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Resumen

Los adolescentes constituyen un grupo etario de mayoenaldilidad a ejercer conductas
sexuales poco seguras por falta de conocimiento. La preseetgigacion tuvo como
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiesticessalud sexual

y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Agamtaiumano Juan Pablo Il -
Castilla, 2023Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional y édsao
experimental, de corte transversal. La muestra estumstiwoda por 110 adolescentes,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusiuieaes se les aplicd un instrumento
de recoleccion de datos a través de la técnica de la endResultados:Se determing en
forma global que el 68,2% de los sujetos investigados nocearsobre salud sexual y el
72,7% mostraron presencia de conductas sexuales de riesgardPlado, al relacionar las
variables de estudio, se identifico que el 68,2 % del grapm eincuestado que no conocen
sobre salud sexual reportaron presencia de conductas con 4a S&doncluyeque existe
una alta correlacion estadisticamente significatiiaeelas variables de estudio, debido a

gue el p-valor es menor del 1 % (0,0Q®r lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna.

Palabras clave Adolescentes, conocimiento, conductas, salud sexual.




Abstract

Adolescents are an age group most vulnerable to engagimgafie sexual behavior due to
lack of knowledge. The geneabjective of this research was: To determine the relationship
that exists between knowledge about sexual health arydseskial behaviors in adolescents
from the Juan Pablo Il Human Settlement - Castilla, 202810dology: Quantitative study,
correlational level and non-experimental design, csestion. The sample consisted of 110
adolescents, selected according to the inclusion critéiawhom a data collection
instrument was applied through the survey techni@esults: It was determined overall
that 68.2% of the subjects investigated did not know about Isesath and 72.7% showed
the presence of risky sexual behaviors. On the othet, mdren relating the study variables,
it was identified that 68.2% of the age group surveyed who diknow about sexual health
reported the presence of behaviors with 59.1%. Itoscluded that there is a high
statistically significant correlation between the studyiables, because the p-value is less

than 1% (0.001), therefore, the alternative hypothesidesasd.

Keywords: Adolescents, knowledge, behaviors, sexual health.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos, peemdd emocionales y sociales
gue aumentan el riesgo sexual, gran parte de los addlesd@nia su vida sexual a edades
cada vez mas tempranas y presenta conductas sexualegyde qies se manifiesta en la
probabilidad de relaciones coitales sin medidas de protegmiéictica de la actividad sexual
con multiples parejas, relaciones coitales bajo festes del alcohol y drogas, siendo un
grupo vulnerable al contagio de una infeccion de transm&a&nal como el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH), abortos inseguros y embarazadgseados (1).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) (2), define la etipadolescencia entre los
10 a 19 afos, caracterizandgs® una sexualidad de iniciacidbn promiscua, débilmente
premeditada y condicionada por reglas marcadas por su grupmiges. Es importante
incentivar en el ejercicio de una sexualidad responsaalerando la salud sexual del
adolescente, puesto que es un componente fundamental paraiesgias de mortalidad y
morbilidad debido a conductas sexuales inadecuadas. De acuead®manizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (3), la falta de conocosiaie sexualidad en la
adolescencia representa una alerta en salud publica, debidoreahento de casos de
embarazo precoz e infecciones de transmision sexual.adotescentes forman una
poblacion sexualmente activa, que actian de manera irregpmnsoniendo en peligro su
salud sexual y reproductivAdemas, tienen poca capacidad de control sobre su exposici

a situaciones de riesgo al encontrarse en un periodaddefiar cambios fisicos y sociales.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE)) (eportd que en Perq, el 24.9
% de la poblacion esta constituida por adolescentes,eguigtesitan ser atendidos en el
area de salud sexual y reproductiva para que adquieran condosnierconductas
responsables sobre la sexualidad, con la finalidad de redgtirea de riesgo que
perjudican su salud, debido a que, sin la correcta informamidsionara riesgos no solo en
la salud publica sino también de tipo social, psicolégico on@mico para las madres
adolescentes. Asi mismo, el Ministerio de Salud del PRINSA) (5), manifiesta que
existen porcentajes altos de adolescentes con problersakid sexual y reproductiva como

abortos, consumo de alcohol o drogas, contagio de infexide transmision sexual y

embarazos no deseados que se relacionan a la inforneacdddea. Ademas, se reporta que




el 10.8% de las adolescentes de 12 a 17 afios quedan embarazadas, genera

preocupacion debido a que no estén recibiendo informacién adecuada

En el ambito de la region Piura, se encontré que el prabiansalud sexual en los
adolescentes es cada vez mas preocupante, debido a gsaspweencias, se les hace
vergonzoso hablar de sexo; es asi que existe un incrementiesconocimiento sobre
sexualidadAsi mismo, se reportd que 14 de cada 100 mujeres salen embai@t@rana
edad, sobre todo, en los adolescentes del distrito ddl&agtie no son ajenos a esta
realidad, puesto que, ocupa el décimo lugar con mayor poblacidadies adolescentes,

evidenciando que el inicio de la actividad sexual es precoz (6).

Frente a lo expuesto anteriormente, surge la necesidatcalear la presente
investigacion en los adolescentes pertenecientes ataisiemto Humano Juan Pablo II-
Castilla, que segun informacion no oficializada por reptesges claves, manifiestan que
los jovenes son vulnerables a adoptar conductas sexigatesgo por falta de informacion
lo que provoca consecuencias como el embarazo no planeamprana edad, contagio de
infecciones de transmision sexual y abortos. Antedidad expuesta, se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion que existe entrerglcaniento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Aganitatdumano Juan Pablo Il -
Castilla, 2023?. Para responder a dicha problematica sellfocomo objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre el conocimienboessalud sexual y conductas

sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento HumanBaha Il - Castilla, 2023.

Para el cumplimiento del objetivo general se plantean sigaientes objetivos

especificos:

- ldentificar el conocimiento global sobre salud sexualaeblescentes del
Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

- Precisar las conductas sexuales de riesgo en forma glolmdolescentes del
Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

- Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre saludiadey conducta
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humamdblo Il -
Castilla, 2023.

- Describir las caracteristicas sociales y culturaleslode adolescentes del

Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.
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La presente investigacion se justifica, debido que, eotilalkdad, gran parte de los
adolescentes no estan informados sobre sexualidad, éowltdos a experimentar
conductas sexuales de riesgo poco seguras sin sabemseswencias que afrontaran a
temprana edad, como el contagio de infecciones de trabameual por multiples parejas
sexuales, embarazos no deseados expuestas a abortos rksgdtoy morbimortalidad
materna. Estos problemas alarmantes se presentap@pldaion del presente estudio, por
esta razon surge la necesidad de determinar el estadovedddides. De manera tedrica, el
conocimiento acerca de salud sexual en los adolescenéesordribuir de forma positiva,
puesto que estos saberes aportaran al ejercicio de una dacuabponsable para evitar
consecuencias negativas de malas practicas sexualemishso, el estudio permitird un
enriguecimiento de la literatura a través de conceptosonfase que aportaran en la

fundamentacion de las variables de estudio.

Por otro lado, de manera practica, los resultados obtesgtosan para implementar
actividades promocionales con relacion a la salud sexil@s @elolescentes con la finalidad
de contribuir para que tengan una vida sexual segura sin Jiekganfecciones de
transmision sexual, abortos y embarazos no planificacasebién se brindaran los datos
estadisticos sobre las variables de estudio al estald&tome salud de la jurisdiccion, para
intervenciones estratégicas de promocion y autocuidadoutkssdual en los adolescentes,
con el propdsito de fortalecer sus conocimientos sobreabéad. Desde un enfoque
metodoldgico, facilitara un proceso sistematico y orgatuz al aportar métodos de
investigacion de tipo cuantitativo que permite analizar daio®ricos. Ademas, aportara
con un instrumento de recoleccion de informacion debidamaht&ado por jueces expertos

y sometido al proceso de confiabilidad para su aplicacigueyservira como linea de base

para futuras investigaciones.




. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Paredes M, et al (7) América Latina 2023, realizaron su igeeghn titulada
“Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de Latinoamérica”, plantearon comobjetivo
identificar las conductas sexuales de riesgo en adatescde Latinoamérica. Utilizaron
como metodologig un estudio cuantitativo, no experimental de corte longitudinal y
emplearon la técnica de la encuesta. temiltados demostraron que el 58,8% de los
adolescentes habia tenido mas de 2 parejas sexuales, ela®Bftenido un debut sexual
precoz, el 41,9% no habia utilizado ningin MAC durante la altetacion coital, el 28,4%
no habria utilizado preservativo la Gltima vez que tuvividerd sexual y el 31,9% se habian
involucrado en mdltiples conductas sexuales de riesgo. rblega laconclusion que la
exposicion a conductas sexuales de riesgo en los erdnegiaede provocar dafios en su
salud y en terceros, como el contagio de infeccionesadgriision sexual y embarazos no

planificados.

Ortega C, et al (8) Colombia 2022, realizaron su estiiidiado “Conocimientos en
salud sexual y reproductiva en estudiantes de una Institkciacativa de Cali Colombia,
2020 — 20217, plantearon comabijetivo determinar el impacto de una intervencion
educativa sobre salud sexual y reproduativadolescentes de una Institucion de Educacion
media, Cali, Colombia. Utilizaron conmetodologig un estudio experimental y emplearon
la técnica de la encuesthos resultados indicaron que el 60% de los adolescentes
presentaron conocimientos inadecuados sobre salud sese@bductiva, mientras que el
40% tuvieron conocimientos adecuadd3oncluyeron que los adolescentes tienen

conocimientos inadecuados sobre la sexualidad.

Simbafia E (9) Ecuador 2021, en su investigatitatada “Conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes, de la comunidad 8arideo de la Rinconada -
Otavalo, 20217, tuvo comoobjetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva en adolescentes de la comunidad Bamcisco de la Rinconada

perteneciente a la ciudad de Otavalo en el periodo menciobadovestigacion planted

comometodologig un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefexperimental




de corte transversal y utilizé la técnica de la encuestdogresultados obtuvo que el
63,72% no tenian conocimiento acerca de los derechos sexuapgsductivos, el 57,64%
no conoce sobre planificacion familiar y el 55,56% no cenosobre infecciones de
transmisién sexualPor otro lado, en las caracteristicas sociodemogréafieagdad
predominante fue 15 a 17 afios con un 51,3%, el 53,4% son vyreh@2,6% estudia.

Concluyo que los adolescentes presemtedesconocimiento acerca de temas de sexualidad.

Armoa C, et al (10) Paraguay 2020, realizaron una investigatidtada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexwgirgductiva en estudiantes del
nivel medio de centros educativos del distrito de R. 1. 3 Corrales, 2018, presentaron como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas esaalud sexual y
reproductiva en estudiantes del nivel medio de centros echgatel Distrito de R. 1. 3
Corrales en el periodo mencionado. Utilizaron conebodologig un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal y emplearon la téatécé encuesta. Obtuvieron como
resultados que el conocimiento fue bajo con un%8el 39% fue medio y 13% un
conocimiento alto. Llegaron a ¢@nclusionque los adolescentes presentaron conocimiento

global bajo sobre salud sexual y reproductiva.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vela X (11) lquitos 2021, realizé un estudiiulado “Conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del AA. HH San Pablo de la Luz, Octubre 2020”, tuvo como oObjetivo
determinar las conductas sexuales de riesgo en adolesdeht®s. HH San Pablo de la
Luz, en el periodo mencionado. La investigacion planteéoametodologia un estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y ejecut6 dicha ingaston utilizando la técnica de
la encuesta. Losesultados demostraron que el 67,08% de los adolescentes presentaron
conductas desfavorables, mientras que el 32@&ieron conductas favorableSoncluyo

gue los adolescentes encuestados presentaron conductesebe riesgo.

Berrocal F (12) Lima 2021, realizé su investigaciinlada “Conocimientos sobre
salud sexual y su relacion con las conductas sexualgsesg® en los adolescentes de la
Institucion Educativa Privada Cesar Vallejo MendoZama 2021, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientoesshitud sexual y las conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes de la Institudidcativa Privada Cesar Vallejo

Mendoza. La investigacion planteé comeetodologia un estudio no experimental,




correlacional, transversal y utilizo la técnica deneuesta. Losesultadosindicaron que el
72,6% presentaron un nivel de conocimiento medio, nivel loejaic 26,0% y so6lo el 1,4%
posee un nivel alto. Por otro lado, el 11,6% iniciaron su vidaasentre los 14 a 15 afios,
el 6,8% mantuvieron relaciones pasajeras y el 6,8% mwantih preservativo en su primera
relacion sexualConcluyo que los adolescentes presentaron un nivel de conocimiedio me

sobre salud sexual seguido de conductas favorables.

Ramirez R, Saldafia S (13) Pucallpa 2021, realizaron sudtidbajvestigaciotitulado
“Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativatifo
Maldonado de Pucallpa 20197, plantearon como objetivo determinar las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Bduéaustino Maldonado de
Pucallpa. Utilizaron commetodologig un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, no
experimental y emplearon la técnica del cuestionariorésagtadosarrojaron que el 84%
de los adolescentes tuvieron su primera relacion sexnausoenamorados y fue por amor
con un 37%, el 68,27% tuvo con frecuencia actividad sexual mas @evéces al mes, el
85,6% tuvo con una sola pareja sexual y el 98,08% fue snlparsonas de diferente sexo.

Concluyeron que los sujetos investigados presentaron conductas sexuailesgde

Céspedes C (14) Trujillo 2020, realiz6 una tésidada “Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en escolares I.E. Santa Anacl@hi 2019”, tuvo como
objetivo determinar el nivel del conocimiento sobre salud sexualpyodectiva en
adolescentes de 3°, 4°, 5° de la Institucion Educativa derBRiSanta Ana de Chincha. La
investigacion planteé commetodologig un estudio descriptivo, correlacional, disefio no
experimentay utilizo la técnica de la encuesta. lresultadosmostraron que el 84% de los
adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento alto y el 16&atmwnivel de conocimiento
medio. Concluyo que la poblacién en estudio posee un nivel de conocimigoteabre

salud sexual y reproductiva.

Pérez C (1pCajamarca 2019, realizo un estutiiolado “Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adtdssdem® y 5° de educacion
secundaria en la Institucion Educativa San Juan Baut®&9”, plante6 como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud sexual gdaductas sexuales de riesgo en
adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria en itaididst Educativa San Juan

Bautista. Lanetodologia fue de tipo cuantitativo, correlacionab experimentay utilizd

la técnica de la encuesta. Lesultadosindicaron que el 59,0 % de los adolescentes que




tienen un nivel de conocimiento medio mostraron conducsaecuadas con un 53,8%. Por
otro lado, el 58,0% presentan entre 16 a 17 afos, el 71,0%dwoecen secundaria9,0%
son catélicosy, por ultimo, el 710% pertenecen a familias nucleareSoncluyo que no

existe una asociacion entre las variables de estudio, debjge el p-valor es mayor del 5%.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

Moran K (16) Piura 2023, en su investigadidmada “Nivel de conocimiento y actitud
sexual en adolescentes del AA. HH Los Polvorines sectdeiatiséis de Octubre - Piura,
20227, tuvo comoobjetivo determinar si existe relacion entre el nivel de conocitoigha
actitud sexual en adolescentes AA. HH Los Polvorines S@Etveintiséis de Octubre
Piura. La investigacion plante6 commetodologia un estudio cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte trasaley ejecutd dicha investigacion
utilizando la técnica de la encuesta. En resultados identificd que el 36,24 de los
adolescentes mostraron un nivel de conocimiento magmtras que el 34,85 fue regular
y solo el 29,13% fue buen&oncluyo que una minoria de este grupo de adolescentes
investigados manifiestan un nivel de conocimiento malo,jaefi® un impacto negativo

para vivir su sexualidad de manera segura y responsable por fedfardecion.

Mendoza M (17) Piura 2023, realiz6 un estutliolado “Nivel de conocimiento y
actitud sexual en adolescentes del Asentamiento Hui®anta Julia-Piura, 2023tuvo
comoobjetivo determinar si existe relacion entre el nivel de conocitaig la actitud sexual
en adolescentes de 15-19 afios del Asentamiento HumaraoJ8kat Veintiséis de Octubre
— Piura. La investigacion plante6 commetodologia un estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte tranaberstilizéd la técnica de la encuesta.
Los resultados demostraron que el 46 %3de los encuestados preseataconocimiento
sexual malo, el 29,45% fue regular y el 23@3ueno.Concluyo que los participantes de la
investigacion presentaron un conocimiento sexual malogue evidencia la escasa

preparacion de los adolescentes para enfrentar su vidd. sexua

Reyes S (18) Sullana 2019, realiz6 una investigag@nominada‘“Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes dehtAmiento Humano 4 de
Noviembre Sullana Piura, 20197, tuvo comoobjetivo evaluar la relacién entre el nivel de

conocimiento y la actitud sexual en adolescentes del &s@ito Humano 4 de Noviembre.

La investigacion plante6 commetodologia un estudio de tipo cuantitativo, nivel




correlacional, disefio no experimental de corte tranahetgilizo la técnica de la encuesta.
Los resultados muestran quel 49,33% de los adolescentes presento conocimiento malo,
seguido del 28,67% regular y el 22,00% bue@oncluyo que mas de la mitad de la

poblaciéon en estudio desconoce sobre conocimiento sexual.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias del conocimiento

Es el propédsito intelectual de explicar la forma engle logramos obtener el
conocimiento del mundo y los procedimientos que generaoegeimiento, de tal forma
gue pueda ser eledo como verdadero o falso. Asimisrabgonocimiento es la accion que
tiene como propédsito indagar las capacidades intelectdelds naturaleza, habilidades
cualidades y relaciones de las cosas. Ademas, el coirotd que va adquiriendo el ser
humano se forma en el trayecto de su vida, en el cuaihtieh un comportamiento ante la

vida y la sociedad (19).

- Teoria del racionalismo: René Descartes, refiere quetestia consigna al ser
humano habilidades que le facilitan descubrir una soluci@qelquier problema.
Considera que el racionalismo es la inclinacion quendisé la raz6n como unico
fundamento del auténtico conocimiento y que los sentiddaaildan el verdadero

saber, sino una opinion del mundo en un continuo cambio.

- Teoria del empirismo: Thomas Hobbes, sostiene que el coieotd se obtiene a
través de la experiencia junto con la percepcion sehsoriel proceso de formacion

de ideas

- Teoria del intelectualismo: Sécrates, menciona que lasnaesrgoie conocen el bien,
se comportan bien y mal, las que no lo conocen, es, de@rel desconocimiento

seria el responsable de las malas acciones de los individuo

- Teoria del apriorismo: Immanuel Kant, manifiesta que el doniesto desciende de
principios especificos completamente autobnomos de todaziestque se adquiere

sin necesitar algun modelo de préactica.

- Teoria del aprendizaje significativo: David Ausubel, menciogae los

conocimientos obtenidos en el transcurso de la vida dehws®mano se van a

modificar, reformar y restaurar cuando se adquieren nuraimientos, es decir,




gue mientras mas conocimientos adquieran tendran nuewificaigos a partir de
ello. Senala que la enseflanza es un proceso que ayuddesced® a que siga
perfeccionando el conocimiento que ya tiene, en vez geaat un cuestionario que

debe ser memorizado.

- Teoria del constructivismo: Piaget, refiere que el conootmise obtiene por medio
de herramientas con las cuales generan sus propios roe1@ois para solucionar
un conflicto (20).

2.2.2. Teorias de la sexualidad

La sexualidad es un aspecto del ser humano, esta praderéego de la vida y abarca
la orientacion sexual, identidad de género, erotismo, intimpdader y la reproduccion.a.
sexualidad refleja una manifestacion biolégica del indivigiu®implica cambios psiquicos,
fisiolégicos, conductivoy anatomicos. Asimismo, compromete la capacidad que posee el
ser humano de reproducirse con ternura, placer, comuricgcicaricias. Ademas, la
sexualidad es una funcion primordial del ser humano, empliezde los tres a cuatro afios

de edad y se establece durante la adolescencia (21)

- Teoria del desarrollo cognitivo: Piaget, reporté que el dadkame género esta
equivalente al avance intelectual del nifio, a pesar deeswr edad. Tienen una
percepcion simplificada y amplia de género, similar a unaaaitom del mundo, lo

cual abarca un cambio persistente en la identidad deagéner

- Teoria del aprendizaje social: Albert Bandura, menciona gggr @dumano aprende
cosas nuevas Yy desarrolla conductas a través de la adiéarde otras personas.
Indica que la identidad de género esta asociada a lasnnihs socioambientales y
modelos personales, puesto que, en los primeros afios die Wdanifios, el modelo

a seqguir, observar e imitar seran los padres.

- Teoria psicoanalitica: Sigmund Freud, trata de explicaragueérzas inconscientes
impulsan al comportamiento del individuo, es decir, aqusiiaaciones que ocurren

durante la nifiez perjudican las conductas y emocionesrdalisano (22).
2.2.3. Teorias de la adolescencia

La adolescencia es una etapa de descubrimiento de la pdeptidad psicologica y

sexual, asi como la autonomia individual. Los adolessamd son considerados un conjunto




homogéneo, debido a que existe un aumento de variabilidad delotlesasicoldgico,
evidenciando que no avanzan al mismo ritmo en diferentes taspetelectuales,
emocionales, biolégicos o sociales. Asimismo, es ebgermas problematico y de alto
riesgo psicosocial, por ese motivo, es importante ellpigdeprofesional sanitario para
orientar al adolescente en la etapa adulta (23).

- Teoria de la recapitulacion: Stanley Hall, manifiesta q@ltdescencia representa
una situacion critica en el desarrollo del ser humanpgrenecer a la evolucion de

la especie humana que implica el paso del salvajismo alomtivilizado.

- Teoria cognitivo-evolutiva: Jean Piaget, considera qusdess humanos establecen
de manera activa su percepcion de como ven el mundemadnen los cuatro
campos del desarrollo cognitivo. Esta teoria preservadil@senciaciones del
pensamiento que se da tanto en el periodo de la infancia colm@@wnlescencia,
puesto que los adolescentes construyen su mundo y no s@ laracumular en sus

metas informacién referente a su entorno.

- Teoria del desarrollo psicosocial: Erikson, indica quelelescente se encuentra en
proceso de busqueda de la identidad y que, desde la infan@dahasiad adulta,

pasan por ocho conflictos que permiten el desarrollo pergqgsidosocial (24).

2.2.4. Teorias de la conducta

La conducta se refiere a la forma en que el ser husamomporta, interactia con el
ambiente y se vincula con los demas. Asimismo, es umanhienta que proporciona al
adolescente adecuarse al ambiente en el que se encoemrso. Tiene un impacto sobre
el &mbito que lo rodea, tanto fisico, social y sobrgéasonas, ademas es moldeada por el
entorno y por los procesos internos de los estimulatahdesignar un tipo de
comportamiento. Ademas, la conducta es todo aquello queiuviduwsiente, piensa y dice

con respecto al entorno que los rodea, actual o pasadadagutarse al mismo (25).

- Teoria conductista: John Watson, sostiene que la condusex iemano y el interés
del conductista no es solo entender la conducta, sinwotar las reacciones del

hombre provocadas por el medio exterior, es deciedtisnulos.

- Teoria del condicionamiento instrumental u operante: Fdd8kinner, afirma que
la conducta humana se diferencia por su variedad o epdaul y que la aparicion

de un impulso origina una respuesta en el individuo.

10




- Teoria de la personalidad: Bandura, resalta la labor deté&ciém y las expectativas
de la conducta, la cual las diferencia entre los moreed® obtencion del
comportamiento y su consecutiva ejecucion. Para Hans ékyssicomportamiento
se adquiere por medio del aprendizaje y condicionamiEhtoeia que cada persona
tiene ciertos rasgos o caracteristicas, los cuateset@tivamente constantes a pesar
del tiempo (26).

- Teoria del campo de fuerzas: Kurt Lewin, considera que el atanpiento no
depende ni del pasado ni del futuro, sino de los acontecimiactizsles, hechos y
de cémo los percibe el ser humano. Asimismo, el compiento demuestra que el
individuo esta envuelto en un procedimiento en el que, de algatra manera, las

conductas estan en funcion del ambiente (27).

2.2.5. Definicidon de salud sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, goamntal relacionado con la
sexualidad, asi mismo, requiere un enfoque eficaz en dondsmse la sexualidad, las
relaciones coitales seguras vy libres, asi como la pdsithide tener experiencias sexuales
placenteras, libres de violencia y discriminacion. Raala salud sexual se mantenga y se
logre, se deben respetar, defender, proteger y presendereshos sexuales. Ademas, la
capacidad de las mujeres y hombres para alcanzar estaiesexual y la salud depende de

su acceso a informacion sobre sexualidad y sexo. (28).

2.2.6. Definicion de la adolescencia

La adolescencia es el periodo de desarrollo del ser huguenocurre después de la
nifiez y antes de la etapa adulta, entre los 10 a 19 afids.f&e de preparacion para la
adultez, se originan experiencias de progresos en la temoede razonamiento abstracto
y aptitudes; asimismo, representa una etapa importanéevital del individuo, debido al
incremento de crecimiento limitado por diversos procedimsgenitddgicos (29). Desde otra
perspectiva, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infadl€EF) (30), menciona que
la adolescencia es un periodo fundamental para la fanmde la adultez, pero basicamente
es una etapa con valen si misma, que facilita posibilidades para el desarrolorisles
fortalezas y aprendizaje. Asimismo, es un periodo desafiale muchos cambios e
interrogantes para los adolescentes, por esta raz@mpertante que los padres de familia

orienten a los adolescentes con la finalidad de formdioadesponsables.
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2.2.6.1. Etapas de la adolescencia

- Adolescencia temprana: Esta etapa inicia desde los 10 a 44 aéaaracteriza por
la aparicion de cambios puberales, corporales y la foaliad de la menarca. Los
caracteres sexuales frecuentes en ambos sexoscseaigliento de vello en la zona
genital y axilas, desarrollo de los senos en las mugeiresemento de tamaiio de los
testiculos en los hombres, cambio de voz y aumentsuderacion. En los
adolescentes, estos cambios corporales generan ansiedasidadry se sienten

cohibidos por su apariencia.

- Adolescencia tardia: Es la Gltima etapa en el desadelladolescente que empieza
entre los 15 a 19 afos. El adolescente durante este perealaina identidad
personal, acepta su imagen corporal, desarrolla redplidisdes propias de la
madurez y se preocupa cada vez mas por su futuro. Asimismecwaerando la
estabilidad perdida con el comienzo de la pubertad y logedialy psicosociales
indispensables en la edad adulta, como obtener la independestahlecer

relaciones con los amigos y lograr su identidad. (30

2.2.6.2. Proceso de la adolescencia: Etapas evolutivas

La adolescencia es una fase de desarrollo apresurad@armbios biolégicos, uno de
ellos es la segregacion de hormonas sexuales, la cigihao cambios fisicos y de
comportamiento. Asimismo, en esta etapa existe una maflaencia del contexto
educativo y la socializacion, ademas, se estableceatdis evolutivo del ser humano, el
cual es de mayor interés por el significado que tiene das® de construccion social y
cultural. El adolescente, tras haber tenido la dependencia de uo ddudinte la infancia,

pasa a una independencia en la adolescencia, pero sigesitareto de un adulto.

- Desarrollo cognitivo: Es el proceso mediante el cual eleadente va adquiriendo
conocimientos mas completos a través de la experigndi@l aprendizaje. Asi
mismo, a la edad de 11 a 15 afios se forma la capacidad deypexzarar del nifio,
se originan cambios, no solo en la imagen del individuoemila forma de
relacionarse con sus iguales, sino que optan por selecpemsamientos inéditos,

una autonomia distinta, rigor en su razonamientozezadin de operaciones légicas

formales y generan hipétesis multiples.




Desarrollo de autoestima y concepto de si misEl@dolescente atraviesa una etapa
de rebeldia y conflicto para alcanzar la independeneiatgnomia de sus padres.
Asimismo, la distancia emocional entre el adolescgates padres suele incrementar
durante la adolescencia temprana, ademas, tienen la recesicexperimentar o
comprobar nuevas cosas, ellos se aislan de sus padrapigzan a ver otras
preocupaciones. El adolescente elige a sus amistadesdoaueeesitan consejos,
acuden a ellos para que los ayuden a tomar decisionesalas son equivocadas
(32).

Desarrollo sexual: Los adolescentes inician su actividathta una edad temprana,
incrementando el riesgo de un embarazo precoz y de adquariinfetcion de
transmision sexual, ademas, experimentan sensacionesasnueomo el
enamoramiento, busqueda de placer, atraccion sexual y i@padel deseo.
Asimismo, la capacidad sexual del ser humano empiezaamhi@s constantes,
donde los impulsos sexuales y el deseo predominan a uaagaanal que no esta
del todo desarrollada (32).

2.2.6.3.Cambios evolutivos de la adolescencia

Cambios hormonales y fisicos: Es el desarrollo de madurdonde la mujer refiere
un ascenso de estrogenos y en los varones una eledacandrogenos, dado que
estas hormonas fundamentales empiezan a desarmflacaracteres sexuales
secundarios, en el var6n comienza la aparicion yillision del vello, crecimiento
de genitales, cambio de voz, desarrollo del tejido musayarjcion del acné y en
las mujeres se manifiesta la primera menarquia, etrdieadel tejido muscular,

tejido mamario y ensanchamiento de caderas (32).

Cambios bioldgicos, psicologicos y sociales: Duranteltdescencia se manifiesta
el pensamiento abstracto, que va a permitir poder razongg sgposiciones mas
allad de las realidades, encontrar variedad de solucypaésrnativas para llevar a
cabo un andlisis causal. Desde el punto de vista psicoldgiadplescencia implica
una serie de pérdidas que pueden ser vividas con aflicciontiarguseguridades.
Asimismo, el adolescente deberé resolver la crisis @etdidad, contestando a las

preguntas “cudles son mis valores”, “quién soy” y “cudl es mi filosofia de vida”,

diferenciandose de los deseos y de las expectativas gdadoss. Por otro lado, en

el aspecto social, el adolescente tiene la necesidadrigmguer a un grupo y de




socializar con personas aparte de su familia, asimisendetermina un cambio de
personalidad, que conlleva dos conductas contradictorias, asac@l que ayuda a
los demas y otra antisocial que se caracteriza por paesemductas agresivas (33).

2.2.7. Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia

Es el comportamiento del ser humano ante una situga®provoca dafios en la salud

de la persona que esté vinculado a las relaciones saitaémprana edad, probabilidad de

abortos, contagio de infecciones de transmision sexual ebMilH/SIDA y embarazos no

deseados, debido a la ausencia de informacién y el estaespa los servicios de salud.

Asi mismo, una conducta sexual de riesgo es la maneraaigagjnormas, principios éticos

y reglas morales de una persona ligada a su sexualidad,sa@stad conductas son diversas

y contribuyen en su desarrollo diferentes carackeafstcomo, la experimentacion,

curiosidad, sensacion de vulnerabilidad, cambios emocion&gsesion por el grupo (34).

Numero de parejas sexuales: Se refiere al nUmero denpsreon las que mantuvo
relaciones sexuales, es decir, el tener multiplesjgmrsexuales conlleva mayor
posibilidad de riesgo en el contagio de infecciones de tisigsnsexual como la

gonorrea, clamidia, sifilis, tricomoniasis y el virus denmunodeficiencia humana,
por ese motivo, es necesario llevar a cabo progrdmasncienciacion para que los
adolescentes realicen la practica sexual de manerasggzando en cada relacion

coital preservativo (35).

No uso de métodos anticonceptivos o preservativo: Gran geauites adolescentes
tienen relaciones coitales sin proteccion, exponiéndalosiesgo de contraer
infecciones de transmision sexual. Ademas, consideranl Uel/SIDA no es un
problema, quizas porque lo relacionan con la homosexualal@dodadiccion y la
prostitucion. Por ende, algunos adolescentes piensan egensg de un embarazo
precoz, dado que muy pocos toman en cuenta la necesidad dmimprias

enfermedades de transmision sexual (36).

Inicio de relaciones sexuales a temprana edad: La primgeriencia sexual
comunmente sucede cuando los adolescentes no tieneninciembas sobre
anticoncepcion, lo que origina la no utilizacién de est@sodos anticonceptivos.
Los jovenes, al iniciar las relaciones coitales adettanprana sin proteccion,

aumentan el riesgo de un embarazo no planificado, abos@®guros y de adquirir
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una infeccion de transmision sexual como el VIH/SIDA. Asinaisel inicio de las
relaciones sexuales comprende la aparicion de problemasesXpuesto que, en la
adolescencia, los tejidos cervicouterinos son mas suspida accion de agentes
infecciosos por el riesgo de provocar una lesion initelegd cuando ocurre el primer
coito. Por esa razon, es importante que reciban infoémaoibre el uso correcto del
preservativo, prevencion del embarazo, derechos sexoatepprtamiento sexual,

violencia, entre otros temas (37).

2.2.7.1.Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo

Embarazo precoz: El embarazo en la adolescencia es lo® hncipales factores
gue origina la muerte materna e infantil. Sucede cuandiplascente se encuentra
en su etapa de pubertad y no tiene la suficiente infadmacorientacion sobre los
métodos anticonceptivos. Las consecuencias asocibdasarazo o parto en las
madres adolescentes son la anemia, eclampsia, end@smptrérperal, parto
prematuro, hemorragias, parto obstruido, infecciones baterigraves y recién

nacido con bajo peso al nacer (38).

VIH/SIDA: El virus del VIH se transmite mediante el contactouséxsangre o
fluidos vaginales infectados, ataca el sistema inmuaitadisminuye la defensa
contra infecciones. A medida que el virus destruye laglagglinmunitarias y
obstaculiza el funcionamiento de la inmunidad, la pergtdratada se encuentra en
una situacion de inmunodeficiencia. Asimismo, la etapaawanzada del VIH es el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que en furddda persona tarda

afios en manifestarse si no se trata (39).

Infecciones de transmision sexual (ITS): Las ITS soprablema de salud publica,
debido a que, toda la poblacién esta expuesta a ello por hedas relaciones

sexuales sin proteccién, transfusiones de sangre, flsigmal y semen, afecta a
todas las personas, sin distinguir edad, sexo u oriéntaekual, asimismo, no todas
las ITS presentan los mismos sintomas, algunas sdotiagopero muestran algunos

rasgos clinicos como lesiones en la piel o bocaydwi la zona baja del abdomen y

secreciones de pus por la vagina, pene o ano (40).




- Aborto: Es la interrupcion del embarazo antes de las 22 serdargestacion o con
embrién menor de 500 gramos. El aborto es una de las clusagerte materna que
genera consecuencias como la infeccion, hemorragia ,gpav®racion uterina,
dafios en el cérvix y traumatismos del aparato reproductamishso, los
adolescentes recurren al aborto por diferentes razayes, la vergliienza, el temor,
la angustia al sentirse incapaces de cuidar a un bel®waber como enfrentar esta
situacion (41

2.2.8. Educacion de la sexualidad durante la adolescencia

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)4#8)cacion sexual
integral es un enfoque establecido en la perspectiva de leshds y género, abarca
informacién precisa sobre salud reproductiva, desarrofieelmo, violencia sexual, igualdad
de género, anatomia, meétodos anticonceptivos e infescideetransmision sexual.
Asimismo, la educacion sexual es fundamental porque proparailos adolescentes ejercer
plena autonomia corporal, proteger su dignidad, salud ydbéred brindarle herramientas
necesarias en conocimientos, actitudes y habilidades.asjdms adolescentes deben recibir
educacion sexual integral, debido a que, en el lapso dida aila adultez, experimentan
cambios psicologicos, fisicos, bioldgicos y socialesn@ende aspectos cognitivos de la
sexualidad, cuyo proposito es que los adolescentes adqu@nacimientos, normas,
valores y principios que les permitan tomar decisionesalascsobre su salud sexual y

reproductiva.

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Eadu¢atNESCO)
(43), manifiesta que la educaciéon integral en sexualidad (E$S)mportante en la
preparacion de los adolescentes para una vida productiva, ypegura en una sociedad
donde los embarazos no deseados, violencia de génerookoinéacde transmision sexual
representan un riesgo para la integridad del adoles@aiteismo, el objetivo de la EIS es
proporcionar a los adolescentes suficientes conocioseattitudes, capacidadgsalores

gue les permitan vivir con buena salud, desarrollar oeiasi sexuales y sociales

respetuosas.




2.3. Hipdtesis

Ho: No existe relacién estadisticamente significativaeeaeticonocimiento sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescenteedemiento Humano Juan Pablo
Il - Castilla, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entreoeocimiento sobre salud

sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescenteedemiento Humano Juan Pablo
Il - Castilla, 2023.




1. METODOLOGIA
3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El nivel de la investigacion fue coraglonal, porque tiene como propésito medir el
grado de asociacion que existe entre las dos variables de edtutifim cuantitativo, porque
emple6é herramientas de medicion numérica y analstiadéstico para establecer con
exactitud modelos de comportamiento de una poblaé&ibdisefio de la investigacion fue
no experimental, porque no existi6 manipulacién sobre la umidaghalisis, es decir, los
adolescentes fueron evaluados en su contexto naturalesiar altnguna caraetistica; de
tal forma se obtuvieron datos veraces sobre las vesiadeestudioY fue de corte

transversal porque los datos fueron recopilados en un soi@nto y solo una vez (14

ESQUEMA

M r Relacion

—

Dénde:

M = Adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pabl€8stilla 2023.
Ox = Conocimiento sobre salud sexual.
Oy = Conductas sexuales de riesgo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 153 adolescentes quemnrasidel Asentamiento
Humano Juan Pablo Il del distrito de Castilla, y que tepam inicio de relaciones sexuales

en el periodo de estudio. El tamafio de la poblacién estuvadidefior el padrén de registro

de habitantes adolescentes del Asentamiento Humano JuanIRdblpy previamente se




realiz6 un censo para seleccionar a la unidad de amflsisanifiesten inicio de actividad

coital.
3.2.2. Muestra:

La muestra estuvo definida por 110 adolescentes que resideh Asentamiento
Humano Juan Pablo Il, CastillaPiura, durante el periodo de estudio y que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion

Para la obtencién del tamafio de la muestra se emgp&guiente férmula (poblacion

finita):
a) Calculo de la muestra:

N 2 (p)(q)

én-1) +Z2(p)(0)
Doénde:
N = Total de la poblacién
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
€ = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcion de adolescentes que conocen sobre salud gegimpresencia de

conductas sexuales de riesgo (0.5)

g = Proporcion de adolescentes que no conocen sobre saliad geon presencia de

conductas sexuales de rieg0db)
n = Tamafo de la muestra
b) Muestreo

Para obtener la muestra se utilizé el muestreo probatulisara que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue determinada & tlauéna seleccion aleatorio

simple. Para el calculo del tamafio muestral se estimdivel de confianza del 95% y

un margen de error del 5%.




Criterios de Inclusion y Exclusion

e Inclusion:

Adolescentes varones y mujeres que rese@eal Asentamiento Humano

Juan Pablo Il durante el periodo de estudio.
- Adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales.
- Adolescentes que aceptaron participar voluntariamenteiewelstigacion.

- Firma del consentimiento y asentamiento informado de susspgded
adolescente.

e Exclusion:

- Adolescentes con dificultad para comunicarse.

- Negatividad de los padres y del adolescente a participarestudio.

Los procedimientos para la recoleccion de informacidnisgron con la autorizacion
de los representantes del Asentamiento Humano Juan Pahlkegb fueron seleccionados
segun los criterios de inclusion, se les pidi6 padicide forma voluntaria en el estudio
previo asentimiento y consentimiento informado del padramdi& y el adolescente. Antes
de la distribucién de las encuestas, se les explico smbrebjetivos de la investigacion,
enfatizando la confidencialidad y el respeto al anonimatelacidn a los datos recopilados
en las encuestas. Posteriormente, se aplicd eluinstito de recoleccion de datos
previamente validado, el cual tuvo una duracién de 20 mirytiaximadamentdzn todo
momento, los participantes tuvieron la oportunidad de regizguntas, las cuales fueron

respondidas por la investigadora.

Las limitaciones para la realizacion de la presente ftigeesdn en el proceso de

ejecucion de la encuesta fueron: La aceptacion y cooperde los adolescentes vy el

asentimiento informado del padre de familia por ser memi@esiad.




3.3. Variables. Definicién y Operacionalizacién
3.3.1. Definicion de variables:

Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Es el conjunto de infdémarelacionado a la forma de

expresion o de comportamiento que tiene el individuo de acakgémero (12).
Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Son acciones voluntanaslontarias, realizadas por el ser

humano, las cuales conllevan a consecuencias noooas,tedo en la salud (12).




3.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Se evallGo a traves ¢ Anatomia, fisiologia Define los 6rgano{ Cualitativa | Para la variable:
15 preguntas co| sexual y reproductiva sexuales. Ordinal - No conoce: 0-9 punto
respuestas (ltem 1, ltem 2, Item Identifica los  6rgano - Conoce: 10 -15 puntg
policotémicas, 3, Item 4, Item 5, Iten sexuales de la mujer.
distribuidas en 3 6, ltem7, Item 8) Identifica los  6rgano Para las dimensiones:
dimensiones.  Cad sexuales del varén.
pregunta correcta fu Define el proceso de | Para la dimension 1:
_ calificada con 1 puntt fecundacion. - No conoce: 0-4 punto
Variable 1: |y evaluada en do Define el proceso d - Conoce: 5-8 puntos
Conocimiento | categorias: N conoce embarazo.
sobre salud | y Conoce. Identifica como evitar uf
sexual embarazo.
Define el ciclo menstrual.
Conoce la duracion d¢
ciclo menstrual.
Métodos Define los métodoy Cualitativa | Para la dimension 2:
anticonceptivos anticonceptivos. Ordinal - No conoce: 0-1 punto
(Iltem 9, Item10) Identifica los diferente: - Conoce: 2 puntos

métodos anticonceptivos.




Infecciones de
transmision sexual
(item 11, item 12,
ftem 13, item 14, item

15)

Conoce la definicion
Identifica las diferente
infecciones de transmisig
sexual

Identifica los sintomas
Identifica las formas d
contagio de infecciones ¢
transmision sexual
Identifica las conductd
sexuales de riesgo

Cualitativa
Ordinal

Para la dimension 3:
- No conoce: 0-3 punto
- Conoce: 4-5 puntos

Variable 2:

Conductas

sexuales de
riesgo

Se evallo a través ¢
20 preguntas cerrada
distribuidas  en

dimensiones y fuero

evaluadas en dg
categorias: Sir
presencia y Con
presencia.

Inicio de relaciones
sexuales
(Item 1, Item 2)

Inicio de la primera relacio
sexual informado (a)

Cuantitativa de
Razén

Inicio de la primera relacio
sexual preparado (a)

Cuantitativa de
Razén

Para la variable:
Sin  presencia  df
conductas sexualg
de riesgo: 0-14
puntos
Con presencia df
conductas sexualg
de riesgo: 15-2(
puntos

Para las dimensiones:

Para la dimension 1:
Sin presencia: 0-]
punto

- Con
puntos

presencia: |




Parejas sexuales

Numero de parejas sexual

Cualitativa

Para la dimensién 2:

(item 3, tem 4, item |  en el dltimo afio Ordinal |- Sin presencia: 0-4
5, Item 6, Item 7) Historial de la pareja/as Cualitativa puntos
Ordinal - Con presencia:
Actividad  sexual cor Cualitativa puntos
pareja/as bajo la influenc Ordinal
de alcohol y drogas
Actividad  sexual corf Cualitativa
personas mayores Ordinal
Conversa con la pareja soj  Cualitativa
salud sexual Ordinal
Consumo de alcohol Consumo de alcohol prev| Cualitativa | Para la dimension 3:
~ ydrogas alas relaciones sexuales Ordinal - Sin presencia: 0-]
(Item 8, Item 9) punto
Consumo de drogas prey Cualitativa |- Con presencia: |
alas relaciones sexuales Ordinal puntos
Uso de métodos Relacién sexual sil Cualitativa | Para la dimension 4:
anticonceptivos proteccion Ordinal - Sin presencia: 0-]
(Iter?é?r'] I:tér)n 1L, Usa algun métody Cualit.ativa i E:l:)r:OSpresencia' 3
anticonceptivo Ordinal '
puntos
Discute sobre el uso ¢ Cualitativa
metodos  anticonceptivag Ordinal

con la pareja




Ocurrencia de
embarazo

Experiencia de embaraz
no deseado

Cuantitativo de

Razén

Para la dimension 5:
Sin presencia: 0-]

(item 13, item 14) _ : — __ punto
- Bulsqueda de informacig Cuantitativo dg_ ~ . esencia:
bre embarazo no desea Razon P C ]
S0 puntos
Ocurrencia de aborto |-  Experiencia de aborto Cualitativa | Para la dimension 6:
(Item 15, Item 16) Ordinal - Sin presencia: 0-]
- Decision frente a ul Cualitativa punto
embarazo Ordinal - Con presencia: |
puntos
Comunicacion, - La escuela como fuente ( Cualitativa | Para la dimension 7:
educacion sexuay informacion sobre Ordinal - Sin presencia: 0-]
~ recursos sexualidad puntos
(Item 17, Item 18, . e - Con presencia: {
ftem 19, item 20) |- La internet como fuente @ Cuallt.atlva
) informacion sobre Ordinal puntos
sexualidad
- Profesional de salud con| Cualitativa
fuente de informacion sob Ordinal
sexualidad
- Comunicacién con lo{ Cualitativa
padres sobre sexualidad Ordinal




3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacién

3.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta que consiste en wmtormje preguntas respecto de

una o mas variables a medir utilizadas en el estudio (44).
3.4.2. Instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé estddaade Pérez C (15), en
su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductasales de riesgo
en adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria mestitaciéon Educativa San Juan
Bautista, 2019” y fue adaptado por la Mgtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga en la presente
investigacion. El instrumento descrito consta de 40 pregussgympone de tres secciones
(ANEXO 02).

e La primera seccion referida a las caracterissoagles y culturales, con un total

de 5 preguntas, abarca la edad, sexo, religion, ocupatigm ge familia.

e La segunda seccion esta en relacion al conocimiente salud sexual: Conformado
por 15 preguntas con respuestas policotomicas, distribuidasierensionesCada
pregunta correcta fue calificada con 1 punto y evaluada emtigpcias: No conoce

y Conoce.

- D1: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1, i&nitem 3, item 4,

item 5, item 6, item7, item 8)
- D2: Métodos anticonceptivos (item 9, item 10)

- D3: Infecciones de transmision sexual (item 11, item & i3, item 14, item
15)

Estadisticos

No conoce Conoce

Conocimiento sobre salud sexual 0-9 10-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-4 5-8
Métodos anticonceptivos 0-1 2

Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5




e La tercera seccion evalio las conductas sexuales dm r@mformada por 20
preguntas cerradas, distribuidas en 7 dimensiones y fumralnadas en dos

categorias: Sin presencia y Con presencia.

- D1: Inicio de relaciones sexuales (item 1, item 2)

- D2: Parejas sexuales (item 3, item 4, item 5, item 6, em

- D3: Consumo de alcohol y drogas (item 8, item 9)

- D4: Uso de métodos anticonceptivos (item 10, item 11, item 12)
- D5: Ocurrencia de embarazo (item 13, item 14)

- D6: Ocurrencia de aborto (item 15, item 16)

- D7: Comunicacion, educacion sexual y recursos (item 17,li8ritem 19, item
20)

Estadisticos

Sin Con

presencia Presencia
Conductas sexuales de riesgo 0-14 15-20
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-2 3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacién, educacion sexual y recurs 0-3 4

3.4.2.1. Validacion

El instumento de recoleccion de informacion fue sometido a ooitde 3 jueces

expertos con grado de magister que revisaron las preguritasés de una ficha de

validacion obteniendo finalmente que el instrumento es aplicable adstna de estudio
(ANEXO 03).




3.4.2.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de conocimiento solue saxual y conductas
sexuales de riesgo se realiz6 una prueba piloto que va ateoasi la aplicacion del
cuestionario a 20 adolescentes, luego se empled dtieaef Kuder-Richardson 20
obteniendo los siguientes resultados: conocimiento sohrd sexual 0,72 y conductas
sexuales de riesgo 0,76, arrogando un instrumento confialslespaplicacion (ANEXO
04).

3.5. Método de andlisis de datos

Se ejecutcl analisis estadistico de las variables en estudiolenié@ a los objetivos
planteados, y los resultados se mostraron en formatitaiiza que fueron expresados en
tablas y graficos estadisticos. Los datos recopiladosrfuardificados y posteriormente
procesados en una hoja de calculo del programa Open Ofdilce yCpara el analisis
estadistico se utilizo el programa estadistico SPSSovie26, del mismo modo se empled
el analisis bivariado que se determiné mediante el usmditiente de correlacion Rho de

Spearman.

3.6. Aspectos Eticos

Esta investigacion tomd en consideracion el art.5 dejlaReento de Integridad
Cientifica de la Uladech Catdlica en la Investigaciorsider 001 (46) y la Declaracion de

Helsinki (47), que considera:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personhes adolescentes y
padres aceptaron de forma voluntaria y firmaron eleimiento y asentimiento informado
para participar en la investigacion. Asi mismo, se leauricé a los participantes que
podran retirarse del estudio en cualquier momento y simigerjalguno, asi como
abstenerse a patrticipar en alguna parte de la investigacidesggenere incomodidad, del
mismo modo, se les informd que los datos recolectados guedaponibles para futuras
investigaciones. Por otro lado, se solicitaron a las autte®dias permisos correspondientes

para la ejecucion de la investigacion. Cabe sefialar queparttcipantes se les traté con el

mayor respeto a su dignidad, intimidad, creencias y pudor.




Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres de familia se les comunicé
cuales fueron los beneficios que de forma indirectaggaron por medio de los resultados
gue se obtuvieron en el desarrollo del trabajo, puestsga®idencio el conocimiento sobre
salud sexual y conductas sexuales de riesgo, sin quedes @fbioldgica ni psicoldgica, ni

socialmente.

Principio de no maleficencia:Se le otorg6 explicacion a cada adolescente sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como personaump@tsu participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato, garamdziés

la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo derfeismos o discriminacion.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses:Los resultados de la
investigacion se trabajaron con honestidad e imparcialylad, difusion se efectué con
transparencia. La investigacion fue autofinanciada, noiemistfuentes de financiamiento,

ni conflicto de intereses en el estudio realizado y ptaden

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar infemado:
En todo momento se respeto la voluntad del participante derggegrparte del estudio, se
les comunicé sobre los objetivos de la investigacioa ks explicé que sus respuestas no
seran divulgadas, garantizando el anonimato y confidestathlPara participar del estudio

firmaronlos padres el asentimiento informado y el adolesceotmsEntimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambienteSe trabajé tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccidon al medio ambiente.




IV. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes del Asentamiento Humano
Juan Pabilo Il - Castilla, 2023.

Conocimiento n %

No conoce 75 68,2
Conoce 35 31,8
Total 110 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se identificO que el 68,2% de adolescentesvaémidos no tienen
conocimiento sobre anatomia, fisiologia sexual y @yctiva, métodos anticonceptivos e
infecciones de transmision sexual, sin embargo, enmpeoporcion el 31,8% conoce sobre

aspectos basicos de sexualidad, evidenciando que este grapaasvulnerable a ejercer

practicas de riesgo que afecten su salud sexual.




B No conoce M Conoce

Figura 1. Grafico de pastel dadnocimiento global sobre salud sexual en adolescentes del
Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2 Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes del Asentamiento
Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

Conductas n %

Sin presencia 30 27,3
Con presencia 80 72,7
Total 110 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que el 72,7 % de la poblacion eadaest encuentra con
presencia de conductas sexuales de riesgo como el inicddad®nes coitales a temprana
edad, practica de la actividad sexual con multiples pamg@gicio de relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol y drogas sin proteccidic@rceptiva, por otro lado, el 27,3 %
se encuentra sin presencia de conductas sexuales de siesgo, el grupo menos expuesto

a contagio de infecciones de transmision sexual, emlsmnagaodeseados y practicas

abortivas.




B Sin presencia M Con presencia

Figura 2. Grafico de pastel de conductas sexuales de rieggonanglobal en adolescentes
del Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3 Relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

Conductas
Sin presencia Con presencia Total
Conocimiento n % n % n %
No conoce 10 9,1 65 59,1 75 68,2
Conoce 20 18,2 15 13,6 35 31,8
Total 30 27,3 80 72,7 110 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, al evaluar la relacion de ambas varialdlestudio se obtuvo que el 68,2
% del grupo etario encuestado que no conocen sobre salud sexutdroeppresencia de
conductas sexuales de riesgo con un 59,1 %, lo que evidenciangu®eaconocimiento las
conductas seran negativas frente a la salud sexual. Bdaddr, el 31,8 % de los sujetos
investigados que conocen sobre salud sexual se encuentrpresgmcia de conductas
sexuales de riesgo con un 18,2 %, evidenciando que este grupmeteantes informados

sobre aspectos basicos de sexualidad tienen predisposiejércer practicas sexuales de

forma responsable.
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Figura 3. Grafico de barras de la relacién entre el comento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asamtadumano Juan Pablo Il -
Castilla,2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pablo Il -Z0&gtilla,

Rho de Spearman

Conductas

Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,367
P-valor 0,001**

n 110

**p<0.01(altamente significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se determind que existe una alta correlacion estadigita significativa entre las
variables de estudio, debido a que el p-valor es mendrde(0,001), establecimiento que

el conocimiento sobre salud sexual se relaciona comdaductas sexuales de riesgo,

pudiendo evidenciar una correlacion de manera direct#g pamto, se contrasto la hipotesis
alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentesndaimeeto Humano
Juan Pabilo Il - Castilla, 2023.

n %

Edad 10-14 2 1,8
15-19 108 98,2

Sexo Varén 63 57,3
Mujer 47 427

Religion Catolico 109 99,1
No catélico 1 0,9

Ocupacion Solo estudia 56 50,9
Solo trabaja 39 35,4

Estudia y trabaja 15 13,7

Tipo de Nuclear (papa y mama) 76 69,1
familia Monoparental (s6lo con mama o con papa) 18 16,4
Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 10 9,1
Homoparental (pareja homosexual) 0 ,00
Ensamblada (formada con padrastro/madras 6 54

Total 110 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se ha logrado determinar que del 100 % de la ipobtawuestada, el
98,2 % tienen una edad entre los 15 a 19 afios, el 57,3 %arsmes, mas de la mitad de los

investigados profesan la religién catélica con un 99,11 %),8 % estudia y, por ultimo, la

mayoria pertenecen a familias nucleares con un 69,1 %.




4.2. DISCUSION

Los adolescentes son un grupo poblacional de riesgo que pecancapacidad de
control frente a situaciones que los exponen al peligrofpges es una etapa de cambios
constantes en el desarrollo fisico, emocional, p&god y social. Gran parte de ellos inician
su vida sexual a temprana edad exponiéndose a embarazosadodeabortos inseguros y
contagio de infecciones de transmision sexual, esto seadelf@lta de acceso a informacién
sobre salud sexual, demostrando que aun no estan preparadesuparaesponsabilidades
de gran magnitud. En tal sentido, es necesario presestaesultados de la presente

investigacion.

En la Tabla 1, se identifico que el 68,2% de adolescentessemidos no tienen
conocimiento sobre anatomia, fisiologia sexual y dyctiva, métodos anticonceptivos e
infecciones de transmision sexual, sin embargo, enmpeoporcion el 31,8% conoce sobre
aspectos basicos de sexualidad, evidenciando que este grapaassvulnerable a ejercer
practicas de riesgo que afecten su salud sexual. Estosdesudaasemejan al estudio de
Ortega C, et al (8) Colombia 2022, reportaron que el 60% dedtilsscentes presentaron
conocimientos inadecuado®e igual manera, Armoa C, et al (10) Paraguay 2020,

determinaron que el 48% de los encuestados tuvieron cono@rbegot

Dichos resultados muestran, que el conocimiento saltwd sexual de la muestra en
estudio no es adecuado, evidenciando que los adolesceatg®gen a circunstancias que
comprometen su salud fisica, mental y su proyecto de videseslebe a que el modelo de
informacién en el contexto familiar, educativo y soqia¢ les ofrecen no es suficiente para
satisfacer el contenido teorico y practico, de tal nargpre la informacion errénea
prevalece. Por otro lado, se muestran los diversos ésafjoie impiden al adolescente poseer
buena informacién, entre ellos esta el tabu, prejuie@glenza, inseguridad y temor
causado por la sociedad, por eso no se toman la libertpdedentar sobre temas que
desconocen, ademas no cuentan con fuentes apropiadas gherse \de un buen
conocimiento, como se puede afirmar que el conocimiento cgeepserd modificado a
través de las ensefianzas, es decir, mientras masirn@mo obtenga, tendran buenos
resultados (20).




Por tal razon, es imprescindible una educacion integres saltud sexual que aporte en
la autonomia frente a decisiones responsables con péncepeiriesgo a embarazos no
deseados, abortos y contagio de ITS, por ser un grupo &oleen el que se debe intervenir
para lograr la vivencia de una sexualidad positiva. Asi misexdebe poner mayor énfasis
en una educacion sexual abierta, donde se hable comltlyébre de mitos y estereotipos,
debido a que, el adolescente se va a desenvolver de acues@mselfanzas percibidas a lo
largo de su vida, ademas, la informacion debe eliminamalrtg perjuicio que los padres y

personas mayores han impuesto durante afios.

Enla Tabla 2, se evidencia que el 72,7 % de la poblacion encuestadeusatra con
presencia de conductas sexuales de riesgo como el inicddad®nes coitales a temprana
edad, practica de la actividad sexual con multiples paegg@sijcio de relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol y drogas sin proteccidic@mceptiva, por otro lado, el 27,3 %
se encuentra sin presencia de conductas sexuales de siesdo, el grupo menos expuesto
a contagio de infecciones de transmision sexual, emlmnaaodeseados y practicas
abortivas. Resultados que se asemejan al estudio dX YEI3 Iquitos 2021, demostré que
el 67,08% de los adolescentes presentaron conductas desfas/okalsteésmo, se contrasto
con el estudio de Pérez C (15) Cajamarca 2019, determindngsede la mitad de

adolescentes tuvieron conductas sexuales inadecuadas con un 53,8%

Los resultados encontrados ponen en evidencia que lese€olies no son conscientes
de la realidad sexual a la que estan expuestos, reflejanés qunayrupo vulnerable a ejercer
conductas sexuales poco seguras por falta de informac@mgando abortos, embarazos
no deseados y contagio de infecciones de transmisionlsest@s problemas son motivo
de preocupacion, debido a que, en esta etapa los adolestextesntan cambios
emocionales como la busqueda de placer, atraccion segeakos placenteros mostrando

asi comportamientos inadecuados (32).

Asi mismo, los adolescentes estdn sometidos a corstaitdios que los conllevan a
tomar decisiones inadecuadas, exponiéndolos a situaciongmgere en riesgo su salud
sexual y perjudica de manera significativa su calidad de igdaJdad e insercién de
oportunidades en la socieda&t ese sentido, es importante tomar como referefeigaria
de Bandura, que manifiesta que el adolescente aprende cosas ydesarrolla conductas
a través de la observacion de otras personas (22). Laseelales pasan por una etapa en

la que experimentan cambios en sus emociones y la presgoptesocial, por esta razon,




es importante que los adolescentes adquieran conocimigoisles permita tomar
decisiones adecuadas en su vida y opten por realizar tasdaweorables, garantizando una
sexualidad responsable (34).

En la Tabla 3, al evaluar la relacién de ambas variaelestudio, se obtuvo que el 68,2
% del grupo etario encuestado que no conocen sobre salud sexutroppresencia de
conductas sexuales de riesgo con un 59,1 %, lo que evidenciangu®aconocimiento las
conductas seran negativas frente a la salud sexual. Bdadd, el 31,8 % de los sujetos
investigados que conocen sobre salud sexual se encuentraresemcia de conductas
sexuales de riesgo con un 18,2 %, evidenciando que este grugmleseantes informados
sobre aspectos basicos de sexualidad tienen predisposiejércer practicas sexuales de
forma responsable. Asi mispge determind segun coeficiente de Spearman que existe una
alta correlacion estadisticamente significativa emtsevariables de estudio, debido a que el
p-valor es menor del 1 % (0,001), establecimiento que el sommto sobre salud sexual
se relaciona con las conductas sexuales de riesgo, pueeidenciar una correlacion de

manera directa, por lo tanto, se contrasto la hipéadisia.

Resultados que se contradicen a los reportados en Eiga@on por Pérez C (15)
Cajamarca 2019, demostré que el 59,0 % de los adolescentd®empre un nivel de
conocimiento medio mostraron conductas inadecuadas cay&a. Asimismo, determind
gue no existe una asociacion estadisticamente sigivéicantre el nivel de conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo, defpigoel p-valor es mayor del
5% (p > 0.05) contrastando la hipétesis nula. Por otro lado, los rekgtancontrados ponen
de manifiesto que las variables en estudio no estan reldamnavidenciando conductas

inadecuadas independientemente del conocimiento demostnalds pdolescentes.

Al comparar los resultados se evidencia que no solo uhdevenocimiento medio es
suficiente para que los adolescentes no tengan conduxtiasesede riesgo, por esta razon,
la educacion integral en sexualidad es importante para sjaddtescentes ejerzan una vida
sexual responsable, donde identifiqguen que las infeccionesadsmision sexual y
embarazos no deseados son condicionantes negativoespyasentan riesgos para su vida
sexual (43). Asi mismo, los adolescentes buscan ser dosgter su circulo amical, donde
desean experimentar situaciones placenteras, desconod@nhdiesgos que conlleva
realizar esta préactica, tomando como referencia queeandigaje es esencial, por eso, debe

ser reforzado, para que les permita experimentar sit@scimrevas aplicando el contenido




correcto (26); por ello, es de suma importancia que existadueacion constante en este

grupo tomando conciencia de los factores de riesgo que infiuysa conducta.

A pesar del tiempo transcurrido, el desconocimiento aoetlatente, situacién que
conlleva a inferir que la poca educacion sexual es un teocoahablado en los adolescentes,
causado por los tabues y creencias aun presentes padies, de tal modo, que sienten
verguienza hablar de sexo en su hogar, puesto que, en generacionenya actualidad se
les prohibe saber sobre temas de sexualidad como una medideteteion, pensando
errbneamente que al ignorar la informacion se cohibariosidad por experimentar el inicio
de una relacion sexual. Finalmente, es preocupante queayarim de ellos hayan
demostrado un desconocimiento y presencia de conductasge, reetuando de manera
irresponsable arriesgando su salud. Frente a ello, estanfifomentar una educacion

sexual que aporte conocimientos suficientes para queregsnductas sexuales positivas.

En la Tabla 4, se ha logrado determinar que del 100 % de lacjgobé&ncuestada, el
98,2 % tienen una edad entre los 15 a 19 afios, el 57,3 %arsmes, mas de la mitad de los
investigados profesan la religion catélica con un 99,11%),8 % estudia y, por ultimo, la
mayoria pertenecen a familias nucleares con un 69,1 %ltd&kEmIsemejantes a Simbafia E
(9) Ecuador 2021determin6 que la edad predominante fue 15 a 17 afios con un 51,3%, el
53,4% son varones y el 32,6% estudia. Asimismo, se asenigatudio de Pérez C (L5
Cajamarca 201,9ue obtuvo que el 58,0% tenian entre 16 a 17 afios, el 71,0% con@uucac

secundariagel 590% son catodlicos y el 71,0% pertenecen a familias nucleares.

Estos resultados evidencian la importancia de enfatgacdracteristicas sociales y
culturales que estan presentes en la poblacién del &mbéstuitio, como la edad, sexo,
religiéon, ocupacion y tipo de familia, con la finalidad deudiar la estructura, dimension y
caracteristicas que representa una poblacion. Asi mistas, @racteristicas muestran que
los adolescentes se encuentran en la etapa de adolastardia, la cual, adopta
comportamientos rebeldes haciendo caso omiso a sieacide riesgo, presentando
comportamiento sexual promiscuo, consume bebidas alcas@liiene actividad sexual sin
proteccion, por este motivo, es necesario enfatizanareducacion sexual con la finalidad
de que los adolescentes ejerzan conductas favorablexemvitbcontagio de ITS, embarazos

no deseados y abortos inseguros (43).




V. CONCLUSIONES

Se identificd que el 68,2% de los adolescentes del Asemtanti@imano Juan Pablo
Il no tienen conocimiento global sobre salud sexual, loliguaria al adolescente a
experimentar una adolescencia de forma riesgosa, debido aogegiste una
adecuada difusion de informacién sobre temas de anatdeidodia sexual y
reproductiva, métodos anticonceptivos e infecciones denisids sexual.

Se demostré que el 72,7% de los participantes encuestados gnaseainductas
sexuales de riesgo, contexto que evidencia la vulnerabiliddcareuna sexualidad
insegura con riesgo a un embarazo no planificado, abortotggio de infecciones

de transmision sexual.

Se determind que el 68,2 % del grupo etario encuestado que norceoboe salud
sexual reportaron presencia de conductas sexuales de riesgm &9,1 %. Al
establecer el coeficiente de correlacion de Spearmaa semostrado que ambas
variables se asocian y se contrasta la hipotesisaltto que muestra que, a mayor
desconocimiento, sus conductas seran desfavorables; patdpge debe incidir en
una educacion sexual que aporte informacion concisa yogrfgermitiendo que los
adolescentes sean capaces de tomar decisiones de mapersable sobre su

sexualidad.

Entre las principales caracteristicas sociales yialés, se determin6 que el 98,2 %
tienen una edad entre los 15 a 19 afios, el 57,3 % son vam@sede la mitad de los
investigados profesan la religion catdlica con un 99,1 %0@& % estudia y, por
ultimo, la mayoria pertenecen a familias nuclearesuod®®,1 %, determinantes que
demuestran el riesgo a sufrir dafios en su salud sexual yuepiva, por esta razén,

se debe priorizar la educacion sexual con la finalidadsheimliir las conductas de

riesgo.




VI. RECOMENDACIONES

Promover reuniones con las autoridades del Asentamiento ldudoam Pablo II,
para que el profesional Obstetra realice sesiones echgegieridas a la salud sexual
y reproductiva, mediante una metodologia teérica y dicéymén la que los
adolescentes tengan una participacion activa y dirpotéendo en préctica asi una
vida sexual responsable, libre de prejuicios y discriminacion

Plantear estrategias de promocion y prevencion diraida adolescentes de ambos
géneros, con la finalidad de evitar y disminuir situacionesedgo a los cuales los
adolescentes pueden estar expuestos, como embarazos ncaglasjfcontagio de
infecciones de transmision sexual y abortos, siencdhaopdial que el Asentamiento
Humano Juan Pablo Il se muestre abierto a la realizaciésteeipo de actividades.
Socializar los resultados de la presente investigacioa pader realizar talleres
educativos dirigidos a los padres de familia de dicho lugagstudio, utilizando
recursos audiovisuales, con el propdsito de informar,ibairty superar los tables

gue aun existen en la sociedad, asi optimizar los conotosisobre conductas

sexuales que ponen en riesgo la integridad psicolégiceg €ie los adolescentes.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualéssge ien adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pal@adtilla,

2023”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

;Cual es la relacié
gue existe entre ¢

conocimiento  sobreé

salud sexual
conductas sexualg
de riesgo er

adolescentes de
Asentamiento
Humano Juan Pabl

Il - Castilla, 20237

Objetivo general

Objetivos especificos

Determinar la relacion que exis
entre el conocimiento sobre sal
sexual y conductas sexuales
adolescentes

riesgo en

Asentamiento Humano Jua

Pablo Il - Castilla, 2023.

Identificar el  conocimientc
global sobre salud sexual ¢
adolescentes del Asentamiel
Humano Juan Pablo Il - Castill

2023.

Ho. No  existe
relacion entre e
conocimiento sobr
salud sexual
conductas sexualg
de

adolescentes

riesgo ef
d¢
Asentamiento

Humano Juan Pabl

Il - Castilla, 2023.

Variable 1
Conocimiento sobrt

salud sexual.

Dimensiones
- Anatomia,
fisiologia sexual

y reproductiva.

- Meétodos
anticonceptivos.

- Infecciones de
transmision
sexual.

Tipo de la investigacion:
Cuantitativo.
Nivel de la investigacion:

Correlacional.

El disefio de la investigacion:

No experimental.

Poblacion y muestra:
Poblacion:

Estuvo constituida por 153 adolescen
gue residen en el Asentamiento Humg
Juan Pablo II, del distrito de Castil

provincia Piura, y que cumplieron c

los criterios de seleccién.




Precisar las conductas sexua
de riesgo en forma global e
adolescentes del Asentamiel
Humano Juan Pablo Il - Castill
2023.

Evaluar la relacion entre

conocimiento sobre salud sext
y conductas sexuales de riesgo
adolescentes del Asentamiel
Humano Juan Pablo Il - Castill
2023.

Describir las  caracteristicg
sociales y culturales de Iq
adolescentes del Asentamiel
Humano Juan Pablo Il - Castill

2023.

Hi. Existe relacion
entre el
conocimiento sobr
salud sexual
conductas sexuale
de

adolescentes

riesgo ef
o
Asentamiento

Humano Juan Pabl

Il - Castilla, 2023.

Variable 2
Conductas sexuale
de riesgo.
Dimensiones
- Inicio de
relaciones
sexuales.
- Parejas sexuale]
de

alcohol y drogas

- Consumo

- Uso de método

anticonceptivos.
- Ocurrencia de
embarazo.
- Ocurrencia de
aborto.

- Comunicacion,
educacion

sexual y

recursos.

Muestra:

Estuvo constituida por 110 adolescen
gue residen en el Asentamiento Humg
Juan Pabilo Il, Castilla Piura, durante €
periodo de estudio y que cumplieron ¢

los criterios de inclusion y exclusion

Técnica

La encuesta

- Cuestionario para caracteristig
sociales y culturales.

- Cuestionario de conocimiento sok
salud sexual.

- Cuestionario de conductas sexug

de riesgo.




Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacién

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO JUAN PABLO Il - CASTILLA,2023”

El cuestionario tiene por proposito evidenciar el can@nto sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asamttadumano Juan Pablo Il -
Castilla. Recuerda que tus respuestas seran totalmente coiafielery seran usadas,
Unicamente, para fines de investigacion. Agradeciéndoleigadamente la veracidad de

Sus respuestas por ser muy importante su opinion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con Uaaespuesta

gue crea conveniente.

|. CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES:
1. Edad: ......... (afios cumplidos)

2. Sexo:

a) Vardn
b) Mujer

3. Religion:
a) Catdlico (a)
b) No catdlico (a)
4. Ocupacion:

a) Solo estudia
b) Solo trabaja
c) Estudiay trabaja

5. Tipo de familia:

a) Nuclear (papa y mama)
b) Monoparental (s6lo con mama o con papa)

c) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)

d) Homoparental (pareja homosexual)

52



e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)

II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL:

Instrucciones

+ Lee detenidamente y marca con un X la alternativa darre

1. ¢Qué son los 6rganos sexuales?

a) Organos del aparato reproductor tanto femenino como mascujir®,no se
encuentran implicados en la reproduccion sexual humana.

b) Organos del aparato urinario tanto femenino como mascujim®,se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.

c) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masayliese encuentran

implicados en la reproduccion sexual humana.
. ¢,Cuales son los 6rganos sexuales en mujeres?

a) Vejiga, labios mayores y menores, uretra, ovarios y utero
b) Ovarios, trompas de falopio, Utero, vagina y vulva

c) Trompas de falopio, 6vulo, uretra, ovarios, vaginalya
. ¢,Cuales son los 6rganos sexuales en varones?

a) Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales y @ostat
b) Pene, préstata, uréteres, vesiculas seminales y condactdasior

c) Esfinter, pubis, glandula de cowper, conducto eyaculador y pene
. ¢,Como se produce la fecundacion?

a) Al ser encontrado y unido el évulo por un espermatozoide.
b) Al ser encontrado y unido el foliculo por un espermatozoide.

c) Al ser encontrado y unido el ovario por un espermatozoide.
. ¢,Como se produce el embarazo?

a) Alunirse el 6vulo y el espermatozoide en el periodo diéided femenina.

b) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide durante la mensémiac

c) Alunirse el 6vulo y el espermatozoide después de la mewgin.




6. ¢ COmo evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo
b) Uso de métodos anticonceptivos

c) Con abstinencia (no tener relaciones sexuales)
7. ¢Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion, hastse¢tfel periodo menstrual.

b) Periodo que inicia el dltimo dia de menstruacién y termorae comienzo del
préximo periodo menstrual.

c) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion hasta elieoao de la

menstruacion siguiente.
8. Duracion del ciclo menstrual

a) 2- 8 dias
b) 15- 20 dias
c) 21- 35 dias

9. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazmu@res
sexualmente inactivas.

b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazmu@res
sexualmente activas.

c) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embaazmujeres

sexualmente activas.
10. ¢ Qué método anticonceptivo conoce?

a) Método del ritmo, método de la temperatura basal y matetmoco cervical

b) Preservativo femenino y masculino, ampolla mensual imestral, pildora
anticonceptiva

c) Implantey T de cobre

d) Vasectomia y ligadura de trompas

e) Todas las anteriores




11. ;Qué son las Infecciones de Trasmisién Sexual?

a) Son enfermedades no infecciosas, que pueden transmitirse dersm@ape otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

b) Son enfermedades no infecciosas, que no se transmiten geensoaa a otra, ni
tampoco durante una relacién sexual.

c) Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de wra@eotra durante

una relacion sexual, vaginal, anal u oral.
12. ¢ Cudles son las Infecciones de Transmision Sexual noees?

a) Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, ChaecydIDA
b) Cistitis y Uretritis

c) Uretritis, Cistitis y Pielonefritis
13. ¢(Cuales son los sintomas de las Infecciones demisans Sexual?

a) Hinchazén abdominal, nauseas, vomitos y dolor al nrina
b) Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollasesledor de genitales.

¢) Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolorgreaai orinar.
14. ; Coémo se contrae las Infecciones de Transmision Sexual

a) Por contacto sexual sin proteccion, por entrar en contantfiuidos corporales, por
transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancianaate

b) Por contacto sexual sin proteccion, utilizar utensilios degpas infectadas y por
compartir ropa.

c) Por saludar a las personas infectadas y compartir utsnsilio
15. ¢Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

a) Inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad ednade uso de métodos
anticonceptivos y/o preservativo

b) Besos y caricias con personas infectadas

c) Précticas de sexo con proteccion




[1l. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:

Inicio de relaciones sexuales:

1. ¢ Te informaste sobre salud sexual antes de tener erprietacion sexual?
e Si
e No
2. ¢ Te sentiste preparado/a para tu primera relacion 3exual
e Si
e No
Parejas sexuales:
3. ¢Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afio?
e Si
e No
4. ¢ Conoces bien el historial sexual de tus parejas ssRuale
e Si
« NoO
5. ¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que Isagda bajo la influencia de
alcohol o drogas en el ultimo afio?
e Si
« NoO
6. ¢Has tenido relaciones sexuales con personas signiioatite mayores que tu?
e Si
¢ NoO
7. ¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud?sexua
e Si
¢ NoO

Consumo de alcohol y drogas:

8. ¢Has consumido alcohol antes de tener relaciones esgXual
e Si
« No
9. ¢Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
e Si
« No




Uso de métodos anticonceptivos:

10. ¢Has tenido relaciones sexuales sin usar ningln métoctaaptivo?
e Si
« NoO
11. ¢Usas algun método anticonceptivo regularmente?
e Si
« No
12. ¢ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos eefitiwas con tu pareja?
e Si
« No

Ocurrencia de embarazo:

13. ¢Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?
e Si
e No
14. ¢Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos eaqua?
e Si
e No

Ocurrencia de aborto:

15. ¢Consideras al aborto la mejor opcidn para interrumpémbarazo?
e Si
e No
16. ¢Has experimentado un aborto?
e Si
e No

Comunicacién, educacion sexual y recursos:

17. ¢Has recibido educacion sexual en la escuela?
e Si
« NoO
18. ¢Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?
e Si
e NO




19. ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual ptaaenlasesoramiento o consejos
sobre sexualidad?

e Si

e No

20. ¢Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?

e Si
¢ NO




Anexo 03. Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos: Anita Elizabeth Preciado Marchan
N° DNI / CE: 00230057

Teléfono / Celular: 969670983 Email: anitapreciadomarchan@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: Obstetricia

Institucion que labora: IPRESS I-4 Los Algarrobos

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualesedgo rien los

adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul - Piura, 2023

Autor (es): Lizbeth Veronica Garcia Garcia

Programa académico:Obstetricia




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales ge eiedos adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Riul; 2023
Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Anatomia, fisiologia sexual No No No Observaciones
reproductiva Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | ¢Qué son los 6rganos sexuales? X X X
2 | ¢Cuales son los 6rganos sexuales en mujeres? X X X
3 | ¢Cuadles son los 6rganos sexuales en varones? X X X
4 | ;Como se produce la fecundacion? X X X
5 | ¢COmo se produce el embarazo? X X X
6 | ¢Como evitar efectivamente un embarazo? X X X
7 | ¢Qué conoces sobre el ciclo menstrual? X X X
8 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension 2Métodos anticonceptivos
9 | ¢Qué son los métodos anticonceptivos? X X X
10 | ¢Qué método anticonceptivo conoce? X X X
Dimension 3infecciones de transmision sexual
11 | ¢ Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual’ X X X
12 | ¢ Cuales son las Infecciones de Transmision Sg X X X
gue conoces?
13 | (Cuales son los sintomas de las Infeccionef X X X
Transmision Sexual?
14 | ;Como se contrae las Infecciones de Transm| X X X
Sexual?
15 | ¢ Cudles son las conductas sexuales de riesgo? X X X
Variable 2: Conductas sexuales de riesgo




Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

¢, Te informaste sobre salud sexual antes de ter
primera relacion sexual

¢ Te sentiste preparado/a para tu primera relg
sexuaP

Dimension 2: Parejas sexuales

¢Has tenido mas de una pareja sexual en el G
ana?

¢Conoces bien el historial sexual de tus pat
sexuales?

¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /aj
hayan estado bajo la influencia de alcohol o drc
en el ultimo afo?

¢Has tenido relaciones sexuales con pers
significativamente mayores que ti?

¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre la
sexual?

Dimension 3: Consumo de alcohol y drogas

¢Has consumido alcohol antes de tener relaci
sexuales?

¢Has consumido drogas antes de tener relac
sexuales?

Dimension 4: Uso de métodos anticonceptivos

10

¢;Has tenido relaciones sexuales sin usar nif
método anticonceptivo?

11

¢cUsas algun método anticonceptivo regularment

12

¢ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de méf
anticonceptivos con tu pareja?

Dimension 5: Ocurrencia de embarazo

13

¢Has tenido una experiencia de embarazo
planeado?




14 | ¢Has buscado apoyo o informacion sobre embat X X X
no planeados?
Dimension 6: Ocurrencia de aborto

15 | ¢Consideras al aborto la mejor opcién [ X X X
interrumpir un embarazo?

16 | ¢Has experimentado un aborto? X X X
Dimension 7: Comunicacion, educacion sexue
recursos

17 | ¢Has recibido educacion sexual en la escuela? X X X

18 | ¢Has buscado informacion sobre salud sexug X X X
linea?

19 | ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual X X X
obtener asesoramiento 0 consejos sobre sexuali

20 | ¢Conversas con tus padres sobre temas X X X
sexualidad?

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después delificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Anita Elizabeth Preciadardian DNI: 00230057




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién

Nombres y Apellidos: Carol Raquel Arellano Urrelo

N° DNI/ CE: 05395131

Teléfono / Celular: 969494896 Email: serranaindia@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctavad
Especialidad: Obstetricia

Institucion que labora: Establecimiento de Salud-I3 Cura Mori

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualesedgo rien los

adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul - Piura, 2023

Autor (es): Lizbeth Veronica Garcia Garcia

Programa académico:Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales ge eiedos adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Riul; 2023

Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual Relevancia Pertinencia Claridad
Dlmen3|0n 1: Anatomia, fisiologia sexual No No No Observaciones
reproductiva Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

1 | ¢Qué son los 6rganos sexuales? X X X

2 | ¢Cuales son los 6rganos sexuales en mujeres? X X X

3 | ¢Cuadles son los 6rganos sexuales en varones? X X X

4 | ¢Como se produce la fecundacion? X X X

5 | ¢COmo se produce el embarazo? X X X

6 | ¢Como evitar efectivamente un embarazo? X X X

7 | ¢Qué conoces sobre el ciclo menstrual? X X X

8 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension 2Métodos anticonceptivos

9 | ¢Qué son los métodos anticonceptivos? X X X

10 | ¢Qué método anticonceptivo conoce? X X X

Dimension 3infecciones de transmision sexual

11 | ¢Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual’ X X X

12 | ¢ Cuales son las Infecciones de Transmision Sg X X X
gue conoces?

13 | (Cuales son los sintomas de las Infeccione| X X X
Transmision Sexual?

14 | ;Como se contrae las Infecciones de Transm| X X X
Sexual?

15 | ¢ Cudles son las conductas sexuales de riesgo? X X X

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo




Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

¢, Te informaste sobre salud sexual antes de ter
primera relacion sexual

¢ Te sentiste preparado/a para tu primera relg
sexuaP

Dimension 2: Parejas sexuales

¢Has tenido mas de una pareja sexual en el G
ana?

¢Conoces bien el historial sexual de tus pat
sexuales?

¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /aj
hayan estado bajo la influencia de alcohol o drc
en el ultimo afo?

¢Has tenido relaciones sexuales con pers
significativamente mayores que ti?

¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre la
sexual?

Dimension 3: Consumo de alcohol y drogas

¢Has consumido alcohol antes de tener relaci
sexuales?

¢Has consumido drogas antes de tener relac
sexuales?

Dimension 4: Uso de métodos anticonceptivos

10

¢;Has tenido relaciones sexuales sin usar nif
método anticonceptivo?

11

¢cUsas algun método anticonceptivo regularment

12

¢ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de méf
anticonceptivos con tu pareja?

Dimension 5: Ocurrencia de embarazo

13

¢Has tenido una experiencia de embarazo
planeado?




14 | ¢Has buscado apoyo o informacion sobre embal X X X
no planeados?
Dimension 6: Ocurrencia de aborto

15 | ¢Consideras al aborto la mejor opcién [ X X X
interrumpir un embarazo?

16 | ¢Has experimentado un aborto? X X X
Dimension 7: Comunicacion, educacion sexue
recursos

17 | ¢Has recibido educacion sexual en la escuela? X X X

18 | ¢Has buscado informacion sobre salud sexug X X X
linea?

19 | ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual X X X
obtener asesoramiento 0 consejos sobre sexuali

20 | ¢Conversas con tus padres sobre temas X X X
sexualidad?

Recomendaciones: La Unica recomendacion que te hariagfueraantengas la tranquilidad a los encuestados recordagdelesdo quedara en

el anonimato y seguridad para que tus resultados sean fidedigno
Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después delificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Carol Raquel Arellano Wrrel ~ DNI: 05395131
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién

Nombres y Apellidos: Mirtha Elizabeth Zeta Alama

N° DNI/ CE: 03358781

Teléfono / Celular: 945950925 Email: Meza010966@hotmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia
Grado académico: Maestria X Doctarad
Especialidad: Salud Sexual Reproductiva

Institucion que labora: Hospital de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualessge e adolescents

del Asentamiento Humano Villa Canada, Chulucanas - Piura, 2023

Autor (es): Lorena Anai Nima Chambillo

Programa académico:Obstetricia

--------

/OBSTETRA
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Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualdssg® ren adolescentes del Asentamiento Humano Villa CaGadéycanas |

Piura, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1. Anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva

No
Cumple | cumple

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

¢, Qué son los érganos sexuales?

¢, Cudles son los 6rganos sexuales en mujeres?

¢, Cuales son los 6rganos sexuales en varones?

¢,Como se produce la fecundacion?

¢, Como se produce el embarazo?

¢, Como evitar efectivamente un embarazo?

¢,Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

O INO|ORWIN|F

Duracion del ciclo menstrual

XXX XXX XXX

XXX XXX XXX

XXX XXX X | X

Dimension 2Métodos anticonceptivos

¢, Qué son los métodos anticonceptivos?

¢, Qué método anticonceptivo conoce?

XX

x| X

x| X

Dimension 31nfecciones de transmisién sexual

11

¢, Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?

12

¢,Cuales son las Infecciones de Transmisidn Sexua
conoces?

13

;Cuales son los sintomas de las Infeccioneg
Transmision Sexual?

x| X|X

14

,Como se contrae las Infecciones de Transmi

Sexual?

x

X X| XX

X X| XX




15

¢ Cudles son las conductas sexuales de riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

¢, Te informaste sobre salud sexual antes de ten
primera relacion sexual

¢ Te sentiste preparado/a para tu primera rele
sexuaP

Dimension 2: Parejas sexuales

¢ Has tenido mas de una pareja sexual en el Gltin1®

AW

¢Conoces bien el historial sexual de tus pa
sexuales?

¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que
estado bajo la influencia de alcohol o drogas en el U}
ano?

¢Has tenido relaciones sexuales con pers
significativamente mayores que ti?

¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre la
sexual?

Dimension 3: Consumo de alcohol y drogas

¢Has consumido alcohol antes de tener relaci
sexuales?

¢Has consumido drogas antes de tener relac
sexuales?

Dimension 4: Uso de métodos anticonceptivos

10

¢ Has tenido relaciones sexuales sin usar ningan mi
anticonceptivo?

11

¢cUsas algun método anticonceptivo regularmente?

12

¢, Te sientes comodo/a discutiendo el uso de mét
anticonceptivos con tu pareja?

Dimension 5: Ocurrencia de embarazo

13

¢Has tenido una experiencia de embarazo no plane




14| ¢Has buscado apoyo o informacién sobre embarazy X X X

planeados?
Dimension 6: Ocurrencia de aborto
15| ¢Consideras al aborto la mejor opcion para interruj X X X
un embarazo?
16 | ¢Has experimentado un aborto? X X X
Dimension 7: Comunicacién, educacion sexua
recursos
17 | ¢Has recibido educacién sexual en la escuela? X X X
18 | ¢Has buscado informacidon sobre salud sexual en lil X X X
19 | ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual X X X
obtener asesoramiento 0 consejos sobre sexualidac
20 | ¢Conversas con tus padres sobre temas de sexuali X X X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable ( X) Aplicable después delificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Mirtha Elizabeth Zetah DNI: 03358781

& FETK RUAWE
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Conocimiento sobre salud salxu

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 N de elementos

124 15

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variahteiniento sobre salud
sexual es confiable debido a que el valor del estadisticatlbdfid supera el ,70. Se
recomienda su utilizacion.

Baremaciones

Estadisticos

No conoce Conoce

Conocimiento sobre salud sexual 0-9 10-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva  0-4 5-8
Métodos anticonceptivos 0-1 2

Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5




Conductas sexualesriesgo

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 N de elementos

, 767 20

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variabductas sexuales de
riesgo es confiable debido a que el valor del estadisticaliédad supera el ,70. Se

recomienda su utilizacion.

Baremaciones

Estadisticos

Sin Con

presencia Presencia
Conductas sexuales de riesgo 0-14 15-20
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-2 3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacién, educacion sexual y recurs 0-3 4




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualesst® rén
adolescentes del Asentamiento Humano Juan PablOddtilla, 2023”

Investigadora: Xiomara Paola Pefia Panta

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propdésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajdndestigacion titulado:
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualegesigoren adolescentes del
Asentamiento Humano Juan Pabloe-ICastilla, 2023, desarrollado por investigadores de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propddétda investigacion es
determinar la relacion que existe entre el conocimienboessalud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Hlge@mnPablo Il - Castilla, 2023
dado que los resultados que se obtengan servirdn como libasedpara los representantes
del Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estasteigi intervencion, las cuales

deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) deedeipar en este estudio se le

realizara lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento rinéaio.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumg@gicional).
Riesgos

Su participaciéon en este estudmimplica ningurriesgo de d@o fisico ni psicologico pa

usted.




Beneficios:

De awerdo a los resultados obtenidos en esta ineesiiy los datosle seran

proporcionados al fingar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin noatu@o. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna atiormque permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio
Derechos del participante:

Si usted decide qusu hijo(a) paticipe enel estudo, podra retirarse de ésem cualquie
momenb, o0 no paticipar en una pate del estudio sin @@ alguno. $tiene alguna duda
adicional por favor pregunte al personal del estudio o llame al nuntelefonico
938590896.

Si tiene preguntas sobmslaspectos éticos @l estudo, o creeque su hijod) ha sidatratado
injustamente puedeontactar con el Comité de Et en Investigdon de la Universidd

Catdica Los Angeds de Chimbote, aweo : ciei@uladech.edu.peuna copia de este

consentimiento informado le serategada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estuimprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajovéstigacion, también entiendo

gue mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retiraisestigdio en cualquier

momento.
Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Xiomara Paola Pefia Panta y estoy hidwida investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualegesigoren adolescentes del
Asentamiento Humano Juan Pablo-ICastilla, 20237, la participacion de cada uno de

ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que dabes antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algdmemto ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades

e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e En la investigacion no se usara tu nombre, por lo quettidad serd andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigaciotag ds acuerdo con

gue participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enurseigdo tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢ Quiero participar en la investigacion: Conocimie
sobre salud sexual y conductas sexuales de ries
Si No
adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pa

- Castilla, 2023?

Fecha:




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proytovestigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y ustqdes#aran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Conocimmotice salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humariealhla Il - Castilla, 2023
y es dirigido por Xiomara Pefia Panta, investigador de ladtsidad Catolica Los Angeles
de Chimbote. El propésito de la investigacion es: deterrfanaiacion que existe entre el
conocimiento sobre salud sexual y conductas sexualesesigorien adolescentes del

Asentamiento Humano Juan Pablo Il - Castilla, 2023.

Para ello, se le invita a participar en una encuestaedoenara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamententatia y andnima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que tl@enere ningun perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puedailtma cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de loslta$os a través del teniente

gobernador. Si desea, también podra escribir al coticeoarapaocla07@gmail.copara

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas resohspectos éticos, puede
comunicarse con el comité de ética en investigacion, calreo electronico

ciei@uladech.edu.pe

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, completiataissa continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacién para la recoleccion de informacién

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. ftalo Ramirez Cérdova
Juez de Paz del Asentamiento Humano Juan Pablo II — Castilla

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Xiomara Paola Pefia
Panta, con c6digo de matricula N° 0802171259, quién solicita autorizacién para ejecutar de
manera presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Juan Pablo II -
Castilla, 2023”, durante el mes de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de su
Asentamiento. En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

e

Xiomara Paola Pefia Panta
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DNI. N° 73957144




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracién jurada, fotos)

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denomin&#CLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO JUAN PABLO Il -
CASTILLA, 2023’: Declaro conocer las consecuencias por la infraccibagiedrmas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica Los |ésgke Chimbote y el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Invesiigapara optar grados
académicos Yy titulos profesionaleRENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autar pyopiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma plartea linea de investigacion
dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevepgidomaion de la salud sexual

y reproductiva. También declaro que al recopilar la inforbmacse hara firmar el
consentimientoy asentimiento informado, donde los datos se protegen, garaitizl
anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la peesenestigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personbfraldo bajo los principios de la buena
fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelelcasaientes usadas estan en las
citas y demas datos en las referencias bibliograficas moaforienta la Norma Vancouver.
Para los fines que corresponda se suscribe y se estaimpalltadigital la misma que se

encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.

PENA PANTA XIOMARA PAOLA

DNI: 73957144

ORCID ID: 0000-0002-2581-4153
CODIGO DE ESTUDIANTE: 0802171259




Fotos




