. Usted Tiene enamorado?
1) Si 2)NO

10. Usted habla con su padre sobre
temas relacionados con: el inicio de
relaciones sexuales, los 6rganos
sexuales, prevencién de embarazos,
infecciones de transmision sexual,
cambios biolégicos y psicoldgicos de
la adolescencia.

1) Si 2)NO

11. Usted habla con su madre sobre
temas relacionados con: el inicio de
relaciones sexuales, los 6rganos
sexuales, prevencion de embarazos,
infecciones de transmision sexual,
cambios biol6gicos y psicoldgicos de
la adolescencia.

1) Si 2)NO



ANEXO 08.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

“Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes
sexualmente activas. Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.

Ayacucho, Marzo- Mayo, 2025”

EVALUACION DE LA COMUNICACION FAMILIAR SOBRE SEXUALIDAD.
RESPONSABLE: Llampasi Tapia, Dayana Nicole.

Cod. N.°:
FECHA: /| [/

Este cuestionario nos ayudara a determinar el nivel de comunicacién familiar sobre
sexualidad.
Es an6nimo, con fines de investigacion. Se le agradece anticipadamente por su

participacion.

¢Esta de acuerdo con la participacion?
SI() NO()

INSTRUCCION: Le solicitamos responder con SINCERIDAD, marcando con un aspa

“X” la respuesta que consideres correcta en cada casilla.
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COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD CON LA MADRE.

N.°

ENUNCIADOS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

NUNCA

01

Tienes confianza con tu madre
para contarle los problemas
relacionados a tu sexualidad

02

Tu madre te muestra
comprension y atencion al
hablar contigo sobre
sexualidad

03

Consideras que tu madre te
proporciona el tiempo
necesario para hablar sobre tu
sexualidad

04

Tu madre te brinda alternativas
de solucién a tus dudas y/o
temores respecto a tu
sexualidad

05

Recibes consejos de tu madre
sobre el cuidado de tu
sexualidad como adolescente

06

Tratas con tu madre sobre
temas generales relacionadas
a tu sexualidad como
adolescente

07

Evitas conversar con tu madre
sobre aspectos de sexualidad
gue vivenciaste durante el dia

08

Conversas con tu madre
acerca de gustos e intereses
especificos relacionados con
tu sexualidad

09

Las normas que fija tu madre
en tu familia prohiben hablar
sobre temas de sexualidad

10

Dialogas con tu madre acerca
de los planes futuros que
tienes sobre temas de
sexualidad

11

Evitas conversar con tu madre
de tu enamorado/a o chicos/as
gue te gustan

CALIFICACION: el puntaje va de 11 a 44 puntos. items positivos: nunca (1), a
veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). Items negativos: nunca (4), casi nunca (3),
a veces (2) y siempre (1).
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COMUNICACION SOBRE SEXUALIDAD CON EL PADRE.

NO

ENUNCIADOS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

VECES

NUNCA

01

Tienes confianza con tu padre
para contarle los problemas
relacionados a tu sexualidad

02

Tu padre te muestra
comprension y atencion al
hablar contigo sobre
sexualidad

03

Consideras que tu padre te
proporciona el tiempo
necesario para hablar sobre tu
sexualidad

04

Tu padre te brinda alternativas
de solucion a tus dudas y/o
temores respecto a tu
sexualidad

05

Recibes consejos de tu padre
sobre el cuidado de tu
sexualidad como adolescente

06

Tratas con tu padre sobre
temas generales relacionadas
a tu sexualidad como
adolescente

07

Evitas conversar con tu padre
sobre aspectos de sexualidad
gue vivenciaste durante el dia

08

Conversas con tu padre
acerca de gustos e intereses
especificos relacionados con
tu sexualidad

09

Las normas que fija tu padre
en tu familia prohiben hablar
sobre temas de sexualidad

10

Dialogas con tu padre acerca
de los planes futuros que
tienes sobre temas de
sexualidad

11

Evitas conversar con tu madre
de tu enamorado/a o chicos/as
gue te gustan

CALIFICACION: el puntaje va de 11 a 44 puntos. items positivos: nunca (1), a
veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). ltems negativos: nunca (4), casi nunca (3),
a veces (2) y siempre (1).
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ANEXO 04:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

mismo, alli
avanza el
desarrollo de los
hijos y de esta
depende las
relaciones que
se establecen a
lo largo de la

vida.

educativa.

VARIAB | TIPOYy DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICA- | CODIGO | TECNICA | INSTRU-
LES ESCALA CONCEPTUAL | OPERACIONAL DORES MENTO
DE
MEDICION
es el proceso de | Para medir el Buena. 34 a44 1 Encuesta | Cuestio-
Comuni- | Cualitativa | interaccion entre | nivel, se aplico puntos. nario
cacion Ordinal. los padres de un cuestionario | Regular. 22a33 |2
familiar familia y los conformado por puntos.
sobre hijos sobre items, dicha Deficiente. 11a21 |3
sexual- temas de aplicacion fue puntos.
dad sexualidad, asi | en la institucion
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TIPOY DEFINICION DEFINICION VARIA- INDICADORES. CODI- | TEC- | INSTRU-
ESCALA DE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | BLES GO NICA | MENTO
MEDICION
Rasgos Se aplico a 13 afios 1 Encu- | Cuestio-
fundamentales todas las 14 afos 2 esta nario
Cuantitativa | que hacen la adolescentes Edad 15 afios 3
discreta. distincion de que fueron 16 afios 4
una adolescente | sometidas a la 17 afios 5
. con otra, evaluacion del Tercer grado. 1
Cga:l('jtiig\l’a Eecesarlos para | nivelde Ssri%‘i)odse Cuarto grado 2
acer Ia_ 3 comunicacion Quinto grado 3
Cualitativa | diferenciacion familiar. Menarquia | Precoz (antes de los 10afios) 1
Ordinal. en cuanto a su Normal (10- 16 afios) 2
sexualidad. Tardia (mas de 16 afios) 3
Edad de Antes de los 13 afios 1
inicio de 14 afos 2
Cualitativa relaciones | 15 afios 3
Ordinal. sexuales 16 afios 4
17 afos 5
No inicid las relaciones sexuales 6
N.° de No inicio las relaciones sexuales 1
Cuantitativa parejas 1 pareja sexual 2
discreta sexuales | 2 parejas sexuales 3
Uso de No inicid las relaciones sexuales 1
Cualitativa métodos No uso ningun método. 2
Nominal. anticonce | Métodos de barrera 3
ptivos Métodos hormonales. 4
Ninguna 1
Cualitativa Religién Catélica 2
Nominal Evangélica 3
otros 4
Sola 1
Cualitativa Estructura | mamay papa. 2
Nominal familiar solo mama. 3
solo papa. 4
5

otros familiares
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ANEXOO05: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Nuestra Sefiora de Fatima. Ayacucho, marzo- mayo, 2025

Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes sexualmente activas. Institucion Educativa

comunicacion
familiar sobre
sexualidad
entre los
padres y las
adolescentes
sexualmente
activas del
3ro, 4to y 5to
grado de la
Institucién
Educativa
Nuestra
Sefiora de
Fatima en el
periodo de
marzo a
mayo del
20257

sobre sexualidad entre los padres y las
adolescentes sexualmente activas del
3ro, 4to y 5to grado de la Instituciéon
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima en
el periodo de marzo a mayo del 2025.
Objetivos especificos.

-Determinar si existe comunicacion
familiar sobre sexualidad entre la madre y
la adolescente sexualmente activa de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima.

-Determinar si existe comunicacion
familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activa de la
Institucion Educativa Nuestra Sefora de
Fatima.

-ldentificar el nivel de comunicacién
familiar sobre sexualidad entre la madre y
la adolescente sexualmente activa de la
Institucion Educativa Nuestra Sefora de
Fatima.

-ldentificar el nivel de comunicacion
familiar sobre sexualidad entre el padre y
la adolescente sexualmente activa de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima.

-Caracterizar alas adolescentes
sexualmente activas de la Institucién
Educativa Nuestra Sefora de Fatima.

familiar sobre
sexualidad entre los
padres de familia y
las adolescentes
sexualmente activas
del 3ro, 4to y 5to
grado de la
Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima
en el periodo de
marzo a mayo del
2025.

H °: No existe
comunicaciéon
familiar sobre
sexualidad entre los
padres de familia y
las adolescentes
sexualmente activas
del 3ro, 4to y 5to
grado de la
Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima
en el periodo de
marzo a mayo del
2025.

Comunicacion
familiar sobre
sexualidad.
Variables
Secundarias:
Caracteristicas
Personales.
-Edad.

-Grado de
estudios.
-Menarquia.
-Edad de inicio
de relaciones
sexuales.
-NUmero de
parejas
sexuales.

-Uso de
métodos

anticonceptivos.

-Religion.
-Estructura
familiar

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA.
General: Objetivo general. H: Existe Variable Tipo de
¢ Existe Determinar si existe comunicacion familiar | comunicacion Principal: investigacion.

Investigacion
cientifica aplicada.
Enfoque y nivel.
Cuantitativo y
relacional.

Disefio de
investigacion.
Observacional
analitico, de corte
trasversal y
prospectivo.
Muestra:
Constituido por 77
adolescentes de la
Institucion Nuestra
Sefiora de Fatima,
27 adolescentes del
3er grado, 26
adolescentes del 4to
grado y 26
adolescente del 5to
grado, matriculadas
en el presente afio
lectivo. Técnicas de
investigacion:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 692-2025-UNSCH-FCSA- D

BACHILLER: Dayana Nicale LLAMPASI TAPIA
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 15:05 de la tarde del dia 19 de setiembre del 2025,
se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la
Escuela Profesional de Qbstetricia, para el acto de sustentacién del trabajo de tesis,
titulado; Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y adolescentes sexualmente
activas. Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima. Ayacucho, marzo-mayo, 2025
Presentado por la Bachiller: Dayana Nicole LLAMPASI TAPIA, para optar el Titulo
Profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacién estan conformados por:
Presidente : Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas {delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Clotilde Prado Martinez

: Prof: Lucy Orellana de Piscoya

: Prof. Héctor Danile Velarde Valer
Asesor : Prof. Pavel Antonic Alarcon Vila
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis a las 15:10, como acto
inicial la Presidente de la sustentacién de tesis da lectura la RESOLUCION DECANAL N°
692 -2025-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por la
Bachiller no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de este
acto académico.
Inicia |a exposicién la Bachiller: Dayana Nicole LLAMPASI TAPIA a la 15:15 culminando a
las15:45. Seguidamente la Presidente de la Comision solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas: invitando a iniciar al Prof. Héctor Danilo
Velarde Valer, seguidamente da pase a la Prof. Lucy Orellana de Piscoya, continua la Prof.
Clotilde Prado Martinez,, finalmente participa la Presidente de los miembros del Jurado
Prof. Noemi Yolanda Quispe Cadenas, luego invita al Prof. Pavel Antonio Alarcon Vila para
su intervencion como asescr,
Una vez concluida con |as intervenciones a las 16:45 la presidente de la comisién invita a
la sustentante y publico presente abandonar el auditdrium para que puedan proceder con
la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Dayana Nicole LLAMPASI TAPIA

JURADOS TEXTO EXPOSICION PREGUNTAS | PUNTAIJE
FINAL
Prof. Noem/ Yolanda Quispe Cadenas 17 17 17 17
Prof. Clotilde Prado Martinez 17 17 16 17
Prof: Lucy Orellana de Piscoya 17 17 17 17
Prof. Héctor Danilo Velarde Valer 16 16 16 16
PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: aprobar a la Bachiller con la nota final de 17 (diecisiete)

Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 18:40 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.

o wagf% ___________________

Prof. Noemi Yolandd Quispe Cadenas Pro
Presidente

2 Prado Martinez
iembro

Prof-Lucy Orellana de Piscoya Prof. Héctor/Danilo Velarde Valer
Miembro Miembro

C |

~_/ ==
Prof. Pavel Antonro Alarcon Vila Prof. Graciela Mendoza Bellido
Asesor Secretaria docente

Ayacucho, 19 de setiembre de 2025



FACULTAD DE ESCUELA

CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 15- 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado Comunicacion familiar sobre sexualidad entre padres y
adolescentes sexualmente activas. Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
Ayacucho, marzo - mayo, 2025

Autora:
Bach. Dayana Nicole LLAMPASI TAPIA
ASESOR:

Dr. Pavel Antonio, Alarcén Vila.

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta un

porcentaje de 20% de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 06 de setiembre del 2025

Dra. Delia Anaya Anaya
Directora de la EP. de Obstetricia
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