UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO
Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.E FEDERICO
VILLARREAL, CURA MORI - PIURA, 2023.

TESIS PARA OBTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

AUTORA
CHAVEZ HOYOS, MARIA DEL ROSARIO

ORCID: 0000-0002-5212-9477
ASESORA
VASQUEZ SALDARRIAGA, FLOR DE MARIA
ORCID: 0000-0003-2445-9388

CHIMBOTE - PERU
2024




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA N° 0094-111-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 12:44 horas del dia 26 de Enero del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
OBSTETRICIA, conformado por:

LIMAY HERRERA ZOILA ROSA Presidente

VILLANUEVA VASQUEZ MARIA LUCIA Miembro
AGUIRRE ESPINOZA CARMEN ROSA Miembro

Mgtr. VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE SECUNDARIA, L.E. FEDERICO VILLARREAL, CURA MORI - PIURA, 2023.

Presentada Por :
(0802152019) CHAVEZ HOYOS MARIA DEL ROSARIO

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Obstetra.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

< o )
g Sk \5{’” e i L/
o o e [
t de bt [ !

VILLANUEVA VASQUEZ MARIA LUCIA
Miembro

LIMAY HERRERA ZOILA ROSA
Presidente

== -~

AGUIRRE ESPINOZA CARMEN ROSA Mgtr. VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, 1.E. FEDERICO VILLARREAL, CURA
MORI - PIURA, 2023. Del (de la) estudiante CHAVEZ HOYOS MARIA DEL ROSARIO, asesorado por
VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA se ha revisado y constato que la investigacion tiene un indice

de similitud de 0% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,26 de Febrero del 2024

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Dedicatoria

A mi mama y madrina, por su amor
infinito y apoyo incondicional que me
brindan ensefilndome a ser perseverante
ante los obstaculos e incentivarme a seguir

adelante.

A Dios, por el don de la vida permitiéndome
llegar a esta etapa de mi carrera profesional.
Por no abandonarme en los momentos mas

dificiles.

A la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, en especial a la Mgtr. Flor de

Maria  Vasquez  Saldarriaga  por

brindarnos su apoyo y compartir sus
dicha

conocimientos al realizar

investigacion, para obtener el titulo

profesional de Licenciada en Obstetricia.

Maria Del Rosario Chavez Hoyos




Agradecimiento

A Dios, por ser la luz en mi camino,
brinddndome salud, amor y proteccion, por
ayudarme a culminar mi primer suefio como

profesional y por todo lo que da diariamente.

A mi mama, porque sus esfuerzos por verme feliz
son impresionantes, me ha educado y llevado por
el camino del bien, ademéas de sus ensefianzas,
proteccion, paciencia y amor infinito, gracias al
universo por otorgarme el regalo de tener la mejor

mama del mundo.

A mi madrina, por su respaldo y carifio, por
disfrutar 'y compartir mis logros vy
acurrucarme en sus brazos, demostrandome

amor como a una hija, muchas gracias.

A mi asesora Flor de Maria Véasquez
Saldarriaga, por compartir sus conocimientos,
brindarme su paciencia y dedicacion en el

transcurso de este trabajo de investigacion.

Maria Del Rosario Chavez Hoyos




Indice de General

CFALULA. ..ot I
Jurado Evaluador. ... ..o 1|
RePOTte TUIMIEIN. ...ttt e e ettt ae e e Il
D JSTa o1 10) o b DT v
N4 2T (51 1301 1S3 411 T P \Y
INAICE GONCTAL ..o, VI
Lista de Tablas. ......ooooiiii i VII
LiSta de FigUras. ...oeiit i e VIl
ReSUMEN ..o IX
A DSTACT ..ttt e e X
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ... ..o 1
IL MARCO TEORICO...... oottt 5
2. L ANEECEARINEES. ..ottt e 5
2.2, BaSES L0 ICAS. ..ottt ettt ettt e e 8

B TR & 111 1511 T 16

IIL METODOLOGIA. .. ..o e e, 17
3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion.............ooevviiiiiiiiiiiiiiiiii e, 17
3.2. POblacion ¥ MUESIIA. . ....ueite ittt et e 17
3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion ................cooevviiiiiiiiiiinnianann... 20

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion......................oooeenni, 24
3.5. Método de andlisis de datos.........couiiiniiiiiiii e 26

3.5 ASPECLOS ELICOS . . u ettt et ettt et e e e e e 26

IV, RESULT ADOS . ...t e e e e e aee e 28
4.1 RESUIAOS ...ttt e e 28
4.2 DISCUSION. ..ttt ettt et et et e et et e et et e et et e e e 36

V. CONCLUSIONES . .. e, 40
VL. RECOMENDACIONES . ... oo e e e, 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ouiiiiiiiiiie e, 42
AN E X O S . 48
Anexo 01. Matriz de CONSISTENCIA. . ....uuiett ettt et e e e eee e eaeeiaeeanaas 48
Anexo 02. Instrumento de Recoleccion de Informacion.................ooooiiiiiiiiiiinnn, 49
Anexo 03. Validez del InStrumento. ...........ooeiiiiii i, 57
Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento. ..., 69
Anexo 05. Formato de Consentimientos y Asentimiento Informado............................ 70
Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de Informacion..................... 74

Anexo 07. Evidencia de la ejecucion (Declaracion Jurada, Fotos)




Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 3.1

Tabla 4

Lista de Tablas

Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y

quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura,

Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori

S PIUTA, 2023 30

Relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria, |.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023......... 32

Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual y

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de

secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023........... 34

Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y

quinto afo de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura,




Figura 1

Figura 2

Figura 3

Lista de Figuras

Gréafico de pastel del conocimiento global sobre salud sexual en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico

Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023... ..ot 29

Gréfico de pastel de las conductas sexuales de riesgo en forma global
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E Federico

Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023........oooveiieee e, 31

Gréfico de columnas de la relacién entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto

y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori -

PIUIA, 2023 e 33




Resumen
La adolescencia representa una fase de desarrollo que sucede después de la nifiez y esta
sujeta a diversas transformaciones, las cuales incluyen una mayor susceptibilidad en la toma
de decisiones. Esto puede dar lugar a conductas sexuales de riesgo desfavorables, como
embarazos no deseados o Infecciones de Transmision Sexual. La presente investigacion tuvo
como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 214 participantes, y la muestra seleccionada consistio en
138 adolescentes con edades entre 10 y 19 afios, seleccionados segun los criterios de
inclusion, donde la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta. Los
Resultados: El 59,4% de los adolescentes no tienen conocimiento acerca de salud sexual,
mientras que el 57,2% de los encuestados exhibid presencia de conductas sexuales de riesgo.
Al analizar la relacién entre las variables, se observo que el 59,4% de los adolescentes que
no tiene conocimiento del tema muestran un 36,2% de presencia de conductas sexuales de
riesgo. Se concluye, que existe una correlacion significativa entre las variables de estudio
donde el p valor = 0,045 < a = 0,05, confirmando que entre menor sea el conocimiento entre

los adolescentes las conductas sexuales aumentaran.

Palabras clave: Adolescentes, conductas, conocimiento, riesgo, salud sexual.




Abstract
Adolescence represents a phase of development that occurs after childhood and is subject to
various transformations, which include greater susceptibility in decision-making. This can
lead to unfavorable risky sexual behaviors, such as unwanted pregnancies or Sexually
Transmitted Infections. The general objective of this research was: To determine if there is
a relationship between knowledge about sexual health and risky sexual behaviors in
adolescents in the fourth and fifth year of secondary school, I.E Federico Villarreal, Cura
Mori - Piura, 2023. Methodology: Focus study quantitative, correlational level, non-
experimental, cross-sectional design. The population was made up of 214 participants, and
the selected sample consisted of 138 adolescents between the ages of 10 and 19, selected
according to the inclusion criteria, where the technique for applying the instrument was the
survey. The Results: 59.4% of adolescents do not have knowledge about sexual health, while
57.2% of those surveyed exhibited risky sexual behaviors. When analyzing the relationship
between the variables, it was observed that 59.4% of adolescents who have no knowledge of
the topic show a 36.2% presence of risky sexual behaviors. It is concluded that there is a
significant correlation between the study variables where the p value = 0.045 < o = 0.05,
confirming that the lower the knowledge among adolescents, the sexual behaviors will

increase.

Keywords: Adolescents, behaviors, knowledge, risk, sexual health.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es un momento evolutivo en el que acontecen importantes cambios
incluyendo aspectos emocionales, reproductivos, fisiologicos y psicologicos. Este periodo
comprende las edades entre 10 y 19 afios, durante el cual los adolescentes experimentan un
rpido desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. Esta rapida transformacion los hace
vulnerables a la toma de decisiones sobre su sexualidad (1), lo que puede dar lugar a
comportamientos de riesgo y consecuencias como embarazos no deseados, abortos e
infecciones de transmision sexual (ITS), poniendo en peligro su salud debido a la falta de
conocimientos necesarios para llevar a cabo una vida sexual responsable. La disponibilidad
y calidad de la educacion sexual varian significativamente a nivel mundial, subrayando la
importancia de que los grupos educativos sigan diversas directrices de las politicas de salud
para implementar de manera efectiva los programas educativos en salud reproductiva (2,3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); existe alrededor 1,2 millones de
adolescentes que representa la sexta parte de la poblacion mundial. Es fundamental que se
propaguen comportamientos sexuales responsables para disminuir las tasas de enfermedades
transmisibles, embarazos precoces y desnutricidn, pues es verdaderamente alarmante el
porcentaje de adolescentes portadores de enfermedades de trasmision sexual. En América
Latina se ha incrementado el inicio de su actividad sexual mayormente sin proteccion,
modificandose en un periodo de vulnerabilidad, teniendo como consecuencia un embarazo
adolescente en menores de 15 afios lo cual conlleva al riesgo de muerte materna en el parto
0 puerperio. México va llevando la delantera en cuanto a embarazos adolescentes con un
promedio de 73,6 nacimientos de cada 1000 mujeres (4).

La sexualidad de los adolescentes sigue siendo motivo de preocupacion a nivel global,
y esta preocupacion ha perdurado a lo largo del tiempo. Ademas, la evidencia cientifica
indica que la informacion proporcionada por los padres y los cursos de educacion sexual en
las escuelas suele ser limitada o entregada en etapas tardias. Por lo tanto, el grado de apoyo
y oportunidades que brinde la sociedad jugara un papel crucial en la expresién y desarrollo
de diversas cualidades individuales en los adolescentes, destacando las escuelas como el
entorno ideal para que los jovenes obtengan de manera equitativa educacién en Salud Sexual
y Reproductiva (SSR) (5).

Por otro lado, en Perq, El Plan Internacional realizd un estudio a nivel nacional,

revelando que la mayoria de las adolescentes mujeres y hombres poseen limitados

conocimientos frente a la salud sexual y a sus Derechos Sexuales y Reproductivos. Ademas,




indicd que experimentan temor y vergiienza al buscar Métodos Anticonceptivos (MAC) en
los diferentes Establecimientos de Salud, principalmente debido a los estereotipos y la
discriminacion que enfrentan en la sociedad. Ademas, destaco en sus resultados que uno de
los prejuicios mas evidentes es la percepcion de que educar sobre la sexualidad a los
adolescentes implica fomentar relaciones sexuales a temprana edad, o que la informacion no
es adecuada para este grupo etario. Los estereotipos son estigmatizantes e implican una
negacion de la sexualidad de los adolescentes, hoy en la actualidad, se considera promiscuas
si tienen conocimientos sobre MAC (6).

A nivel regional, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) se dedica a
abordar la salud de los adolescentes, centrandose en su labor en diversas Instituciones
Educativas de la ciudad de Piura. Para lograr este objetivo, implementa acciones como la
brigada de salud sexual y reproductiva, la cual llevo a cabo una jornada de sensibilizacion
dirigida a estudiantes de 3ero a 5to grado de secundaria. El proposito de esta actividad fue
fortalecer la autonomia corporal, ofrecer orientacion y asesoramiento sobre el uso de MAC,
asi como proporcionar kits de emergencia para abordar la violencia sexual. Se destaca que
la asignacion social de estereotipos y roles en las adolescentes y jovenes contribuye a generar
desigualdades de género que restringen sus autonomias y derechos en relacion con la
educacion sexual integral, la salud sexual y reproductiva, y la vida libre de violencias (7).

Uno de los problemas encontrados en Piura es el embarazo y la maternidad temprana la
cual impiden la continuidad de la educacion de las adolescentes constituyéndose en una
barrera del desarrollo de sus habilidades y competencias y desfavorece sus posibilidades de
culminar con éxito sus metas académicas y alcanzar sus proyectos de vida con mejores
oportunidades laborales y economicas. Estos retos se exacerban aun mas en contextos de
emergencia, como el que viene atravesando la region, impactando de manera significativa a
la poblacién. Segun el Sistema de Registro de Certificado de Nacido Vivo (CNV), arrojan
que 4,085 adolescentes entre 15y 19 afios que se convirtieron en madres durante el 2021 en
Piura (8).

En el ambito de la investigacion, la directora de la Institucion Educativa Federico
Villarreal Cura Mori, basandose en informacion no oficializada, indic6 que el conocimiento
brindado hacia los estudiantes sobre sexualidad es perjudicial puesto que durante el afio 2022
se registraron diez casos de embarazo en adolescentes, y hasta la fecha del afio 2023 se han

documentado ocho casos adicionales. Se percibe que los adolescentes, debido a su

comportamiento impulsivo al buscar experiencias, se exponen a riesgos como contraer ITS,




mantener multiples relaciones sexuales y enfrentar embarazos a una edad temprana. Estos

eventos pueden dar lugar a abortos, generando una preocupacion latente sobre el futuro de

estos jovenes, quienes quedan expuestos a situaciones no planificadas que podrian afectar
negativamente sus metas profesionales y su salud.

Frente a la realidad problemética expuesta, surge la necesidad de formular la siguiente
interrogante:
¢Existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura,
20232.

Para poder responder a la siguiente interrogante, surgié la necesidad de plantearse el

siguiente objetivo general:

- Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Asi mismo, se platean los siguientes objetivos especificos:

1) Establecer el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, |.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

2) Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto y

quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

3) Determinar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales

de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura

Mori - Piura, 2023.

4) Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, 1.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

El estudio a investigar tiene una fuerte motivacion personal ya que la salud sexual de
los adolescentes es un tema de gran relevancia social debido a su impacto en el bienestar
individual y colectivo. Investigar estos aspectos contribuira a la comprension de las
necesidades y desafios especificos que enfrenta este grupo de poblacion. En el aporte tedrico
de esta investigacion tiene como los diversos estudios con resultados de adolescentes con
escaso conocimiento sobre el tema de salud sexual y han incrementado conductas sexuales
de riesgo al iniciar su actividad sexual de forma mas temprana aumentando las posibilidades

de contraer ITS, asi como el riesgo de embarazos no planeados. Es por eso que este estudio

de investigacion busca evidenciar como se encuentra el nivel de conocimiento que tiene los




adolescentes en los diferentes escenarios de su vida. De esa manera se podra trabajar con la
intervencion conjunta de la Institucion Educativa y Establecimiento de Salud en base a la
promocion y desarrollo de una vida sexual reproductiva saludable y segura.

De manera préctica, detras de esta investigacion centrada en la poblacion adolescente
radica en la posibilidad de obtener informacion valiosa que respalde la implementacion de
programas educativos y medidas preventivas dirigidas hacia la poblacion en estudio. Los
resultados obtenidos se utilizaran para reconocer que la educacion sexual es un componente
esencial en la formacion de los estudiantes. Esto proporcionaria a los docentes la capacidad
de abordar la sexualidad de manera integral, reconociendo la necesidad de cambios que
contribuyan a mejorar la educacion en este &ambito. En consecuencia, se brindaria a los
adolescentes la oportunidad de adquirir conocimientos sobre la sexualidad y desarrollar
habilidades que den significado y orientacion a las experiencias sexuales, asi como a sus
relaciones interpersonales. Finalmente, la justificacion metodoldgica, segin los resultados

obtenidos, servirdn como base de datos para futuras investigaciones acerca del tema, ademas

se plantearan diferentes estrategias que aportaran al bienestar del adolescente.




Il.  MARCO TEORICO
I11.Marco Tedrico
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

De la Cruz Y, et al (9) México 2022, en su investigacion titulada "Intervencion
educativa de enfermeria para la prevencion de conductas sexuales de riesgo en
adolescentes”, plantearon como objetivo general determinar la efectividad de un programa
de intervencidn dirigido a estudiantes de primer afio de preparatoria. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio cuasi-experimental de pretest y postest, que involucré la aplicacion de
intervenciones educativas. Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes de
sexo femenino (46,5%) como del masculino (39,7%), tenian 15 afios. EI 74,0% provenian
de familias nucleares, ocupacion estudiante. Antes de la intervencién, el 32,9% de los
participantes consideraba conductas sexuales de riesgo, como mantener relaciones sexuales
sin proteccion o tener multiples parejas sexuales. La conclusion del estudio indica que las
intervenciones educativas proporcionadas por profesionales de la salud tienen un impacto
significativo en los adolescentes.

Diaz L, Giron D (10) Colombia 2022, llevaron a cabo una investigacion titulada
"Conocimientos sobre sexualidad en estudiantes de los grados 10° y 11° en un Institucion
Educativa de la ciudad de Ibagué”. Establecieron como objetivo principal de identificar los
conocimientos sobre educacion sexual en adolescentes. El estudio tuvo un disefio
descriptivo de tipo transversal, y se recopilaron datos mediante la encuesta. Los resultados
indicaron que el 39% tiene 15 afios, seguido del 34% con 17 afios y el 16% la edad de 16
anos. Por otro lado, el 52% de los encuestados fueron varones, un 45% mujeres y solo un
3% son de otro género. Ademas, el 59% ha recibido educacion sexual en un Institucion
Educativa y el 52% se informd en el hogar, seguido del 25% por medio del internet. Han
concluido que los adolescentes de la Institucién Educativa reciben la primera informacion a
través de la familia donde pueden captar diferentes ideas, creencias o aprendizajes que en
algunas ocasiones puede ser errénea.

Valencia C (11) Colombia 2020, llevo a cabo el estudio “Conductas sexuales de riesgo
de estudiantes de undécimo grado de la Institucién Educativa Villa Santana en la ciudad de
Pereira”. El objetivo formulado fue identificar las conductas de riesgo de los adolescentes.

La metodologia fue descriptiva; se recopilaron datos a traves de observaciones en campo y

una encuesta. En los resultados se encontrd inicio temprano de la actividad sexual, consumo




de tabaco, alcohol y drogas. Se sumd la vulnerabilidad incrementada por la edad de los
menores, la pobreza, la falta de vivienda y la escasez de oportunidades, los problemas en el
hogar, el analfabetismo de los padres, la falta de comunicacion y la adiccion a sustancias en
algunos miembros de la familia. Llego a la conclusion de que los factores de riesgo que
influyen en las conductas sexuales irresponsables son las drogas y el alcohol, maltrato
intrafamiliar, explotacion sexual en algunas nifias, la pobreza, la falta de didlogo y de afecto
en el hogar y el analfabetismo.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Suarez L, Garcia E (12) Huancayo 2022, realizaron un estudio titulado "Taller
“Previniendo” conductas sexuales de riesgo en estudiantes de una Instituciéon Educativa
Marankiary". Establecieron como objetivo analizar la influencia del Taller “Previniendo”
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
adoptando un disefio longitudinal observacional con un disefio pre experimental que incluyé
una evaluacion inicial y final; se utiliz6 como técnica la encuesta. Los resultados al inicio
del estudio, el 60,0% de los estudiantes mostraron un nivel bajo en las conductas sexuales
de riesgo, mientras que el 40% tuvo un nivel medio, y ningun estudiante obtuvo un nivel
alto. Tras la implementacion del taller, el 93,33% de los estudiantes alcanzaron un nivel alto,
el 6,67% mantuvo un nivel medio, y ningin estudiante se encontr6 en el nivel bajo. En
conclusion, determinaron que la aplicacion del taller "Previniendo conductas sexuales de
riesgo™ tuvo un impacto significativo en las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes.

Chino M, Huisa J (13) Puerto Maldonado 2022, en su investigacion titulada “Actitud y
conducta sexual de riesgo en adolescentes de 4° y 5° grado de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Sefior de los Milagros de Puerto Maldonado, 2021”. Plantearon como
objetivo determinar la relacion entre actitudes y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes. El estudio fue no experimental, de nivel correlacional, transversal y
prospectivo, para la recoleccion de datos fue a través de una encuesta. Los resultados
manifestaron que el 44,8% tenian la edad de 15 afios y el 55,2% tenian de 16 afios a mas. En
cuanto al sexo el 42,7% eran varones y el 57,3% fueron mujeres. Por otro lado, se obverso
que el 44,8% manifestaron conductas riesgosas, seguido del 26,0% con conductas
indiferentes y el 24,0% presentan conductas certeras. Concluyeron que los adolescentes

encuestados poseen conductas de riesgo iniciando su actividad sexual precozmente teniendo

mas probabilidades de contraer una ITS por no utilizar un meto de proteccion.




Berrocal F (14) Lima 2021, realizé un estudio titulado "Conocimiento sobre salud
sexual y su relacion con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la Institucion
Educativa Privada 'César Vallejo Mendoza™. Tuvo como objetivo identificar la relacion del
nivel de conocimiento de salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes.
La metodologia fue de tipo no experimental, analitico, correlacional. Los resultados
hallados fueron que 72,6% de los adolescentes poseian un nivel conocimiento medio sobre
salud sexual, 26,0% con un nivel bajo, y el 1,4% tenia nivel alto. Ademas, un 11,6% de eran
sexualmente activos, el 7,5% en el rango de edad de 14 a 15 afios, el 4,2% habia tenido dos
0 mas parejas sexuales, y un 2,7% no habia utilizado preservativo en su primera relacion
sexual. Un 3,4% afirm0 utilizar métodos anticonceptivos en ocasiones, mientras que un 2,1%
nunca los utilizaba. Concluy6 que existe una correlacién significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Pérez C (15) Cajamarca 2019, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescente de 4° y 5 de Educacion
Secundaria, segun caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa San Juan
Bautista - San Juan - Cajamarca - 2019”. Planted6 como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y las conductas sexuales de riesgo que asumen los adolescentes. La
metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal, la recoleccién de
datos fue a través de una encuesta. En los resultados se observé que el 59,0% tuvo nivel de
conocimiento medio y un 53,8% tuvo conductas sexuales inadecuadas. Ademas, un 90,0%
ya inicio su vida sexual, el 50,0% fue entre las edades de 15 a 17 afios y el 53,0% solo ha
tenido una sola pareja. Por otro lado, un 20,0% tuvo relaciones bajo el efecto de sustancias.
Concluy6 que la relacion entre el nivel de conocimientos segun conductas sexuales en

adolescentes se encontrd que no existe una asociacion estadisticamente significativa.

2.1.3 Antecedentes regionales

Gbémez H (16) Sullana 2019, llevé a cabo la investigacion titulada "Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en adolescentes de la I.E.S.T.P Hermanos Céarcamo Paita -
Piura, 2019". El objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento y actitud sexual
en los adolescentes. La metodologia empleada en esta investigacion se caracterizd por su
enfoque cuantitativo, su nivel de relacion y explicacion, su disefio de naturaleza
correlacional no experimental y su alcance transversal, se utilizd una encuesta como técnica

de recopilacion de datos. Los resultados del estudio revelaron que la mayoria de los

adolescentes tenian un nivel de conocimiento deficiente con un 40,2% de la muestra, seguido




del nivel bueno de conocimiento, que constituy6 un 34,8% de los participantes y un 25,0%
se identificd un nivel regular. Concluy6 que no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables del estudio, contrastandose la hipétesis nula.

Flores M (17) Sullana 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes de la Academia Pre-Universitaria
Premium — Piura, 2019”. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y la actitud
sexual en adolescentes. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel relacional y de disefio
no experimental transversal. La técnica empleada fue la encuesta. Se obtuvieron los
siguientes resultados, que el 42,1% de la muestra que fue estudiada presenta un nivel de
conocimiento malo, seguido del 30,3% que evidencia conocimiento regular, mientras que el
27,6% arrojo un nivel de conocimiento bueno. Por otro lado, el 98,0% de los adolescentes
tienen edades entre 15 a 19 afios, un 58,6% de sexo masculino. Concluy6 que no se ha
podido obtener una correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio
debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se ha acepta la hip6tesis nula.

Lafias E (18) Piura 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento
y la actitud sexual de los adolescentes de la academia Preuniversitaria Exitus - Piura, 2019”.
Planteo como objetivo evaluar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sexual
de los adolescentes. EI método empleado fue de tipo cuantitativo, nivel relacional, disefio
no experimental transversal. La técnica empleada fue la encuesta. Los resultados
demostraron que el 52,70% tienen un conocimiento malo, el 26,70% bueno y 20,60%
regular. En referencia a la actitud sexual de los adolescentes el 38.20% tuvo una actitud
desfavorable y el 31,30% una actitud favorable. Por otro lado, un 75.0% las edades eran
entre 15 a 19 afos, el 65,6% son varones y profesa la religion catélica un 78,6%. Concluyo
que los valores que permiten rehusar la hipétesis alterna, lo cual quiere decir que nos existe

relacién entre las dos variables, aceptando la hipotesis nula.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teorias del conocimiento

Se proporciona de manera conjunta la informacién que se obtiene de experiencias,
fomentando asi la ensefianza que tiene un caracter normativo y significativo. La teoria del
conocimiento es una rama de la filosofia que se ocupa del estudio y analisis de la naturaleza,

origen, alcance y limites del conocimiento. Examina preguntas fundamentales como "¢ C6mo

conocemos?”, "¢, Qué es el conocimiento?" y "¢En qué medida podemos confiar en nuestro




conocimiento?”. El analisis del conocimiento se centra en comprender las condiciones

necesarias y suficientes para que una creencia sea considerada conocimiento. Ademas, se

abordan cuestiones sobre el escepticismo, que plantea dudas sobre la posibilidad de conocer
algo con certeza, y el problema de la induccion, que cuestiona la validez de inferir
conclusiones generales a partir de observaciones particulares.

Segun Platon, esta teoria se desglosa en tres fases: La opinion, lo cual considera falso y

no puede ser comparado dentro del ambito del conocimiento en una situacion subjetiva u

objetiva. La espiteme es el grado de certeza que tiene el conocimiento, y la gnosis que

representa el conocimiento elevado de arquetipos. Existen diversas teorias que articula la
definicion del conocimiento y son:

a) Teoria del Racionalismo: En esta teoria, propuesta por el fildsofo René Descartes, se
sostiene que el pensamiento esta estrechamente vinculado a la razén y que, al mismo
tiempo, se relaciona con la experiencia sensorial del individuo.

b) Teoria del Empirismo: Segun Hobbes, el conocimiento se origina exclusivamente a
partir de la experiencia, lo que marca una distancia aparente con la teoria racionalista,
enfatizando la separacion entre la experiencia y la razon.

c) Teoria del Relativismo: En esta teoria, el conocimiento se forma como resultado de la
experiencia individualista. En este contexto, no se permite la posibilidad de percibir algo
nuevo, ya que no puede ser explicado mediante el razonamiento.

d) Teoria del Aprendizaje Significativo: Se refiere al conjunto de conocimientos que una
persona adquiere a lo largo de su vida y abarca la modificacion y mejora de estos
conocimientos, con el propdsito de que la persona desarrolle habilidades que sean
beneficiosas para su capacidad cognitiva.

e) Teoria del Cognoscitivismo: Esta teoria se centra en la percepcion e identificacion de
objetos presentes en el entorno, asegurando una evaluacion precisa de la existencia de
cada uno de ellos. En este contexto, no se considera un cambio fundamental en la
realidad, sino més bien una representacion de la misma (19).

2.2.2 Teoria de la adolescencia
Marifias P. (20) hace referencia en su investigacion como teorias a:

a) Teoria de Erickson: Esta teoria, conocida como la teoria de la identidad del YO,

establece que la adolescencia es una fase crucial que contribuye de manera positiva a la

formacion de la identidad del individuo.




b) Teoria de Jean Piaget: Esta teoria plantea que los seres humanos organizan su
comprension del mundo y subraya las diferencias cualitativas que surgen tanto en la
infancia como en la adolescencia.

c) Teoria de Eduardo Spranger: Basandose en la psicologia evolutiva y tipologia, esta
teoria aborda la adolescencia a través de tres pautas. La primera se centra en el desarrollo
de la madurez personal, que se refleja en la percepcién del individuo de si mismo como
otra persona. La segunda pauta destaca el crecimiento gradual y constante, mientras que
la tercera hace hincapié en la contribucion activa al desarrollo, permitiendo a la persona
enfrentar los desafios de la vida.

d) Teoria de Stanley Hall: Esta teoria argumenta que el desarrollo en la adolescencia esta
fuertemente influenciado por factores genéticos, y sugiere que los adolescentes tienden

a preferir la soledad y el aislamiento en ciertas ocasiones.
i. Teorias de la sexualidad
Chapilliguen NS (21) hace referencia en su investigacion a sus teorias:

La sexualidad es un aspecto fundamental de la vida social, repleto de significados
simbodlicos y abarcando diversas dimensiones que van mas alla de las consideraciones
bioldgicas. Es esencial reconocer que las valoraciones compartidas socialmente desempefian
un papel crucial en la construccion de la identidad social de las personas. Esta identidad
puede fortalecerse mediante representaciones que, a su vez, perpetlan estructuras de
pensamiento compartidas, que buscan normalizar las conductas sexuales de los adolescentes.
La sexualidad desempefia un papel esencial en la naturaleza humana, y esto se vuelve
especialmente evidente durante la etapa de la adolescencia, cuando los jovenes experimentan
importantes cambios fisicos y psicoldgicos. Comprender estas respuestas a los cambios es
fundamental para abordar su salud reproductiva. A continuacion, mencionamos las

principales teorias sobre la sexualidad.

a) Teoria del aprendizaje: Se aprenden nuevas informaciones que también genera el
aprendizaje de sentimientos, pensamientos y las acciones que estan vinculadas a ella.

Esta teoria sostiene también que el género es condicionado a los modales e influencias

socio ambiental.




b) Teoria Cognitivo-Evolutiva: El desarrollo de género se da en paralelo al progreso
intelectual del nifio. Los nifios de corta edad tienen una visiébn muy exagerada del
generado.

c) La interaccion biosocial: Money y su equipo afirman que uno de los factores mas
influyentes en la formacidn del género, es el aprendizaje cultural. En el enfoque psico
biologico el concepto de sexualidad se define como una construccion social, esto
corresponderia en funcién de la unién del comportamiento erotico con la necesidad de
reproduccion, esto se sabe que es parte fundamental que involucra sensaciones,
emociones y sentimientos desde la toma de decisiones que condicionan el
comportamiento humano.

2.2.4. Adolescencia

2.2.4.1.Definicion

La adolescencia se describe como un periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, abarcando principalmente desde
los 10 hasta los 19 afios. Este periodo representa una de las etapas de mayor transicion en la
vida de las personas, caracterizada por un ritmo de crecimiento y cambios notables. Este
proceso esta influenciado por transformaciones en los aspectos biolégicos, siendo la
pubertad uno de los primeros indicadores de estos cambios, seguido de los cambios
psicosociales como la toma de decisiones y la interaccion con las personas de su entorno
(22).
2.2.4.2.Etapas de la adolescencia

a. Adolescencia Temprana

La adolescencia temprana abarca el periodo de edad entre los 10 y 14 afios, durante el
cual se producen diversos cambios fisicos debido a la influencia de las hormonas sexuales.
Estos cambios incluyen la aparicion de vello pubico y axilar, cambios en la voz, desarrollo
del busto en las mujeres, ensanchamiento de las caderas y, en los varones, el crecimiento de
los 6rganos sexuales, como los testiculos. Estos cambios fisicos llevan al adolescente a tomar
conciencia de su propio desarrollo y de las transformaciones en su cuerpo, lo que suele
despertar curiosidad y sensaciones nuevas. Ademas, estos cambios suelen influir en las
relaciones con el grupo de amigos, generando pensamientos mas profundos en esta etapa.

b. Adolescencia Tardia

La adolescencia tardia comprende el rango de edades entre los 15 y 19 afios. En esta

etapa, los adolescentes se caracterizan por buscar aceptacion y definir su propia identidad y




autonomia. Por lo general, ya han experimentado los cambios fisicos més significativos y
han alcanzado su estatura final. En términos de desarrollo cognitivo y social, son capaces de
realizar evaluaciones méas concretas sobre las consecuencias de sus acciones. También
muestran un mayor control de sus impulsos, lo que conduce a un pensamiento mas maduro
y una mayor definicion de su personalidad. Ademas, son conscientes de su independencia 'y
autonomia (23).
2.2.5. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion, experiencias, hechos, ideas y
habilidades que una persona adquiere a lo largo de su vida que implica la comprension y
conciencia de la realidad, pudiendo ser adquirido a través de la observacion, el estudio, la
experiencia directa o la instruccion. ElI conocimiento puede ser tanto teorico, como el
conocimiento académico y conceptual, como practico, relacionado con la aplicacion de
habilidades y destrezas en situaciones concretas. Es un componente fundamental para la
toma de decisiones, el aprendizaje y el progreso en diversos campos de la vida. Para la
evaluacion desde la perspectiva de los estudiantes, considerara la siguiente escala, de
acuerdo al puntaje obtenido en base a la valoracién de los items, donde elabor6 la
categorizacion de conocimiento de la siguiente manera: alto, medio y bajo.

2.2.6. Conocimiento de salud sexual

Debido a que, en el Peru, el tema de la sexualidad se ha vuelto un mito de tal manera
que, en el &mbito familiar, se habla muy poco tanto en los hogares como en los colegios, se
considera necesario que este tipo de temas se fortalezcan a través de diversas actividades
académicas como una forma de ensefiar y educar. La salud sexual se refiere al estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad. Incluye la
capacidad de disfrutar y vivir experiencias sexuales placenteras y satisfactorias, sin
discriminacion, coercion o violencia. La salud sexual implica la toma de decisiones
informadas y responsables en lo que respecta a la propia sexualidad, el respeto a los derechos
sexuales y la prevencion y tratamiento de problemas relacionados con la salud sexual, como
las ITS, la disfuncién sexual, la infertilidad, entre otros. Es un aspecto importante de la salud
en general y abarca no solo la ausencia de enfermedad, sino también el bienestar en la esfera

sexual y afectiva (24).

e Anatomiay fisiologia sexual y reproductiva

La anatomia sexual y reproductiva se refiere a la estructura y organizacion de los

Organos Y tejidos que estan directamente involucrados en la funcion sexual y reproductiva




en los seres humanos y en otras especies. Esto incluye 6rganos como los genitales, glandulas

sexuales, estructuras reproductivas, y otros componentes anatdmicos relacionados con la

sexualidad y la reproduccion.

e Sistema Reproductor Femenino

Monte de Venus: Se sitla alrededor de los genitales para proteger los huesos
pubicos.

El clitoris: Es el 6rgano sexual que se encuentra situado en el interior de la vagina
y es visible desde la parte superior de la vagina. Es la zona erogena la cual puede
dar respuesta sexual a un estimulo.

Labios mayores y menores: Son pliegues de piel que estd uno encima de otro y
contienen secreciones lubricantes.

Vestibulo vaginal: Es una estructura que se encuentra situada entre los labios
menores, localizandose alli la uretra, la vagina y los conductos de las glandulas de
Bartolino.

Vagina: Constituida por membranas fibrosas y fibroelasticas tiene como funcion
principal la evacuacion de la menstruacion, de albergar al pene durante el acto
sexual y de via de salida del feto durante el proceso de parto.

El Gtero: Es un 6rgano muscular en forma de pera invertida, situada dentro de la
pelvis por detras de la vejiga y delante del recto, su funcién es recepcionar al nuevo
ser y mantener su desarrollo durante los 9 meses.

Trompas de Falopio: Son dos oviductos musculares situados y conectados con los
ovarios y el dtero, su funcion principal permitir el paso del ovulo y los
espermatozoides en el proceso fisioldgico de la reproduccion humana.

Los ovarios o gonadas femeninas: Son dos 6rganos conectados alas fimbrias de las
trompas uterinas una a cada lado, su funcién principal es la reproduccion de évulos
mediante accion hormonal, asi como la produccion de hormonas femeninas

(progesterona y estrogenos).

e Sistema Reproductor Masculino

Los testiculos: Son los que producen y almacenan los millones de espermatozoides,
asi mismo secretan la hormona masculina Ilamada testosterona.

Conducto deferente: Su funcion es transportar el liquido seminal que contiene los

espermatozoides.




- Epididimo: Es un o6rgano situado en el borde posterior del testiculo, su funcion es
madurar y almacenar las células reproductoras masculinas.
- Escroto: Tiene forma de una bolsa, se localiza fuera de la cavidad pélvica y sirve
de sostén de los testiculos.
- El pene: Es el 6rgano sexual masculino, formado por dos cuerpos cavernosos y un
esponjoso ubicado por encima de la bolsa escrotal, estd formado por dos partes, el
glande y la diéfisis.
- Vesiculas seminales: Son estructuras situadas entre el recto y la vejiga cuya funcion
es producir y liberar licor seminal durante el acto sexual.
- Gléandula prostatica: Organo masculino cuya funcion es producir parte de licor
seminal para la expulsion del espermatozoide.
La fisiologia de la sexualidad y la reproduccion, se concentra en los procesos bioldgicos
y el funcionamiento que ocurren en el organismo en relacion con la funcion sexual y
reproductiva. Esto incluye la produccion de hormonas, el ciclo menstrual, la fecundacién, el
embarazo, el parto, la lactancia y otros procesos bioquimicos y fisioldgicos vinculados a la
sexualidad y la reproduccion. En resumen, la anatomia y fisiologia de la sexualidad y la
reproduccion son esenciales para comprender cdmo operan los sistemas reproductivos y
sexuales en el cuerpo humano, asi como para entender cémo se llevan a cabo los procesos
relacionados con la reproduccion y la sexualidad (25).
2.2.7 Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia

Las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia se definen como aquellas
situaciones en las que una persona se expone a circunstancias que pueden poner en peligro
su salud o la de otros. Actualmente, las naciones enfrentan varios problemas de salud
publica, como el aumento de embarazos en adolescentes, el inicio temprano de la actividad
sexual, la difusion generalizada de las redes sociales y su influencia en adolescentes y
jévenes. Este ultimo aspecto se ha convertido en una amenaza para la educacion sexual y
reproductiva. Estos problemas tienen multiples causas, pero una de las principales es la falta
de orientacion sexual o educacion sexual que reciben los adolescentes peruanos. Dentro del
curriculo escolar, no se ha designado una seccidn especifica para abordar estos temas,
limitandose principalmente a la tutoria, donde se podria brindar orientacion sexual en ciertos

grados de estudio. La ausencia de educacién sexual tiene un impacto directo en la conducta

sexual de los jovenes, lo que a menudo los lleva a adoptar conductas sexuales riesgosas.




Los adolescentes, desde una perspectiva bioldgica, experimentan cambios que los
impulsan culturalmente a iniciar su vida sexual, pero en muchas ocasiones carecen de la
capacidad para analizar las posibles consecuencias de sus acciones y tomar decisiones de
forma responsable. La toma de decisiones responsable se refleja en la elaboracion de planes
personales, las interacciones en relaciones personales y las contribuciones a la comunidad,
lo que resulta en practicas sexuales que no buscan causar dafio a terceros. Es importante
destacar que existen patrones que pueden tanto originar como ser resultado de conductas de
riesgo en la adolescencia, como el bajo rendimiento académico, la participacion en
actividades recreativas perjudiciales y la presencia de conflictos en el entorno familiar y
entre grupos de jovenes (26).

2.2.7.1 Infecciones de Transmision Sexual

Es el conjunto de enfermedades contagiosas que se pueden transmitir a través de las
relaciones sexuales, ya sea que involucren penetracion o no. Gracias a los avances
tecnoldgicos, generalmente es posible identificar la fuente de infeccion. Ademas, es
importante destacar que algunas de estas infecciones son tratables, mientras que otras no lo
son. Entre las ITS mas reconocidas se encuentran la sifilis, la gonorrea, la tricomoniasis, la
candidiasis, la vaginosis bacteriana, el chancro blando, entre otras. Esto hace hincapié en la
importancia de que los adolescentes adquieran conocimientos sobre las principales ITS y el
VIH/SIDA, incluyendo sus sintomas, como se transmiten y como prevenirlas mediante el
uso de métodos de barrera (27).
2.2.7.2 Uso de métodos anticonceptivos

Son los diversos medicamentos y dispositivos que deben ser comprendidos por los
adolescentes para su uso adecuado. Estos incluyen, los preservativos, las pildoras
anticonceptivas, las inyecciones mensual o trimestral, el Dispositivo Intrauterino (DIU) y la
T de Cobre. EIl objetivo principal es que estos métodos sean utilizados de manera correcta
por la pareja sexual, con el proposito de evitar cualquier riesgo de concepcién. Cuando se
evalla la eleccion de un método anticonceptivo en la adolescencia, es esencial tener en
cuenta dos aspectos: las ventajas y desventajas de un embarazo a temprana edad y los
posibles efectos secundarios de los métodos anticonceptivos. Es importante sefialar que no
existe un metodo anticonceptivo universalmente ideal para los adolescentes; la eleccién mas

segura sera aquella que se realice en pareja después de recibir informacion detallada. Esto

se debe a que la prevencion no solo se refiere a evitar embarazos no deseados, sino también
a prevenir ITS (28).




2.3. Hipotesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud

sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre salud

sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria,
I.E federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se recolectd y analizo datos con la finalidad
de poder responder a los objetivos propuestos. Por otro lado, el nivel de la investigacion fue
de tipo correlacional el cual dio a conocer la relacion entre dos variables de conocimiento y
conductas sexuales de riesgo. El disefio del estudio fue de tipo no experimental, porque no
se realiz6 una manipulacién deliberada de ninguna de las variables. Ademas, se adopt6 un
enfoque transversal, pues los datos se recolectaron en un solo momento teniendo como

proposito describir las variables en un momento dado sobre la muestra (29).

ESQUEMA

—

M r | Relacion

\O

Donde:

y

M = Adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E Federico Villareal,
Cura Mori - Piura.

Ox =Conocimiento sobre Salud Sexual.

Oy = Conductas Sexuales de Riesgo.

r = Relacidn entre variable Ox y variable Oy.
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

Estuvo constituida por 214 adolescentes de los grados de cuarto y quinto de secundaria

de la I.E Federico Villarreal, y que reportaron asistencia e inicio de actividad coital durante
la fase de investigacion, la misma fue sacada de la base de datos de los matriculados de los
grados seleccionados de la I.E Federico Villarreal ubicada en el distrito de Cura Mori,

provincia de Piura, departamento de Piura (30), para ello, se realizé un barrido previo para

identificar a los participantes que reportaron inicio de relaciones sexuales.




3.2.2 Muestra: Tamafo y tipo de muestreo.

Estuvo constituida por 138 adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E

Federico Villareal, y que asistieron durante el tiempo de estudio, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.

a) Calculo de la muestra:

Para poder determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblacion finita:

NP (1-P)Zz2

e?(N-1)+Z?P (L-P)

Donde:
N= Total de la poblacion: 214
Z= Nivel de confianza 95% (1.96)
Error muestral 5% (0.05)

e

p

Proporcion de adolescentes que conocen sobre salud sexual y sin presencia de
conductas sexuales de riesgo (0.5)
g= Proporcion de adolescentes que no conocen sobre salud sexual y presencia de
conductas sexuales de riesgo (0.5)
n= Tamafio de la muestra
b) Muestreo:

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis estuvo definida a través de una seleccion estratificada.
Para la obtencion de la muestra se utilizo la siguiente formula:

N,
ni=mn-—

N

siendo N el mimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del
estrato 1




GRADOS Y CALCULO DEL POBLACION

SECCIONES MUESTREO TOTAL MUESTRA
4TO-A N1 26 17
4TO-B N2 26 17
4TO-C N3 29 19
4TO-D N4 21 14
S5STO-A N5 30 19
5TO-B N6 25 16
5TO-C N7 30 19
5TO-D N8 27 17

TOTAL 214 138

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto de secundaria con inicio de actividad
coital en el periodo de estudio.

Adolescentes varones y mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

Firma del asentimiento informado y consentimiento informado de sus padres o tutores

y el adolescente.

Exclusion

Estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en periodo de gestacion.
Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la investigacion.

Adolescentes varones y mujeres de cuarto y quinto de secundaria que no hayan tenido

relaciones coitales.

Estudiantes varones y mujeres de cuarto y quinto de secundaria con dificultad para

comunicarse.




e Los procedimientos para la recoleccion de la informacion se obtuvieron mediante el
permiso correspondiente de las autoridades de la I.LE Federico Villarreal - Cura Mori,
luego se fueron aplicando los criterios de inclusion. Antes de repartir la encuesta se
presentd el tema a investigar y los objetivos, recalcando que los resultados obtenidos
seran totalmente confidenciales respetando siempre el anonimato, posterior a ello, se
dio inicio a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos el cual tuvo como
duracion aproximada de 20 minutos. Los adolescentes tuvieron la oportunidad de

realizar preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

e Las limitaciones para la realizacion de la investigacion en el proceso de la ejecucion
fueron: La aceptacion y cooperacion por parte de los adolescentes firmando su
asentimiento y por ser menores de edad se necesitd el consentimiento informado del

padre de familia o del tutor.
3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion.

3.3.1 Definicién de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Son los saberes de la sexualidad que abarca la manera
en que las personas se expresan o se comportan de acuerdo a su género, en relacion a los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del sexo. Esta expresion puede manifestarse a
través de la comunicacién oral o escrita (31).

Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Son las manifestaciones de la actividad sexual que elevan

la probabilidad de tener efectos negativos (32).




3.3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORIZACION
MEDICION
Anatomia 'y Para la variable:
fisiologia Define los 6rganos sexuales. e No conoce: 0-10 puntos
sexual y Identifica los Organos sexuales de la e Conoce: 11-15 puntos
reproductiva mujer. Cualitativa
El cuestionario se | Identifica los 6rganos sexuales del varén. Ordinal Para las dimensiones:
evalud a través de | (ltem1, item 2, Define el proceso de la fecundacion. Para la dimension 1:
15 preguntas, | item 3, item 4, Define el proceso de embarazo.  No conoce: 0-5 puntos
distribuidas en 3 item 5, item 6, Identifica como evitar un embarazo. e Conoce: 6-8 puntos
dimensiones. Cada | item 7, item 8) Define el ciclo menstrual.
Variable L: E;fgygta c;;(i)fri::eacég — Conoce la duracion del ciclo menstrual.

imi con 1 punto. El . etodos_ N . .
Conocimiento - P o sobre | Anticonceptivos |- Define los métodos anticonceptivos. Cualitativa | Para la dimension 2:
Sobre Salud | conocimiento sobre (item 9, item 10) Identifica los diferentes métodos Ordinal e No conoce: 0-1 puntos
Sexual salud sexual estuvo X )

evaluado en dos anticonceptivos. e Conoce: 2 puntos
categorias: Conoce
y No Conoce. Infecciones de Conoce la definicion.
Transmision Identifica las diferentes Infecciones de | Cualitativa
Sexual Transmision Sexual. Ordinal Para la dimension 3:

(item 11, item 12,
item 13, item 14,
item 15)

Identifica los sintomas.

Identifica las formas de contagio de
Infecciones de Transmision Sexual.
Identifica las conductas sexuales de
riesgo.

e No conoce: 0-4 puntos
e Conoce: 5 puntos




Variable 2:
Conductas
sexuales
riesgo

de

Se evalub a través
de 21 preguntas
cerradas 'y con
respuestas

dicotomicas,

distribuidas en 7
dimensiones. Las
conductas sexuales
de riesgo fueron
evaluadas en dos
categorias: Con

presencia 'y Sin
presencia.

Inicio de
relaciones
sexuales
(item 1, item 2,
item 3)

Inicio de la actividad sexual.

Cuantitativa
de Razén

Inicio de la primera relacién sexual
informado (a)

Cuantitativa
de Razén

Inicio de la primera relacion sexual

Cuantitativa

Para la variable:

e Con presencia  de
conductas sexuales de
riesgo: 0-6 puntos

e Sin presencia de
conductas sexuales de
riesgo: 7-20 puntos

preparado (a) de Razbn Para las dimensiones:
Para la dimension 1:
e Sin presencia: 0-1 puntos
e Presencia: 2 puntos
Parejas sexuales NUmero de parejas sexuales en el Gltimo | Cualitativa
c . afio Ordinal
(,Item 4,,|tem > Historial de la pareja/as Cualitativa
item 6, item 7, ordinal b ] e
item 8) ara la dimension 2:
Actividad sexual con pareja/as bajo la | Cualitativa | ® Sin presencia: 0-1 puntos
influencia de alcohol y drogas Ordinal e Presencia: 2-5 puntos
Actividad sexual con personas mayores Cuall'gatlva
Ordinal
Conversa con la pareja sobre salud sexual Cuall'gatlva
Ordinal
Consumo de Consumo de alcohol previo a las Cualitativa
alcohol y drogas laci | P Ordinal Para la dimension 3:
(Item 9, item 10) relaciones sexuales ¢ Sin presencia: 0 puntos
Consumo de drogas previo a las| Cualitativa | e Presencia: 1-2 puntos
relaciones sexuales Ordinal




Uso de métodos

Relacién sexual sin proteccion

Cualitativa

anticonceptivos Ordinal Para la dimension 4:
(item 11, item 12, Usa aladn método anticoncentivo Cualitativa | e Sin presencia: 0 puntos
item 13) g P Ordinal e Presencia: 1-3 puntos
Discute sobre el uso de métodos | Cualitativa
anticonceptivos con la pareja Ordinal
Ocurrencia de Experiencia de embarazo no deseado Cuantitativa | Para la dimension 5:
_ embarazo P de Razon e Sin presencia: 0-1 puntos
(tem 14,item 15) | - Bgsqueda de informacion  sobre | Cuantitativa | e Presencia: 2 puntos
embarazo no deseado de Razén
Ocurrencia de Experiencia de abortos Cualitativa | Para la dimension 6:
_ aborto P Ordinal ¢ Sin presencia: 0-1 puntos
(Item 16, item 17) | Decisién frente a un embarazo. Cg)alit.ativa e Presencia: 2 puntos
rdinal
L, - La escuela como fuente de informacidn Cuall'gatlva
Comunlc_a}mon, sobre sexualidad Ordinal
Educacion y
Recursos La internet como fuente de informacion | Cualitativa | para la dimensién 7:
(item 18, item 19, | sobre sexualidad Ordinal e Sin presencia: 0-3 puntos
item 20, item 21) Profesional de salud como fuente de | Cualitativa | ¢ Presencia: 4 puntos
informacion sobre sexualidad Ordinal
Comunicacién con los padres sobre | Cualitativa
sexualidad Ordinal




3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccién de informacion
3.4.1 Técnica

La encuesta es una herramienta primordial para una investigacion clave la cual
proporciond datos como parte de una estrategia general de recopilacion de informacion,
estuvo dirigido a un determinado grupo del cual se obtuvo informacion veridica necesaria
en el estudio. Estos resultados obtenidos se clasificaron en cuantitativos o cualitativos,
posteriormente los resultados obtenidos ayudaron a responder las variables de estudio. Esta
es una técnica fue utilizada por la mayoria de los investigadores, lo cual se puede considerar

que toda persona haya participado de una encuesta al menos una vez en su vida (33).
3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos en el cual se evalud el conocimiento
sobre sexualidad creado por la investigadora Pérez C (15), en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y
5° de Educacion Secundaria, segun caracteristicas socioculturales en la Institucion Educativa
San Juan Bautista - San Juan - Cajamarca - 2019, adaptado por la Mgtr. Flor de Maria
Vasquez Saldarriaga y fue validado por la investigadora del presente estudio (Anexo 02). El

instrumento estuvo constituido por 36 preguntas ordenadas en 3 secciones:

- Primera seccion: Se encuentra referida a las caracteristicas sociales y culturales del
participante, el cual consta de 5 preguntas distribuidas para evaluar la edad, sexo,
religion, ocupacion y el tipo de familia que presente la muestra al momento de la
investigacion.

- Segunda seccion: Conformado por el cuestionario de conocimiento sobre salud sexual,
consta de 15 items de respuestas multiples, distribuidas para determinar el conocimiento
que presente la muestra al momento de la investigacion. Cada pregunta correcta fue
calificada con 1 punto y si es incorrecta se calificd con 0 puntos. Esta dividido en tres
dimensiones:

- DI1: Anatomia y fisiologia Sexual y reproductiva (item 1,2,3,4,5,6,7,8)
- D2: Métodos Anticonceptivos (item 9, 10)

- D3: Infecciones de Transmision Sexual (item 11,12, 13, 14, 15)




Estadisticos

Escala No conoce Conoce
Conocimiento 0-10 11-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-5 6-8
Métodos Anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de Transmision Sexual 0-4 5

- Tercera seccién: Conformado para evaluar las conductas sexuales, consta de 21
preguntas con respuestas multivariadas distribuidas para determinar las conductas
sexuales que presente la muestra al momento de la investigacion. Estéd dividido en siete
dimensiones:

- DI: Inicio de relaciones sexuales (item 1, 2, 3)

- D2: Parejas sexuales (item 4,5,6,7,8)

- D3: Consumo de alcohol y drogas (item 9, 10)

- D4: Uso de métodos anticonceptivos (Item 11, 12, 13)
- DS5: Ocurrencia de embarazo (item 14, 15)

- D6: Ocurrencia de aborto (item 16, 17)

- D7: Comunicacion, Educacion y Recursos (ftem 18, 19, 20, 21)

Estadisticos

Escala Sin presencia Presencia
Conductas sexuales 0-6 7-20
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-1 2-5
Consumo de alcohol y drogas 0 1-2
Uso de métodos anticonceptivos 0 1-3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacién, Educacion y Recursos 0-3 4

3.4.2.1 Validacion

El instrumento “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en

adolescentes” se sometiod al proceso de validacion a través del juicio de expertos de alto nivel




profesional. Para ello, se contd con la participacion de 3 jueces expertos con grado de
magister en Salud Sexual y Reproductiva con la finalidad de evaluar los criterios
imprescindibles como la semantica de las peguntas, relevancia y pertinencia, obteniendo
resultados satisfactorios, por lo tanto, el instrumento fue aplicado a la muestra de estudio

(Anexo 03).
3.4.2.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos en la medicion del
conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, se realizé una prueba piloto
que consisti6 en la aplicacion del cuestionario a 20 adolescentes de la Institucion Educativa
de manera aleatoria. Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual se
empled el estadistico KR-20 (Kuder Richardson 20) teniendo como resultado 0,742. Por otro
lado, respecto a las conductas sexuales de riesgo se realizo mediante la Prueba de Alfa de

Cronbach obteniendo un resultado de 0,711. Por lo tanto, se recomendd su uso.

Instrumento A
Conocimiento 0,742
Conductas sexuales de riesgo 0,711

Se logré determinar que el instrumento para la variable conductas es confiable debido a
que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. (Anexo 04).

3.5 Meétodo de analisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
planteados, y los resultados se mostraron en forma cuantitativa, y plasmados en tablas y
gréficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y después procesados
en una hoja de célculo del programa Open Office Calc, el anélisis se realizo a través del
programa estadistico SPSS Version 26, ademas, se utilizo el analisis bivariado que se

determind mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos Eticos
Esta investigacion tomé en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica de la

Uladech Catdlica en Investigacion Cientifica Version 001 (36) y Declaracion de Helsinki

(37) y que considero:




Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes y sus
padres o tutores firmaron el documento de consentimiento informado para la participacion
en el estudio. Ademas, se les informd que tendran la opcidn de retirarse del estudio en
cualquier momento sin consecuencias adversas y que podian optar por no participar en
cualquier aspecto de la investigacion que les hizo sentir incomodos. También se notifico a
los adolescentes que los datos recopilados quedaran disponibles para investigaciones futuras.
Asimismo, se obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades para llevar a cabo la

investigacion.

Principio de beneficencia: Se proporcioné a los adolescentes una explicacion sobre los
beneficios indirectos que derivaron de los resultados obtenidos en el transcurso de la
investigacion, ya que estos resultados revelaron su nivel de conocimiento y actitud en
cuestiones sexuales, sin que esto tuviera ningun impacto negativo en su salud fisica,

bienestar psicoldgico o situacion social.

Principio de no maleficencia: Cada participante recibié una explicacion detallada acerca
de la ausencia de riesgos significativos para su salud y bienestar personal cuando se
involucraron en la investigacion.

Principio de justicia: Se brind6 a todos los adolescentes un trato uniforme, asegurando la
confidencialidad de los participantes y evitando cualquier forma de discriminacion o
preferencia. Es importante destacar que los participantes fueron tratados con el maximo
respeto a su dignidad, creencias, privacidad y sensibilidad personal.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Se informo a los adolescentes
que sus respuestas fueron mantenidas en estricta confidencialidad y anonimato. Ademas, es
importante destacar que la investigacion fue financiada internamente, sin involucrar fuentes
de financiamiento externas ni conflictos de interés en su desarrollo y presentacion.
Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado: En
todo momento se honrd la decision de los participantes de ser parte de la investigacion, y se
les proporciond informacion detallada sobre los aspectos del estudio. Para participar en la
investigacion, los padres o tutores legales brindaron su consentimiento informado, y los
adolescentes otorgaron su asentimiento de manera informada.

Principio de cuidado del medio ambiente: Durante el trabajo, se observaron estrictamente

las normativas de seguridad biologica y se adoptaron medidas para proteger el entorno

natural.




IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Conocimiento n %
No conoce 82 59,4
Conoce 56 40,6
Total 138 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se ha logré identificar que mas de la mitad representado por el 59,4 % de
los adolescentes entrevistados no conocen de forma global acerca de su salud sexual lo que
significa que los adolescentes estan desinformados acerca de la anatomia, fisiologia sexual
y reproductiva, ademas de los métodos anticonceptivos y de las Infecciones de Transmision
Sexual en especifico sobre la sintomatologia y las formas de contagio, aumentando el riesgo

de embarazos e ITS, mientras que el 40,6% de los participantes si conocen permitiendo que

este grupo etario pueda disfrutar de una vida sexual mas saludable.




m Conoce ®= No conoce

Figura 1. Grafico de pastel del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de
cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1




Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de cuarto y quinto
afo de secundaria, |.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Conductas sexuales n %
Sin presencia 59 42,8
Con presencia 79 57,2

Total 138 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En latabla 2, se ha logro determinar, que del total de adolescentes encuestados el 57,2%,
tienen presencia de conductas sexuales de riesgo, como tener relaciones coitales con
multiples parejas, embarazos no planificados, practicas abortivas poniendo en riesgo su salud
y bienestar, sin embargo, el 42,8% no presenta indicio de conductas sexuales de riesgo,
siendo el grupo menos vulnerable al inicio de relaciones coitales precoz, al consumo del

alcohol y drogas y el uso correcto de los métodos anticonceptivos contrarrestando el contagio

de ITS favoreciendo al adolescente una salud sexual y salud reproductiva segura.




m Sin presencia = Con presencia

Figura 2. Gréfico de pastel de las conductas sexuales de riesgo en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura,
2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Relacién entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura
Mori - Piura, 2023.

Conductas sexuales

Sin presencia Con presencia Total
Conocimiento n % n % n %
No conoce 32 23,2 50 36,2 82 59,4
Conoce 27 19,6 29 21,0 56 40,6
Total 59 42,8 79 57,2 138 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, en cuanto a las variables investigadas se obtuvo que el 59,4% de los
adolescentes que carecen de conocimiento sobre salud sexual, tuvieron presencia de
conductas sexuales el 36,2%. Sin embargo, del grupo investigado que demostraron conocer
sobre el tema con el 40,6%, sus conductas sexuales fueron positivas con un 21,0%. Por lo
tanto, esto refleja preocupacion hacia la poblacion estudiada, debido a que se evidencia la
desinformacién que poseen con respecto a la salud sexual en sus dimensiones anatomia,
fisiologia sexual y reproductiva, ademas de los métodos anticonceptivos y de las Infecciones
de Transmision Sexual, asi mismo, la presencia de conductas sexuales nos muestra que

riesgos enfrentan los adolescentes expuestos a embarazos a temprana edad y el contagio a

través de las relaciones coitales.
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Figura 3. Gréafico de columnas de la relacién entre el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, |.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Rho de Spearman Conductas sexuales
Conocimiento Coeficiente de correlacion -, 171*
P-valor ,045
N 138
*p<,05(significativo)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha podido determinar una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, debid a que p-valor es mejor al 5% (0,045), lo que demuestra que hay
relacién entre nivel de conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, es
decir, entre menor sea el conocimiento existira presencia de conductas sexuales. Se

evidencia una correlacion débil de manera indirecta (-0,171), por lo tanto, se contrasta

hipétesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

n %
Edad 10-14 1 0,7
15-19 137 99,3
Sexo Varon 91 65,9
Mujer 47 34,1
Religion  Catdlico 105 76,1
No catolico 33 23,9
Ocupacion  Solo estudia 104 75,4
Estudia y trabaja 34 24,6
Tipode  Nuclear (papd y mama) 106 76,8
familia  Monoparental (s6lo con mama o con papa) 21 15,2
Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 11 8,0
Homoparental (pareja homosexual) 0 0,0
Ensamblada (formada con padrastro/madrastra) 0 0,0
Total 138 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, considerando las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes
que participaron del sondeo se encontrd que el 99,3% de estos sus edades oscilan entre los
15a 19 afios, del cual, el 65,9% son de sexo masculino. Por otro lado, el indicador de religion
se obtuvo que el 76,1% profesan religién catélica y un 75,4% solo estudian. En cuanto al
tipo de familia, se observo que el 76,8% vive en una familia nuclear compuesta por ambos

padres, seguido de un 15,2% que pertenece a una familia monoparental con solo la presencia

de la madre o padre.




4.2 DISCUSION

La adolescencia es una fase caracterizada por cambios emocionales, reproductivos,
fisioldgicos y psicologicos, o que hace que este grupo sea especialmente susceptible al
tomar decisiones relacionadas con su sexualidad. Este aspecto, crucial en la vida social,
abarca dimensiones maés all& de lo bioldgico y esté cargado de significados simbolicos. Esta
vulnerabilidad expone a los adolescentes a comportamientos de riesgo que pueden resultar
en embarazos no deseados, abortos e ITS, poniendo en peligro su salud e incluso su vida en
el caso de las mujeres. Lamentablemente, la falta de conocimiento contribuye a que no
puedan llevar a cabo una vida sexual responsable.

Es necesario tener en cuenta que los adolescentes obtienen informacidon errénea de su
alrededor lo cual estan expuestos a tomar decisiones dentro del circulo de cultura donde se
desarrollan, y enfrentan inconvenientes sociales constantes. Actualmente, algunos
adolescentes enfrentan problemas derivados de entornos familiares disfuncionales, padres
que evitan abordar el tema de la sexualidad bajo la idea equivocada de proteger a sus hijos
o la convivencia con otras personas, lo que resulta en una informacion inadecuada respecto
al comportamiento sexual.

Dado el contexto presentado, es apropiado mostrar los resultados obtenidos en el estudio
llevado a cabo en la Institucion Educativa Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

En la tabla 1, se ha identificado que el 59,4% de los adolescentes encuestados carecen
de un conocimiento global sobre su salud sexual. Esto indica que los jovenes en estudio no
conocen aspectos como la anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, asi como los métodos
anticonceptivos y las ITS, incluyendo su sintomatologia y formas de contagio especificas.
Esta falta de informacion incrementa el riesgo de embarazos no deseados. Por otro lado, el
40,6% de los participantes si conocen estos temas, lo que les permite disfrutar de una vida
sexual mas saludable y placentera.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Gémez H (16) en Piura 2019, donde el
40,2% de estudiantes tienen como resultado un nivel de conocimiento deficiente, seguido
34,8% con nivel de conocimiento bueno, y finalmente solo un 25,0% se identifico con nivel
regular hacia el conocimiento de la salud sexual. Asimismo, es similar a la investigacion de
Flores M (17) en Sullana 2019, donde se reportdé que el 42,1% de la muestra que fue
estudiada presenta un nivel de conocimiento malo, seguido del 30,3% que evidencia

conocimiento regular, mientras que el 27,6% solo arrojo un nivel de conocimiento bueno

hacia el tema de la salud sexual.




Esta tabla estd relacionada con la Teoria del Aprendizaje significativo (19) donde
argumenta que el aprendizaje mas efectivo ocurre cuando los nuevos conocimientos se
integran de manera relevante en la estructura cognitiva del individuo, relacionandolos con
sus experiencias previas y teniendo aplicaciones préacticas que fomenten la motivacion y
retencion del conocimiento a largo plazo. La falta de conocimiento en los adolescentes
impide que puedan distinguir entre una conducta sexual segura y una de riesgo. Por lo tanto,
es necesario proporcionar informacion sobre salud sexual con el objetivo de evitar que los
adolescentes se expongan a informacion erronea que pueda conducir a practicas sexuales de
riesgo.

En la tabla 2, se evidencidé que el 57,2%, los adolescentes entrevistados presentan
conductas sexuales de riesgo; como tener relaciones coitales con diversas parejas,
precocidad lo cual podria originar embarazos no planificados pudiendo terminar en practicas
abortivas inseguras poniendo en riesgo su salud y bienestar. Sin embargo, el 42,8% no
presenta indicio de conductas sexuales de riesgo, siendo el grupo menos vulnerable al inicio
de relaciones coitales precoz, al consumo del alcohol y drogas y el uso correcto de los
métodos anticonceptivos contrarrestando el contagio de ITS lo cual favorece al adolescente
tener una salud sexual y salud reproductiva segura.

Estos resultados se asemejan con el estudio de Chino M, Huisa J (13) en Puerto
Maldonado 2022, quienes obtuvieron como resultado que el 44,8% de la unidad de anélisis
manifestaron tener conductas riesgosas, mientras que el 26,0% de los adolescentes tuvieron
conductas indiferentes y solo el 24,0% presentd conductas sexuales certeras. De la misma
manera, se asemeja al estudio de Pérez C (15) en Cajamarca 2019, donde el 53,8% de la
poblacion estudiada presentd conductas sexuales inadecuadas. Las conductas sexuales
inapropiadas tienen el potencial de impactar adversamente el desempefio académico de los
adolescentes. La inquietud acerca de las posibles repercusiones de tales comportamientos
puede desviar la atencidn de los jovenes de sus obligaciones educativas. En cuanto a los
problemas familiares, la participacion en conductas sexuales inadecuadas puede originar
tensiones y conflictos en el entorno familiar, especialmente cuando existe desacuerdo o la
falta de comunicacion.

Esta tabla esta relacionada con la Teoria del aprendizaje (21) las conductas sexuales de
riesgo pueden ser moldeadas por experiencias pasadas, la observacion de modelos, y las

consecuencias asociadas con esas conductas. Las experiencias sexuales pueden estar

asociadas con reforzamiento positivo o negativo. Por ejemplo, el placer y la intimidad




pueden actuar como reforzadores positivos, alentando comportamientos sexuales. Por otro
lado, el miedo a consecuencias negativas, como enfermedades o embarazos no deseados,
puede actuar como un reforzador negativo, desalentando ciertos comportamientos. Este
enfoque resalta la importancia de considerar los contextos de aprendizaje y las experiencias
previas al abordar las conductas sexuales de riesgo.

En la Tabla 3, con respecto a las variables analizadas, se observa que el 59,4% de los
adolescentes encuestados carece de conocimiento sobre salud sexual. Dentro de este grupo,
el 36,2% de los estudiantes presenta conductas sexuales de riesgo. Por otro lado, entre
aquellos que demuestran tener conocimientos sobre el tema (40,6% de los estudiantes), un
21,0% atn muestra conductas sexuales de riesgo. Se ha logrado determinar que el coeficiente
de correlacion de Spearman es -0,171 y un p-valor = 0,045< o = 0,05 por ende, se identifico
que las dos variables de estudio se relacionan de manera significativa estableciendo asi que
nivel de conocimiento sobre salud sexual se asocia con las conductas sexuales de riesgo. Asi
mismo, se evidencia una correlacion de manera indirecta, por lo tanto, se contrasta hip6tesis
alterna.

Esta investigacidn se contrasta con el estudio de Pérez C (15) en Cajamarca 2019, donde
el 18,0% de los adolescentes presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que traeria como
consecuencia conductas sexuales negativas. Por otro lado, el 61,0% presenta una conducta
sexual adecuada, pero, también se observa un 53,8% de conductas inadecuadas. Por lo tanto,
se concluyd que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre el grado de
conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes (p > 0.05).

Al analizar la relacion entre las dos variables de estudio, se determind un grado de
relacion de manera indirecta entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo, lo que significa que a menor conocimiento el tema de salud sexual, las
conductas sexuales de riesgo aumentaran por la falta de informacion precisa y adecuada lo
que puede llevar a una percepcion erronea de riesgos y consecuencias. Ademas, la influencia
de factores socioculturales, como estigmas relacionados con la educacion sexual, también
puede contribuir a la participacion en conductas sexuales de riesgo.

Segun la Teoria de Spranger (20), la cual se focaliza en los valores y actitudes
fundamentales que impactan el comportamiento humano. De acuerdo con dicha teoria, se
identifican seis tipos de personalidades o formas de vida: Tedrica, Econdmica, Estética,

Social, Politica y Religiosa. Por ende, las conductas de los adolescentes seran modeladas por

estos tipos, los cuales reflejan los valores y actitudes predominantes que orientan las




decisiones y comportamientos individuales, especialmente en lo que respecta a su vida
sexual y reproductiva. La adolescencia, una etapa significativa en el ciclo vital que configura
la conducta la cual ve influenciada por transformaciones fisicas, cognitivas y sociales. En
este contexto, la sexualidad y la salud reproductiva ejercen una influencia considerable en
las conductas de riesgo.

En la tabla 4, teniendo en cuenta las caracteristicas sociales y culturales mas destacadas
de los adolescentes se observo que el 99,3% tenian edades que comprendian ente los 15a 19
afios, de los cuales 65,9% son de sexo masculino, mientras que el 76,1% se identificaba con
religion catolica. Por otro lado, una porcion encuestados el 75, 4% solo estudian; en cuanto
al tipo de familia, se observo que el 76,8% residia en un entorno familiar nuclear. Estos
resultados se asemejan a la investigacion de Flores M (17) Sullana 2019, donde el 98,0% de
los adolescentes sus edades predominan entre 15 a 19 afios, el 58,6% son de sexo masculino
y el 75,7% profesan la religion catélica. Asimismo, se asemeja con el estudio de Lafias E
(18) Piura 2019, en el cual manifesto que el 75,0% de los adolescentes sus edades oscilaban

entre 15 a 19 afios, asi mismo el 65,6% son varones, el 78,6% son catélicos.

Frente a los resultados expuestos, se puede observar que este grupo poblacional se
encuentra en una etapa de vulnerabilidad, donde busca la aceptacion de los amigos lo que es
un factor negativo para algunos adolescentes ya que se dejan llevar por la presion de grupo
exponiendo su bienestar hacia la salud sexual, adoptando conductas sexuales negativas. Por
otro lado, este grupo etario presentan cambios bioldgicos y fisicos, donde la frecuencia de

ellos tiende a ejercer una sexualidad irresponsable experimentando relaciones coitales

debido a los cambios hormonales (26).




V. CONCLUSIONES

¢ Se ha identificado que los adolescentes que formaron parte de la investigacion el 59.4%
carece de conocimientos sobre salud sexual. Estos factores combinados respaldan la
afirmacion de que abordar la falta de conocimiento en salud sexual es esencial para
mitigar los riesgos asociados, como los embarazos no planificados y la propagacion de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

e El estudio destaca que el 57,2% de los adolescentes tienen presencia de conductas
sexuales de riesgo, al iniciar de forma temprana su actividad sexual lo cual trae
implicaciones negativas para la salud y el bienestar de los adolescentes. A mencion de
relaciones coitales sin proteccion indica que los adolescentes podrian no estar utilizando
métodos anticonceptivos de manera consistente o correcta. La falta de proteccion aumenta
el riesgo de embarazos no planificados y la transmisién de enfermedades.

¢ Se ha demostrado que los adolescentes que fueron parte del estudio, el 59,4% carece de
conocimientos sobre salud sexual el cual tiene correlacion en un 36,2% de adolescentes
que presentan conductas sexuales de riesgo. Al establecer el coeficiente de correlacion se
ha determinado que existe relacion entre ambas variables por ello se contrasta la hipotesis
alterna. Esto quiere decir que entre mayor sea el conocimiento en los adolescentes sus
conductas sexuales serén adecuadas.

e Segun las principales caracteristicas sociales y culturales se identifico que predomino con
el 99,3% las edades entre los 15 a 19 afios, el 65,9% son del sexo masculino, catdlicos
con el 76,1%, Por otro lado, 75,4% de los adolescentes encuestados solo estudian y el

76,8% vive en una familia nuclear, determinantes que evidencian la vulnerabilidad a

ejercer una conducta sexual de riesgo.




VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de Educacion Sexual Integral (ESI) en el sector educativo y en
la comunidad identificando las etapas clave en el desarrollo emocional y sexual del
adolescente e incorporando métodos participativos y experiencias de temas referentes a
la salud sexual y reproductiva.

Coordinar y trabajar con el area de promocion de la salud del Establecimiento de Salud
correspondiente en donde se desarrollara campafa informativa, el cual sera de mucha
ayuda para los adolescentes, optimizando sus conocimientos y mejorando sus conductas
sexuales de riesgo.

Promocionar y promover una educacion sexual en las diversas Instituciones Educativas,
donde el obstetra desempefie un papel destacado al brindar orientacion y asesoramiento
a los adolescentes, basandose de material audiovisual, material educativo didactico con
el objetivo de lograr la atencion y la comprension del adolescente.

Disefiar programas de salud sexual que sean culturalmente relevantes junto con las
Instituciones Educativas siendo sensibles a las caracteristicas demograficas
identificadas, como la edad, género, religion y estructura familiar; incorporando lideres

comunitarios y figuras de confianza para mejorar la aceptacion y participacion en estas

iniciativas.
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ANEXQOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023”.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

Objetivo general Ho: No existe relacion Tipo de Investigacion:
(Existe relacion entre el | potorminar si existe relacion entre | estadisticamente Variable 1 Cuantitativo.
conocimiento sobre salud | o) onocimiento  sobre  salud | significativa  entre el | Conocimiento sobre | Nivel de  Investigacion:
sexual 'y conductas sexual y conductas sexuales de | conocimiento sobre salud | Salud Sexual Correlacional.
sexuales de riesgo €N | ieqas en adolescentes de cuartoy | sexual y  conductas Dimensiones Disefio de Investigacion:
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E |sexuales de riesgo en |- Anatomia y fisiologia | No experimental.

quinto afo de secundaria,
I.E Federico Villarreal,
Cura Mori - Piura, 2023?

Federico Villarreal, Cura Mori -
Piura, 2023.

Obijetivos especificos
Establecer el conocimiento global
sobre salud sexual en adolescentes
de cuarto y quinto afio de

Federico

secundaria, ILE

adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria,
I.E Federico Villarreal,
Cura Mori - Piura, 2023.

sexual y reproductiva.
Métodos
anticonceptivos.
Infecciones de

Transmision Sexual.

Poblacibn y  muestra:
Estuvo constituida por 214
adolescentes de los grados
de cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.E Federico
Villarreal, y que reportaron

asistencia e inicio de




Villarreal, Cura Mori -
2023.

Identificar las conductas sexuales

Piura,

de riesgo en forma global en
adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, 1.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura,
2023.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre salud sexual y
las conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, |.E Federico

Villarreal, Cura Mori - Piura,
2023.
Describir las  caracteristicas

sociales y culturales de los
adolescentes de cuarto y quinto
afio de secundaria, 1.E Federico

Cura Mori - Piura,

Villarreal,
2023.

Hi:  Existe  relacion
estadisticamente

significativa entre el
conocimiento sobre salud
sexual 'y  conductas
sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y
quinto afio de secundaria,
I.LE Federico Villarreal,

Cura Mori - Piura, 2023.

Variable 2
Conductas de sexuales de
riesgo

Dimensiones
e Inicio de relaciones
sexuales.
e Parejas sexuales.
e Consumo de alcohol y
drogas.
de

anticonceptivos.

e Uso métodos

e QOcurrencia de
embarazo.

e Ocurrencia de aborto.

e Comunicacion,
Educacién Sexual y
Recursos.

actividad coital durante la
fase de investigacion.
Muestra:

Se 138

adolescentes de cuarto y

constituyd  por

quinto afio de secundaria de

la I.LE. Federico Villareal,

tomando en cuenta los
criterios de seleccion.
Técnica:

La encuesta.

- Cuestionario para

caracteristicas sociales y

culturales.

- Cuestionario de
conocimiento sobre
salud sexual.

- Cuestionario de

conductas sexuales de

riesgo.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccién de Informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS

) SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CUARTO Y

QUINTO ANO DE SECUNDARIA, |.E FEDERICO
VILLARREAL, CURA MORI - PIURA, 2023.”

El cuestionario tiene por propdsito evidenciar el nivel de conocimientos sobre salud sexual
y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E Federico Villarreal, Cura Mori -
Piura. Recuerda que tus respuestas seran totalmente confidenciales y seran usadas,
unicamente, para fines de investigacion. Agradeciéndole anticipadamente la veracidad de
sus respuestas por ser muy importante su opinion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta

que crea conveniente.

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

2. Sexo:

a) Varén
b) Mujer
3. Religion:

a) Catdlico (a)

b) No catolico (a)
3 Ocupacioén:

a) Solo estudia
b) Estudiay trabaja

1. Tipo de familia:

a) Nuclear (Papa y Mama)
b) Monoparental (sélo con mama o con papa)

¢) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)

d) Homoparental (pareja homosexual)




e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL

Instrucciones

+ Lee detenidamente y marca con un X la alternativa correcta.

1.

5.

¢Qué son los 6rganos sexuales?

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

b) Organos del Aparato urinario tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.

c¢) Organos del Aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se 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, dvulo, uretra, ovarios, vagina, vulva

¢Cuales son los 6rganos sexuales en varones?

a) Testiculo, pene, escroto, vesiculas seminales y prostata

b) Pene, prostata, uréteres, vesiculas seminales y conducto eyaculador
c) Esfinter, pubis, glandula de Cowper, conductor eyaculador y pene

¢Como se produce la concepcion?

a) Al unirse el espermatozoide con el 6vulo
b) Al unirse el foliculo con el espermatozoide

¢) Alunirse el ovario con el espermatozoide

¢Como se produce el embarazo?
a) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide en el periodo de fertilidad femenina

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

c) Alunirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion




6. ¢Como evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo (Seguimiento de tu menstruacion para saber cuando son
los dias fértiles)

b) Uso del preservativo

c) Uso de métodos anticonceptivos (la pildora, la ampolla mensual o trimestral,
implante, T de cobre)

d) Con abstinencia (evitar el contacto intimo sexual)
7. ¢Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion, hasta el final del periodo menstrual.

b) Periodo que inicia el Gltimo dia de menstruacién y termina con el comienzo del
proximo periodo menstrual

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

menstruacion siguiente
8. Duracion del ciclo menstrual

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

9. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Aguellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente inactivas.

b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.

c) Aguellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres

sexualmente activas.
10. ¢ Qué método anticonceptivo conoce?

a) Pildora anticonceptiva, preservativo, ampolla mensual, T de cobre
b) Método del Ritmo y Coito Interrumpido
c) Vasectomiay Ligadura de Trompas

d) Todas las anteriores




11. ;Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?

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

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

¢) Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra durante

una relacion sexual vaginal, anal u oral.
12. ¢ Cuadles son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?

a) Sifilis, Herpes genital, SIDA, Gonorrea, Virus del Papiloma Humano
b) Infeccion Urinaria, Uretritis

c) Cistitis, Pielonefritis, infeccion de vejiga
13. ¢Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?

a) Flujo con mal olor, ampollas alrededor de genitales, secrecion en el pene y picazon
b) Hinchazén abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar
c) Dolor al orinar, ardor al orinar, célico menstrual, fiebre

d) Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar
14. ;Cémo se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?

a) A través de relaciones coitales sin proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de
personas infectadas y por compartir ropa.

b) A través de relaciones coitales sin proteccion, por entrar en contacto con secreciones
corporales, por transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancia materna

¢) Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir objetos

punzocortantes y durante la lactancia materna.
15. ¢ Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

a) Inicio precoz de relaciones sexuales, besos y caricias con personas infectadas
b) Besosy abrazos afectuosos

c) Précticas de sexo con proteccion

d) Inadecuado uso de métodos anticonceptivos y/o preservativo




IV. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

1.

Inicio de Relaciones Sexuales:

¢Has tenido relaciones sexuales (coitales) en tu vida sexual?
a) Si
b) No
¢ Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual?
a) Si
b) No
¢ Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
a) Si
b) No
Parejas Sexuales:

¢Has tenido mas de una pareja sexual en el tltimo afio?

a) Si

b) No

¢Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?

a) Si

b) No

¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el ultimo afio?
a) Si

b) No

¢Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que tu?
a) Si

b) No

¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?
a) Si

b) No




Consumo de Alcohol y Drogas:

9. ¢Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?
a) Si
b) No

10. ¢Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
a) Si
b) No

Uso de Métodos Anticonceptivos:

11. ¢ Has tenido relaciones sexuales sin usar ningn método anticonceptivo?
a) Si
b) No
12. ¢Usas algin método anticonceptivo regularmente?
a) Si
b) No
13. (Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu pareja?
a) Si
b) No

Ocurrencia de Embarazo:

14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?
a) Si
b) No
15. ¢Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
a) Si
b) No

Ocurrencia de Aborto:

16. ¢Consideras al aborto la mejor opcidn para interrumpir un embarazo?
a) Si
b) No
17. ¢Has experimentado un aborto?
a) Si
b) No




Comunicacién, Educacion Sexual y Recursos:
18. ¢Has recibido educacion sexual en la escuela?
a) Si
b) No
19. ¢Has buscado informacién sobre salud sexual en linea?
a) Si
b) No

20. ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o consejos

sobre sexualidad?
a) Si
b) No
21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?
a) Si
b) No




Anexo 03. Validez del instrumento

JURADO 1

0
<
\’\
5

C A

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

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) Doctorado ( )

Especialidad:

En Obstetricia con Mencion en Salud Sexual y Reproductiva
Institucién que labora:

Hospital de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Autor (es):

Maria Del Rosario Chavez Hoyos

Programa académico:

Obstetricia

OBSTETRA
COP 5943

Firma
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, |.E FedericoVillarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
sobre Salud Sexual Observaciones
Dimension 1. Anatomia vy No No No
fisiologia sexual y reproductiva |Cumple|cumple| Cumple|cumple| Cumple |cumple

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

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

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

4 | ¢,Como se  produce la X X X
concepcion?

5 | ¢(Cbémo se produce el embarazo? X X X

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

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

8 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension 2: Métodos
Anticonceptivos

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

10 | ;Qué método anticonceptivo X X X
conoce?
Dimension 3: Infecciones de
Transmision Sexual

11 | ;:Qué son las Infecciones de X X X
Trasmision Sexual?

12 | ;Cudles son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que
conoces?

13 | ¢Cudles son los sintomas de las
Infecciones de  Transmision X X X
Sexual?

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

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




Variable 2: Conductas sexuales de
riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales

1 | ;Has tenido relaciones sexuales X X X
(coitales) en tu vida sexual?
2 | ¢Te informaste sobre salud sexual X X X
antes de tener tu primera relacion
sexual?

3 | ¢Te sentiste preparado/a para tu X X X
primera relacion sexual?
Dimension 2: Parejas Sexuales

4 | ¢Has tenido mas de una pareja X X X
sexual en el Gltimo afo?
5 | ¢Conoces bien el historial sexual X X X

de tus parejas sexuales?

6 | ¢(Has tenido relaciones sexuales
con pareja /as que hayan estado X X X
bajo la influencia de alcohol o
drogas en el ultimo afio?

7 | ¢(Has tenido relaciones sexuales
con personas significativamente X X X
mayores que tu?

8 | ¢(Hablas abiertamente con tus
parejas sobre la salud sexual? X X X

Dimension 3: Consumo de
alcohol y drogas

9 | ¢Has consumido alcohol antes de X X X
tener relaciones sexuales?

10 | ;Has consumido drogas antes de X X X
tener relaciones sexuales?
Dimension 4: Uso de metodos
anticonceptivos

11 | ;Has tenido relaciones sexuales X X X
sin usar  algun método
anticonceptivo?

12 | ¢Usas algun método X X X
anticonceptivo regularmente?

13 | ;Te sientes comodo/a discutiendo
el uso de métodos anticonceptivos X X X
con tu pareja?

Dimension 5: Ocurrencia de

embarazo

14| ;Has tenido una experiencia de X X X
embarazo no planeado?

15| ;Has  buscado apoyo o X X X
informacion sobre embarazos no
planeados?

Dimensién 6: Ocurrencia de
aborto




16 | ;Consideras al aborto la mejor X X X
opcién para interrumpir un
embarazo?

17 |; Has experimentado un aborto? X X X

Dimension 7 Comunicacion,
Educacion y Recursos

18 | ;Has recibido educacion sexual X X X
en la escuela?
19 | ;Has buscado informacion sobre X X X

salud sexual en linea?
20 | ;Has visitado a un profesional de
la salud sexual para obtener

asesoramiento o consejos sobre X X X
sexualidad?

21| ¢Conversas con tus padres sobre
temas de sexualidad? X X X

Recomendaciones: Ninguna.
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Mirtha Elizabeth Zeta Alama  DNI: 03358781

IRTH.
OBSTETRA
COP 5943

Firma




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Mirtha Orozco Cienfuegos
N° DNI / CE:

03381640

Teléfono / Celular:
985865167

Email:
miorci22@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico:

Maestria (X) Doctorado ( )

Especialidad:

En Obstetricia con Mencion en Salud Sexual y Reproductiva
Institucion que labora:

Hospital de Chulucanas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto afo de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Autor (es):

Maria Del Rosario Chavez Hoyos
Programa académico:
Obstetricia




o>

oe<%%

FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, |.E FedericoVillarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
sobre Salud Sexual Observaciones
Dimension 1. Anatomia vy No No No
fisiologia sexual y reproductiva |Cumple|cumple| Cumple|cumple| Cumple |cumple

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

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

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

4 | ¢,Como se  produce la X X X
concepcion?

5 | ¢(Cbémo se produce el embarazo? X X X

6 | .,Como evitar X X X

efectivamente un

embarazo?

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

8 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension ~ 2: Méetodos
Anticonceptivos

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

10 | ;Qué método anticonceptivo X X X
conoce?
Dimension 3: Infecciones de
Transmision Sexual

11 | ;Qué son las Infecciones de X X X
TrasmisionSexual?

12 | ;Cudles son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que
conoces?

13 | ;Cudles son los sintomas de las
Infecciones de  Transmision | X X X
Sexual?

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

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




Variable 2: Conductas sexuales de
riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales

¢Has tenido relaciones sexuales
(coitales) en tu vida sexual?

¢ Te informaste sobre salud sexual
antes de tener tu primera relacion
sexual?

¢Te sentiste preparado/a para tu
primera relacion sexual?

Dimension 2: Parejas Sexuales

¢Has tenido mas de una pareja
sexual en el Gltimo afio?

¢ Conoces bien el historial sexual
de tus parejas sexuales?

¢Has tenido relaciones sexuales
con pareja /as que hayan estado
bajo la influencia de alcohol o
drogas en el ultimo afio?

¢Has tenido relaciones sexuales
con personas significativamente
mayores que tu?

¢Hablas abiertamente con tus
parejas sobre la salud sexual?

Dimension 3: Consumo de
alcohol y drogas

¢Has consumido alcohol antes de
tener relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de
tener relaciones sexuales?

Dimension 4: Uso de metodos
anticonceptivos

11

¢Has tenido relaciones sexuales
sin usar  algun método
anticonceptivo?

12

¢Usas algun método
anticonceptivo regularmente?

13

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

Dimensién 5: Ocurrencia de
embarazo

14

¢Has tenido una experiencia de
embarazo no planeado?

15

¢Has  buscado apoyo o
informacion sobre embarazos no
planeados?

Dimension 6: Ocurrencia de
aborto




16 | ;Consideras al aborto la mejor X X X
opcién para interrumpir un
embarazo?

17 |; Has experimentado un aborto? X X X

Dimension 7 Comunicacion,
Educacion y Recursos

18 | ;Has recibido educacion sexual X X X
en la escuela?
19 | ;Has buscado informacion sobre X X X

salud sexual en linea?
20 | ¢Has visitado a un profesional de
la salud sexual para obtener

asesoramiento o consejos sobre X X X
sexualidad?

21| ¢Conversas con tus padres sobre
temas de sexualidad? X X X

Recomendaciones: Ninguna.
Opinidn del experto: Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Mirtha Orozco Cienfuegos DNI: 03381640




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

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) Doctorado ( )

Especialidad:

Maestria En Obstetricia Con Mencion En Salud Sexual Reproductiva
Institucion que labora:

E.S 1-3 Cura Mori

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto afo de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023.
Autor (es):

Maria Del Rosario Chavez Hoyos

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto

afio de secundaria, |.E FedericoVillarreal, Cura Mori - Piura, 2023.

Variable 1: Conocimiento Relevancia Pertinencia Claridad
sobre Salud Sexual Observaciones
Dimension 1. Anatomia vy No No No
fisiologia sexual y reproductiva |Cumple|cumple| Cumple|cumple| Cumple |cumple

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

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

3 | ¢Cuales son los 6rganos sexuales
en varones?

4 | ¢,Como se  produce la X X X
concepcion?

5 | ¢(Cbémo se produce el embarazo? X X X

6 | .,Como evitar X X X

efectivamente un

embarazo?

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

8 | Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension ~ 2: Méetodos
Anticonceptivos

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

10 | ;Qué método anticonceptivo X X X
conoce?
Dimension 3: Infecciones de
Transmision Sexual

11 | ;Qué son las Infecciones de X X X
TrasmisionSexual?

12 | ;Cudles son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que
conoces?

13 | ;Cudles son los sintomas de las
Infecciones de  Transmision | X X X
Sexual?

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

15 | ;Cudles son las conductas X X X
sexuales deriesgo?




Variable 2: Conductas sexuales de
riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales

¢Has tenido relaciones sexuales
(coitales) en tu vida sexual?

¢ Te informaste sobre salud sexual
antes de tener tu primera relacion
sexual?

¢Te sentiste preparado/a para tu
primera relacion sexual?

Dimension 2: Parejas Sexuales

¢Has tenido mas de una pareja
sexual en el Gltimo afio?

¢ Conoces bien el historial sexual
de tus parejas sexuales?

¢Has tenido relaciones sexuales
con pareja /as que hayan estado
bajo la influencia de alcohol o
drogas en el ultimo afio?

¢Has tenido relaciones sexuales
con personas significativamente
mayores que tu?

¢Hablas abiertamente con tus
parejas sobre la salud sexual?

Dimension 3: Consumo de
alcohol y drogas

¢Has consumido alcohol antes de
tener relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de
tener relaciones sexuales?

Dimension 4: Uso de metodos
anticonceptivos

11

¢Has tenido relaciones sexuales
sin usar  algun método
anticonceptivo?

12

¢Usas algun método
anticonceptivo regularmente?

13

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

Dimensién 5: Ocurrencia de
embarazo

14

¢Has tenido una experiencia de
embarazo no planeado?

15

¢Has  buscado apoyo o
informacion sobre embarazos no
planeados?

Dimensién 6: Ocurrencia de
aborto




16 | ;Consideras al aborto la mejor X X X
opcién para interrumpir un
embarazo?

17 |; Has experimentado un aborto? X X X

Dimension 7 Comunicacion,
Educacion y Recursos

18 | ;Has recibido educacion sexual X X X
en la escuela?
19 | ;Has buscado informacion sobre X X X

salud sexual en linea?
20 | ¢Has visitado a un profesional de
la salud sexual para obtener

asesoramiento o consejos sobre X X X
sexualidad?

21| ¢Conversas con tus padres sobre
temas de sexualidad? X X X

Recomendaciones: Se recomienda brindar seguridad y confianza al encuestado, sin olvidar
la proteccion de datos bajo el anonimato durante la investigacion.

Opinion del experto: Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg Carol Raquel Arellano Urrelo  DNI: 05395131

ISTERIO DE SALUD
9 CUCUNGARA DE CURA

- TETRA -
S F 1397

Firma




Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

Conocimiento sobre salud sexual
Estadisticas de fiabilidad
N de
Kr 20 elementos
142 15

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable

debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizaciéon.

Baremaciones
Estadisticos

No conoce Conoce

Conocimiento 0-10 11-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-5 6-8
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 0-4 5

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

(11 20
Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conductas es confiable debido

a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.

Baremaciones

Estadisticos

Sin Con
presencia Presencia

Conductas sexuales 0-6 7-20
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-1 2-5
Consumo de alcohol y drogas 0 1-2
Uso de métodos anticonceptivos 0 1-3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2

Comunicacion, Educacion y Recursos 0-3 4




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura,
2023”.
Investigadora: Maria Del Rosario Chavez Hoyos
Asesora: Mg. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
Propdsito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundaria, |L.E Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023. Dado que los resultados que se obtengan serviran como
linea de base para los representantes de la Institucion Educativa, permitiéndoles plantear
estrategia de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en la salud sexual.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente:

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico para

usted.




Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serén
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al numero telefonico
922803902. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha
sido tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo

ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Maria Del Rosario Chavez Hoyos y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto
y quinto afio de secundaria, I.LE Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023”, la
participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alguin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.
e En lainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si ta también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E Si No

Federico Villarreal, Cura Mori - Piura, 20237.

Fecha:




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en salud se titula: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, 1.E Federico
Villarreal, Cura Mori - Piura, 2023” y es dirigido por Maria Del Rosario Chavez Hoyos,
investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: Determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de la directora.

Si desea, también podré escribir al correo rosarioch1998@gmail.com para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la Informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n” - 2023-ULADECH CATOLICA

Sra. Consuelo Raguel Ramos Macalupu
Directa de Ia 1.E Federico Villarreal Cura Mori

e mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo ¢ informarle que soy
curesada de la Escucla Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. I motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Maria Del Rosano
Chavez Hoyos, con codigo de matricula N°0802152019, quién solicita autorizacion para
¢jecular de manera presencial, el proyecto de investigacion titulade “Conocimiento sobre
salud sexval y conductas sexuales de nesgo en adolescentes de cuarto y quinto afio de
secundana, I.E Federico Villarreal, Cura Mon - Piura, 20237, durante el mes de Noviembre
del presente ano.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde ¢l acceso y las facilidadcs a fin de cjccutar
satisfactoriamente mu invesligacion la misma que redundard en beneficio de su
Asentamiento. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

b

Maria Del Rosario Chavez Hoyos

Alenlamente,

DN N° 71341998

T FEDERIGO VILLARREAL
' CURA MORI
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Anexo 07. Evidencias de la ejecucion (Declaracion Jurada, Base de Datos, Fotos)

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION 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 DE CUARTO Y QUINTO ANO DE SECUNDARIA, |.E
FEDERICO VILLARREAL, CURA MORI - PIURA, 2023”: declaro conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales — RENATI;
que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la
Prevencién y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar
la informacion se hara firmar el consentimiento y asentimiento informados, donde los datos
se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la
presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las
fuentes usadas estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme
orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la
huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 07 de noviembre del 2023.

Ll o

Chavez Hoyos Maria Del Rosario

DNI: 71341998

ORCID ID: 0000-0002-5212-9477
CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0802152019







