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Resumen

La poblacion adolescente es considera de gran importancia en salud sexual y reproductiva
(SSP), se instituye socialmente como la etapa del ciclo vital del inicio de las relaciones
sexuales. La presente investigacion planteo como objetivo general: Determinar la
relacién que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Ramoén - Chulucanas
— Piura, 2023. Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por 136 adolescentes
de ambos sexos, seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion, la técnica para la
aplicacion de instrumento fue la encuesta y para la evaluacion un cuestionario para
conocimiento y conductas sexuales de riesgo priorizando los principios éticos.
Resultados: se logréo demostrar que el 61,0% de los adolescentes no tenian conocimiento
sobre salud sexual, ademas el 60,3% de los encuestados presentaban conductas sexuales
de riesgo, por otro lado, se determin6 que del 61,0% que no conocen sobre salud sexual
tenian conductas sexuales de riesgo con un 42.6%. Asi mismo el 61,0% eran varones, el
90,4% se encontraban entre los 15-19 afos, el 82,4% profesaban la religion catdlica, el
81,6% solo estudiaban, el 69,9% tenian un tipo de familia nuclear. Concluyendo que
existe relacion entre las variables en estudio, a menor conocimiento mayor seran las

conductas sexuales de riesgo entre los adolescentes, afirmando la hipdtesis alterna.

Palabras claves: Adolescentes, Conductas sexuales de riesgo, Conocimiento, Salud

sexual.




Abstract

The adolescent population is considered of great importance in sexual and reproductive
health (SSP), it is socially established as the stage of the life cycle of the beginning of
sexual relations. The general objective of this research is to determine the relationship
that exists between knowledge about sexual health and risky sexual behaviors in
adolescents from the third to fifth year of secondary school, I.E San Ramén - Chulucanas
- Piura, 2023. Methodology: quantitative study, correlational level, non-experimental,
cross-sectional design, the population consisted of 136 adolescents of both sexes, selected
according to the inclusion criteria, the technique for the application of the instrument was
the survey and for the evaluation a questionnaire for knowledge and risky sexual
behaviors prioritizing ethical principles. Results: it was demonstrated that 61.0% of the
adolescents did not have knowledge about sexual health, in addition 60.3% of those
surveyed presented risky sexual behaviors, on the other hand, it was determined that of
the 61.0% who did not know about sexual health had risky sexual behaviors with 42.6%.
Likewise, 61.0% were men, 90.4% were between 15-19 years old, 82.4% professed the
Catholic religion, 81.6% were only studying, 69.9% had a type nuclear family.
Concluding that there is a relationship between the variables under study, the less
knowledge, the greater the risky sexual behaviors among adolescents, affirming the

alternative hypothesis.

Keywords: Adolescents, Risky sexual behaviors, Knowledge, Sexual health.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que uno de cada seis habitantes
en el mundo es un adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen
entre 10 a 19 afios, poblacién con mayor vulnerabilidad de adquirir conductas de riesgo
que afecten su salud (1). Cada dia, mas de un millén de personas de 15 a 49 afios contraen
una infeccion de trasmision sexual (ITS), teniendo profundas repercusiones en la salud
(2). 21 millones de embarazos al afo eran de adolescentes entre 15 y 19 afos,
aproximadamente el 50% eran no deseados. fendmeno mundial con causas claramente

conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y economicas (3).

La poblacion adolescente es considera de gran importancia en salud sexual y
reproductiva (SSP), se instituye socialmente como la etapa del ciclo vital del inicio de las
relaciones sexuales en respuesta a los cambios fisicos, emocionales y sociales, los
adolescentes tienden a participar frecuentemente en actividades sexuales riesgosas como,
practicas sexuales sin proteccion, relaciones sexuales con parejas casuales o
desconocidas, la promiscuidad y el uso de drogas durante las relaciones sexuales,
influyendo el grado de informacion , prejuicios o ideas erroneas, modelo de crianza, falta
de comunicaciéon familiar, restricciones sociales, culturales, religiosas o poca

preocupacion por su salud y estilo de vida (4).

En el Peru se calcula que 200 000 peruanas de 15 a 19 afios, es decir, el 13.4 % de las
adolescentes se embarazan, si bien el inicio de las relaciones sexual en el Perti ocurre
entre los 14 y 15 afios (5). La prevalencia de ITS se estima entre 30% a 45 % de la
poblacion, encontrando a los adolescentes en el grupo mas susceptibles de contraer alguna
(6). La asociacion de dicha problematica en distintas caracteristicas sociodemograficas
tales como, estilos de vida durante la adolescencia, por lo tanto, los adolescentes que
crezcan en familias sin una adecuada interaccion entre sus miembros, con carencia de
afectividad y practica de inadecuados estilos de crianza, entre otros factores, seran mas

propensos a incursionar en conductas sexuales de riesgo (7).

En el departamento de Piura la problematica que enfrentan los adolescentes cada dia

es preocupante, reportando considerables cifras respecto al aumento de mujeres que se

convirtieron madres, aun siendo adolescentes, y que superan los 2 700 casos. Segun el
1




Ministerio de Salud (MINSA), al 15 de septiembre del 2022, se han registrado 2 758
partos institucionales en adolescentes de 15 a 19 afnos de edad. Piura y Sullana son las
provincias con mas casos, con 991 y 818, respectivamente (8). Asi mismo, se registrd 311
casos VIH-SIDA, entre los afios 2016 y 2019; 103 se encuentran en etapa enfermedad
SIDA y 208 en VIH. Siendo 25% de casos con edad de 18 y 24 afios, demostrando edad
de infeccion se encontraria en la adolescencia o inicio de juventud (9). Por lo tanto, el
hecho que los adolescentes empiecen a tener relaciones sexuales de manera precoz sin
hacer uso de métodos anticonceptivos asociado a la carencia de conocimiento sobre salud

sexual y reproductiva hace que representen un grupo a enfrentar riesgo (10).

En la Institucion Educativa San Ramoén informacion no oficializada, existen
adolescentes, donde se observa a muchas de ellas embarazadas que no cuentan con ningun
tipo de informacién adecuada sobre el tema de sexualidad, esta situacidon es muy
preocupante para todos, por falta de conocimiento adoptan una serie de conductas que los
pueden llevar a un embarazo o infecciones de transmision sexual, los adolescentes es una
poblacion vulnerable en estos tipos de tema por razon que en esta etapa muchos de ellos

inician sus relaciones coitales y son pocas las investigaciones sobre salud sexual.

Frente a esta situacion problematica, es importante plantearnos la siguiente
interrogante ;Cual es la relacidon que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .E
San Ramon - Chulucanas — Piura, 2023? Para dar respuesta a la interrogante, se planted
el siguiente objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio

de secundaria, I.LE San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023.
Para poder alcanzar el objetivo general se plantearon objetivos especificos

(a) Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de tercero a

quinto afio de secundaria, [.LE San Ramon-Chulucanas-Piura, 2023.

(b) Identificar las conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de

tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Ramo6n-Chulucanas-Piura, 2023.




(c) Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .LE San Ramon-

Chulucanas-Piura, 2023.

(d) Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de tercero a

quinto afio de secundaria, [.LE San Ramon-Chulucanas-Piura, 2023.

La presente investigacion se justifica a razon de que, el rol de la obstetra en el cuidado
integral de la salud incluye actividades preventivas y promocionales en todas las etapas
de la vida, la adolescencia por ser un periodo de desarrollo marcado por la curiosidad y
experimentacion se acompaia de una serie de cambios emocionales, la presion ejercida
por los amigos y la sociedad los predisponen a una serie de riesgos en la salud sexual. Las
conductas sexuales de riesgos mayormente se originan en esta etapa, donde, es importante
realizar acciones para poder disminuir la incidencia de estas en un futuro cercano, que no
favorecen el desarrollo hacia una adultes con armonia y control de sus actos, investigar
los problemas de los adolescentes contribuirdan al fortalecimiento de la familia y la
sociedad. La siguiente investigacion aportara datos reales en cuanto al conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo que tienen los adolescentes, serviran

para investigaciones a futuros y beneficiara a la institucién educativa, elaborando medidas

adecuadas.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mazo A (11) Colombia 2021, realizé un estudio titulado “Salud sexual y salud
reproductiva: Conocimientos, actitudes y practicas de jovenes entre 14 y 19 afios del
Municipio de San José de la Montafia, Antioquia 2021” con el objetivo de caracterizar
los conocimientos, actitudes y practicas frente a la salud sexual y la salud reproductiva.
El estudio se planted6 como metodologia, descriptivo, de tipo cuantitativo, observacional
— exploratorio. La recoleccion de la informacion se hizo mediante una encuesta virtual
con 38 preguntas. En los resultados obtuvo que el 22% de los jovenes inicio las
relaciones sexuales en la edad de 13 a 14 afos. De manera general, los jovenes
encuestados tienen conocimiento correcto sobre la definicion de sexualidad, salud sexual
y salud reproductiva, I.T.S. y métodos de anticoncepcion. Concluye que los hallazgos de
esta investigacion muestran debilidades en cuanto a las actitudes y practicas sexuales de
los y las jovenes encuestados, a pesar de tener conocimientos acertados sobre el tema.

Garza D (12) México 2021, en su investigacion titulada “Relacion entre los estilos
y dimensiones parentales con las conductas sexuales de riesgo en adolescentes” con el
objetivo de determinar la relacion entre los estilos y dimensiones parentales con las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Metodologia, de tipo transversal, disefio
no experimental, correlacional, para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario
integrado por una cédula de preguntas a 385 adolescentes. En los resultados se
encontraron, el 91.5% son de poco uso de métodos anticonceptivos, el 74.6% de los
adolescentes iniciaron precozmente la actividad sexual. Se concluyé que se sugiere
estudiar a profundidad la relacion parental con las conductas sexuales de riesgo y se invita

a considerar crear programas de intervencion de salud sexual.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sandoval I (13) Chimbote 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento
sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de una institucion educativa

publica de la ciudad de Nuevo Chimbote, 2023” con objetivo determinar el nivel de
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conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de una institucion
educativa publica de la ciudad de Nuevo Chimbote. Se plante6 como metodologia
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo; la poblacion se encontr6 constituida
por 226 estudiantes adolescentes de tercero a quinto aflo de secundaria. Resultados, en
el analisis global sobre las conductas sexuales de riesgo, se obtuvo que el 5.1% tuvo nivel
de conocimiento bajo, 57% medio y un 37.9% alto. Concluye que los estudiantes
adolescentes de un colegio publico de la ciudad de Nuevo Chimbote tuvieron un nivel de

conocimiento medio sobre las conductas sexuales de riesgo.

Berrocal F (14) Lima 2021, en su investigacion titulada “Conocimientos sobre
salud sexual y su relacion con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la
Institucion Educativa Privada César Vallejo Mendoza” con objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes. Se plante6 como metodologia No experimental, analitico,
correlacional, transversal y prospectivo; la muestra estuvo constituida por 146
adolescentes; la técnica que se utilizo fue la encuesta y como instrumento, el cuestionario.
En los resultados obtuvo en nivel de conocimiento sobre salud sexual que prevaleci6 fue
el medio con un 72.6%, Se determin6 que el 11.6% de los adolescentes han iniciado su
vida sexual, la edad de inicio fue entre los 14 a 15 aflos con el 7.5%, tuvieron dos a mas
parejas sexuales. Concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y la frecuencia de uso de métodos

anticonceptivos en los adolescentes.

Vela X (15) Iquitos 2020, en su investigacion titulada “Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del AAHH San Pablo de la luz, octubre 2020 con objetivo
Determinar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del AAHH San Pablo de la
Luz, octubre 2020. La investigacion planteo como metodologia, estudio fue de tipo
cuantitativo no experimental de diseflo descriptivo y prospectivo; la muestra estuvo
conformada por 164 adolescentes entre 10 a 19 afios. Resultados, Al describir las
conductas sexuales de riesgo se encontrd inicio de relaciones antes de los 18 afios
(13.4%), asimismo hubo en menor proporcion antecedentes de gestacion (18.9%) e ITS

(10.4%), en algunos casos tuvieron 1 pareja sexual (25.0%) y en otros de 2 a 5 parejas

sexuales (15.8%), la falta de proteccion en las relaciones sexuales fue menor (21.9%).




Concluyendo que, los adolescentes encuestados en el AAHH San Pablo de la Luz

tuvieron conductas sexuales de riesgo.

Pérez C (16) Cajamarca 2019, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de
educacion secundaria, segiin caracteristicas socioculturales en la institucion educativa
San Juan Bautista” con objetivo evaluar el nivel de conocimientos, asi como también la
relacién que existe entre el nivel de conocimientos y las conductas sexuales de riesgo
segun caracteristicas socioculturales en adolescentes. Se plante6 como metodologia, un
estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 78 adolescentes. Los datos se recolectaron por medio de un cuestionario. Los
resultados reflejan un nivel de conocimiento medio en la mayoria de adolescentes. En
cuanto a conductas de riesgo sobre salud sexual la mayoria de los adolescentes inici6 su
vida sexual entre los 15 a 17 afios. Concluye que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes.

Egusquiza J (17) Lima 2019, en su estudio titulado ‘“Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de la I.LE N° 3076 “Santa Rosa”, Comas 2019”. Con el objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, como metodologia de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, correlacional con disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 91 estudiantes, la recoleccion de datos se
utilizé la técnica de la encuesta. En los resultados se demostrd respecto al nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual que predomino el nivel de
conocimiento medio 72,6%, conocimiento bajo 17,5% y conocimiento alto 9,9%;
asimismo se evidencio que el 48,4% presentan conductas sexuales con riesgo.
Concluyendo que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

las ITS y las conductas sexuales de riesgo.

Rios E (18) Huaral 2019, en su investigacion titulada “Conocimiento y Practica
sobre Salud Sexual en los adolescentes de 5to de secundaria de la Institucion Educativa

los Naturales de Huaral, 2019”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento

y practica sobre salud sexual en los adolescentes. Se planteo como metodologia, disefio
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no experimental de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes. Encontrando los siguientes resultados, el 67% de los
adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre salud sexual, el 32% de los
adolescentes iniciaron su actividad sexual, el 24% de los adolescentes tuvieron su primera
relacion sexual entre 16 a 19 anos, el 25% mencionaron haber tenido 1 pareja sexual, el
23% si usaron preservativo en la primera relacion sexual. concluye que el nivel de
conocimiento de los adolescentes fue de nivel medio y el 32% de los adolescentes ya
iniciaron su actividad sexual.
2.1.3 Antecedentes regionales

Mendoza M (19) Piura 2023, en su estudio titulada “Nivel de conocimiento y actitud
sexual en adolescentes del asentamiento humano Santa Julia-Piura, 2023, tuvo como
objetivo determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sexual
en adolescentes. Metodologia, estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal. Entre los resultados el 46,63% de los participantes de
la investigacion presentan conocimiento sexual malo y el 44,17% mantienen actitudes
sexuales desfavorables Al relacionar ambas variables se establece que el 46,63% que
mostraron conocimiento malo sobre sexualidad predominaron las actitudes desfavorables
con el 25,15%. En conclusién, el p-valor es menor al 5% (0,002), lo que refleja que el
nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sexual y se confirma la hipotesis alterna.

Huertas K (20) Piura 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del idepunp Sullana— Piura, 20197,
objetivo general evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sexual en
adolescentes. La investigacion planteo como metodologia, de tipo cuantitativa, nivel
relacional y de disefio no experimental transversal, se trabajé con una muestra de 91
adolescentes de 14 a 19 afios del IDEPUNP Sullana, a quienes mediante la encuesta se
les aplico el instrumento de recoleccion de datos para evaluar el conocimiento y actitud
sexual. En los resultados se encontro que el nivel de conocimiento sobre sexualidad con
el 45,05% fue malo. Concluyendo que la poco mas de la mitad de adolescentes tiene un

nivel de conocimiento sobre sexualidad bueno.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Teorias del conocimiento

La teoria del conocimiento, intento intelectual de explicar la forma en la que se




adquiere el conocimiento del mundo y los procedimientos por lo que es generado, es decir
es el reflejo del mundo exterior en la mente del ser humano, se puede definir como un
conjunto organizado de datos e informacion que permiten resolver un determinado
problema o tomar una decision, es la relacion dialéctica entre el sujeto que aprende y el
objeto de aprendizaje (21).

Alvines C. en su investigacion sefiala las siguientes teorias del conocimiento.

e Teoria del empirismo: Hobbes indica que el conocimiento se alcanza gracias a
la experiencia acompafiada de la percepcion sensitiva (22). Enfatizando el papel
de la experiencia y la percepcion sensorial en la formacion de ideas. Para que el
conocimiento sea valido, debe ser probado a través de experiencias, que esta
forma se transforma en la base de todos los conocimientos (23).

e Teoria del racionalismo: Rene Descartes fue uno de los lideres de esta teoria,
aqui sefialan a la razén como la fuente primordial del conocimiento de un ser
humano (22). Platén, creia que los sentidos no pueden procurarnos un verdadero
saber, sino una mera opinion, debido a que el mundo de la experiencia estd en
continuo cambio (23).

e Teoria del constructivismo social: segun Vygotsky, el conocimiento se va
construyendo a través de la interaccion personal y cultural, se basa en la reflexion
de juicio de la misma, la cual se comprende en las siguientes estructuras: la que
es estudiada por la antropologia denominada la facultad de conocer, la siguiente
que fue estudiada por la psicologia basada en la actividad de conocer, y la tltima
estructura fundamentada en el resultado de conocer considerada como un
patrimonio de numerosas disciplinas (22).

e Teoria del relativismo: Se usa comunmente en la historia de la filosofia para
designar una cierta forma de fundamentar el conocimiento: cabe pensar que el
conocimiento descansa en la razon, o que descansa en la experiencia sensible; asi,
puesto que valoraron mas la razon que los sentidos, podemos llamar a Parménides,
Platon y Descartes racionalistas; y podemos decir que Aristoteles, Santo Tomas y
por supuesto Humétienden al empirismo, dado el valor que dieron a la experiencia
sensible o percepcion (23).

2.14 Teorias sobre las conductas.

La conducta es la manera con que los hombres se comportan en su vida, puede

utilizarse también como sinénimo de comportamiento. En este sentido, se refiere a las
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acciones de las personas en relacién con su entorno y con su mundo de estimulos. El
estudio de la conducta ha acostumbrado, desde sus inicios a dividir la conducta en dos
tipos fundamentales, Pavlov (1900) nos habla de la existencia de conductas innatas y
adquiridas, el primer tipo hacer referencia a conductas que son automaticas, vienen dadas
de forma genética y por tanto son innatas y no necesitan de procesos de condicionamiento
ni aprendizaje para su aparicion el segundo tipo hace referencia a aquellas respuestas que
son voluntarias y adquiridas a través de la experiencia del organismo. Darwin como el
primer autor que plantea la distincion entre las conductas instintivas y las inteligentes.
Thorndike por su parte da una gran importancia a los instintos llegando a decir que toda
conducta se puede explicar con algiin instinto. Con Watson se pasa al extremo contrario
y afirma que todas las conductas son aprendidas (24).
2.1.5 Teorias sobre la adolescencia

La adolescencia se define como un periodo de transicion en el estatus biosocial
del individuo: el periodo que transcurre entre la madurez bioldgica y social. Este nicleo
bioldgico esta presente en todas las culturas y épocas historicas, aunque se manifieste
cultural y psicolégicamente segun formas variadas. La adolescencia se constituye como
un tiempo de moratoria donde el joven integre su nifiez pasada con las expectativas de
futuro. El individuo debe establecer un sentido de identidad personal y evitar el peligro
de la difusion de rol y las crisis de identidad personal.

e Teoria Psicosexual (Sigmund Freud): Se fundamenta en que la conducta
estd controlada por poderosos impulsos inconscientes y utiliza la observacion
clinica como técnica de estudio en donde se consideran las etapas y, donde el
individuo es pasivo en su desarrollo mediante la modificacion de factores
innatos a través de las experiencias.

e Teoria psicosocial (Erik Erikson): Se fundamenta en que la personalidad
estd influida por la sociedad y se desarrolla a través de una serie de crisis.
Utiliza, también, la observacion clinica como técnica de estudio considerando
las etapas, pero ve al individuo como ente activo del proceso mediante la
interaccion de factores innatos y de las experiencias.

e Stanley Hall: Entendido por Stanley Hall como una etapa del desarrollo
ontogenético de caracter conflictivo generado por la sublevacion y utopia de

los adolescentes. La naturaleza psicoldgica de las etapas ontogenéticas no

descartaria en ellas “recapitulaciones” filogenéticas. Considerando la ley de
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Haeckel, para entender la cronologia de los hominidos (fase cuadrimana del
gateo de los nifios, etapa de 11 bandas o tribus, etapa de los Sturm und Drang
de la adolescencia). La caracteristica peculiar del concepto de “etapas
ontogenéticas” no rechaza que determinadas fases envuelvan la propension de
las personas a unirse en bandas y en todo caso, las bandas o tribus formadas
de este modo, a pesar de tener origen social, no se aprecian como si estuviesen
adaptadas por la sociedad (21).

e Margaret Mead: Ella manifiesta que la adolescencia no es ni universal, tampoco
es un periodo indispensable como lo precisa Hall. Margaret encontré6 en Samoa una
sociedad donde la adolescencia no suponia en lo absoluto algtin periodo de crisis a nivel
personal, social o familiar, ella pretende revelarnos que las crisis emocionales del
adolescente no son una realidad que se pueda evitar, al contrario, se encuentran
canalizadas socialmente. Afirmaba que los adolescentes de la época en la que ella se
encontraban, requerian de un periodo preparatorio para una sociedad mas compleja y
exigente (23).

2.1.6 Conductas sexuales de riesgo

Se define como toda situacion en donde una o mas personas tienen la posibilidad de
ocasionar dafio a su salud, estas conductas son parte de los principales riesgos de contagio
de infecciones de transmision sexual (ITS), representando un problema de salud publica
mundial (25). Se considera una conducta sexual de riesgo aquella que puede provocar
resultados perjudiciales derivados de la actividad sexual tales como, tener sexo sin
proteccion, mantener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas, tener sexo
con multiples parejas, inicio temprano de relaciones sexuales (26).

2.1.7 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo

de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10

y 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad

es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa, la
adolescencia se clasifica en tres etapas:

e Adolescencia temprana, entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales

comienzan a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el

estiron”, cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal,

aumento de sudoracidn y con esto surge el enemigo de los adolescentes: el
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acné. Comienzan a buscar cada vez mas a los amigos.

e Adolescencia media, entre los 14 y 16 afios. Comienzan a evidenciarse
cambios a nivel psicologico y en la construccion de su identidad, como se ven
y como quieren que los vean. La independencia de sus padres es casi
obligatoria y es la etapa en la que pueden caer facilmente en situaciones de
riesgo.

e Adolescencia tardia, Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afios.
Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacion
para definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus
decisiones estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas
importante y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas
pequeiios (27).

2.1.8 Métodos anticonceptivos

El Ministerio de Salud (MINSA) define: Los métodos anticonceptivos son todos
aquellos mecanismos utilizados voluntariamente, por el hombre, la mujer o la pareja,
idealmente de comun acuerdo, con el fin de evitar la concepcion. Es fundamental que los
adolescentes que ya iniciaron su vida sexual se informen sobre los distintos métodos
anticonceptivos y llevar una sexualidad responsable (21).

2:1.9 Salud sexual

La salud sexual significa ser capaz de expresar y sentir placer, tener relaciones
sexuales que se desean y se escogen. Supone tener relaciones sexuales sin riesgos y tener
acceso a educacion sexual y servicios de salud integrales, Cuando este cambia, se
modifican las normas, valores y comportamientos relativos a la sexualidad en sus diversos
aspectos (23).
2.3. Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente entre el conocimiento de salud sexual y las

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E
San Ramon - Chulucanas — Piura, 2023.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de salud sexual y las conductas sexuales de

riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Ramoén - Chulucanas

— Piura, 2023.




III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de la investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional porque pretende explicar la relacion que
existe en las variables aplicadas en la muestra de estudio, tipo cuantitativo porque se
utilizo la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y analisis estadistico
de las variables del problema de investigacion, con el fin de establecer pautas de
comportamientos y dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio del estudio fue no
experimental porque no se manipulard de manera deliberada las variables, debido a que
se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y es de corte transversal
porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (28).

ESQUEMA

Ox
M < lijelaci(m

Donde:

M = Adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, [.LE San Ramén-Chulucanas-

Piura

Ox= Conocimiento sobre salud sexual

Oy= Conductas sexuales de riesgo

r= Relacion entre variable Ox y variable Oy.
3.2 Poblacion y muestra

3.1.1 Poblacion

Estuvo constituida por 208 adolescentes que cursaban tercero a quinto afio de
secundaria del colegio San Ramoén, que reportaron asistencia académica regular y la
confirmacion de haber iniciado su actividad sexual. El tamafio de la misma se basé a partir
del registro de estudiantes matriculados en los grados seleccionados de la I.LE San Ramon,

ubicada en el distrito de Chulucanas, Provincia Piura (29). Y complementada por un

proceso previo para seleccionar a los participantes que han comenzado su vida sexual.




3.1.2 Muestra: Tamaiio y tipo de muestreo.

La muestra fue constituida por 136 adolescentes que cursaban tercero a quinto
afio de secundaria en el colegio San Ramon- Chulucanas — Piura, durante el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Para la obtencion del tamafo de la muestra se emple6 la siguiente férmula

a) Calculo de la muestra:

NZ2 (p)q)

2 (N-1) +z2(p)(q)
Doénde
N = Total de la poblacion 208

Z.= Nivel de confianza 95% (1.96)
2 = Error probable 5% (0.05)

p = Proporcién de adolescentes que conocen sobre salud sexual y no presentan

conductas sexuales de riesgo favorables (0.5)

q = Proporcion de adolescentes que no conocen sobre salud sexual y presentan

conductas sexuales de riesgo (0.5)
n = Tamafo de la muestra
b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicod el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis serd definida a través de una seleccion
estratificada.

;\r,'

ni=mn--—_—

N

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




Criterios de inclusion

e Adolescentes varones y mujeres que estudien en la LLE San Ramon-

Chulucanas-Piura en el periodo de estudio.

e Adolescentes que cursen tercero, cuarto o quinto afo de secundaria de la, I.LE

San Ramon
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente.

e Firma del asentimiento informado y consentimiento informado de sus padres

o tutores y el adolescente.
Criterios de exclusion

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.
e Gestantes adolescentes
e Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la

investigacion.

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion
3.3.1. Definicion de las variables

Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Conjunto de informacion y conceptos que posee el
adolescente sobre salud sexual, construye a que la persona sea plena y afronten la vida
sexual con cierta preparacion podran prevenir embarazos no deseados, abortos no

seguros, y muertes maternas y perinatales (14).

Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Conjunto de practicas o comportamientos sexuales que
experimentan las personas como parte de los cambios fisicos, psicologico y emocionales
que surgen durante las distintas etapas del desarrollo humano, relacionados a la
exposicion que tiene el individuo a una o varias situaciones perjudiciales para la salud,

estas conductas se expresan en, promiscuidad, relaciones sexuales bajo el efecto de

sustancias, sexo sin protecciéon que finalmente conlleva a embarazos no deseados e

incidencia de ITS (30).
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1 Técnica

La encuesta, método de empirica que utiliza un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema de estudio, y que los sujetos que aportan la
informacion, llenan por si mismo. considera por Lanuez y Ferndndez como una entrevista

por cuestionario (31).
3.3.2 Instrumento

El instrumento para el recojo de informacién es de autoria de Pérez C (32), 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, seglin caracteristicas socioculturales en la
Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca -2019”, modificado por la
Mg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga en la presente investigacion. Finalmente, se realizo
la validacién correspondiente del instrumento (ANEXO 2), la cual consta de 35 ftems,

distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

e Primera seccion: Orientada a las caracteristicas sociales y culturales, se considerd
un total de 4 preguntas para evaluar la edad, religion, ocupacion, y tipo de familia.
e Segunda seccion: Esta relacionada al conocimiento sobre salud sexual y se evaluara
a través de 14 preguntas cerradas, distribuidas en 3 dimensiones. Cada pregunta correcta sera
calificada con 1 punto y serd evaluado en dos categorias: Conoce y No Conoce.
* DI: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1525 354.5, 6, 7).
= D2: Métodos anticonceptivos (ftem 8, 9).

= D3: Infecciones de transmision sexual (item 10,11, 12, 13, 14).

Estadisticos

No conoce  conoce
Conocimiento 0-9 10-14
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-4 5-7
Meétodos anticonceptivos 0-1 2

Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5




e Tercera seccion: Dirigida a evaluar las conductas sexuales de riesgo, consta de
21 preguntas cerradas y con respuestas multivariadas, distribuidas en 7
dimensiones:

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

= D2: Parejas sexuales (ftem 4,5,6,7,8)

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

= D4: Uso de métodos anticonceptivos (Item 11, 12, 13)
= D5: Ocurrencia de embarazo (Item 14, 15)

= D6: Ocurrencia de aborto (Item 16, 17)

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

Estadisticos

Sin presencia Presencia
Conductas sexuales 0-14 15-21
Inicio de relaciones sexuales 0-1 2
Parejas sexuales 0-4 5
Consumo de alcohol y drogas 0-1 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-2 3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacién, Educacion y 0-3 4
Recursos

3.4.1.1. Validacion

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacién, se contd con la
participacion de tres obstetras con grado de magister en salud sexual y reproductiva y con
mas de cinco aflos de experiencia en el area de investigacion. Los expertos decidieron que
el instrumento es aplicable a la muestra de estudio (ANEXO 2.1).
3.4.1.2. Confiabilidad

Una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizé una muestra
piloto en las adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .LE San Raméon— Chulucanas

— Piura, 2023, el mismo que se desarrollo siguiendo las siguientes etapas:




= Se selecciond a 20 adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria; de manera
aleatoria.

= (Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de las investigadas.

= Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes, bajo

los siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un
puntaje de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje de 0 que
corresponde de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma total de
los items da un puntaje para esa variable y se considera como minino de
0 puntos y maximo 15. Mientras que para la variable de conductas sus
puntajes tienen un puntaje minimo de 0 y un maximo de 21.

Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual se emple6 la Prueba de
Alfa de Crombach (0,724), y para conductas sexuales de riesgo se utiliz6 el estadistico KR-
20 (Kuder-Richardson 20) arrojando una confiabilidad de 0,767. Por lo tanto, se recomienda

su utilizacion.

3.5. Método de analisis de datos
Se realizo el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y fueron expresados
en tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y
posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc, el
analisis se realizo a través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo,
se utilizé el andlisis bivariado que se determiné mediante el uso de coeficiente de
correlacion Rho de Spearman.
3.6. Aspectos Eticos
El presente estudio tomo en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de
la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (33) y la Declaracion de Helsinki
(34), considero:
Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes y

padres de familia aceptaron de manera voluntaria su participacion en el estudio y firmaron




el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma manera, fueron
informados que son libres de desistir su participacioén en cualquier momento y que no seran
perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de participar en cualquier momento, si esta
les generara incomodidad. Por otro lado, se garantizo la confidencialidad de los participantes
y se les informaron que los datos recolectados serviran para el desarrollo de futuros estudios.
Por otro lado, se realiz¢ la solicitud de los permisos correspondientes para la ejecucion de la
investigacion a la autoridad a cargo. Se sefala, ademas, que los participantes fueron tratados

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

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se les brindo informacion
de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se obtendran
en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinara su conocimiento sobre salud sexual
y conductas sexuales de riesgo en adolescentes, sin ser afectados biologica, psicoldgica y

socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindo informacion a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participacion en la

investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningln tipo de discriminacién o

favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajé con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizdé con
transparencia. La investigacion serd autofinanciada, no existen fuentes de financiamiento, ni

conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado:
En todo momento se respeto la voluntad del participante y se le informo sobre los objetivos
de la investigacion, se les explico que sus respuestas no seran divulgadas garantizando la
confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio debieron firmar los padres de

familia y el /la adolescente el debido consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajo tomando en consideracion las

normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de tercero a quinto ario de

secundaria, I E San Ramon - Chulucanas — Piura, 2023.

Conocimiento n %
No conoce 83 61,0
Conoce 53 39,0
Total 136 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, el 61.0% de los adolescentes no tienen conocimiento sobre la anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, es decir, tienen dificultad para identificar los 6rganos
sexuales del varén y de la mujer, el proceso de la fecundacion, desconocimiento en cuanto a
los métodos anticonceptivos, la definicion y la identificacion de ellos y no conocen acerca
sobre las infecciones de transmision sexual, seguido del 39,0 % de los adolescentes conocen

acerca de estos temas afrontando su vida sexual con cierta preparacion.
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Figura 1. Gréafico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes

de tercero a quinto afio de secundaria, [.E San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023.

Fuente: tabla 1




Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en forma global en adolescentes de tercero a quinto

afio de secundaria, I.E San Ramon - Chulucanas — Piura, 2023.

Conductas sexuales n %
Sin presencia 54 39,7
Con presencia 82 60,3
Total 136 100,0

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, del total de los investigados el 60.3 % de los adolescentes presentaban
conductas sexuales de riesgo, los cuales mantienen relaciones sexuales sin proteccion, el uso
de drogas y alcohol durante las relaciones sexuales poniendo en riesgo su salud e integridad
fisica, mientras el 39,7% de los adolescentes no tienen presencia de alguna conducta sexual
de riesgo, considerando que solo esta proporcion estuvo informado en su primera relacion
sexual, y la comunicacién que mantiene con su pareja acerca sobre estos temas, buscando

informacion con algun profesional de salud.
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Figura 2. Gréafico de columnas del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes

de tercero a quinto afio de secundaria, [.LE San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023.

Fuente: tabla 2




Tabla 3. Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de tercero a quinto aiio de secundaria, 1.E San Ramon -

Chulucanas — Piura, 2023.

Conductas sexuales

Sin presencia Con presencia Total
Conocimiento n % n % n %
No conoce 25 18,4 58 42,6 83 61,0
Conoce 29 21,3 24 17,6 53 39,0
Total 54 39,7 82 60,3 136 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del 100 % de los adolescentes el 61 % de estos no tienen un conocimiento sobre salud sexual
de los cuales el 42,6 % tiene presencia de conductas sexuales mientras que el 18,4 % no tiene
presencia; asimismo el 39 % que tienen conocimiento de los cuales el 21,3 % no tiene
presencia de conductas sexuales de riesgo y el 17,6 % tiene presencia. Situacidon que nos
situa a la importancia de contribuir con informaciéon que pueda ayudar a una vida sexual

segura, libre de mitos o desinformacion.
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Figura 3. Gréfico de columnas del conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .LE San Ramon - Chulucanas

— Piura, 2023.

Fuente: tabla 3




Tabla 3.1. Correlacion del conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de tercero a quinto aro de secundaria, I.E San Ramon - Chulucanas — Piura,

2023.

Rho de Spearman Conductas sexuales

Conocimiento Coeficiente de correlacion -,174%
P-valor ,043
N 136

*p<,05( significativo)

Se logré determinar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo debido a que se observa que
el p-valor es menor del 5 % asimismo se determin6 que la relacion entre ambas variables es

de manera indirecta muy débil. Por lo tanto, se contrasta la hipotesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes de tercero a quinto ario de

secundaria, I E San Ramon - Chulucanas — Piura, 2023.

n %
Edad 10-14 13 9,6
15-19 123 90,4
Sexo Varon 83 61,0
Mujer 53 39.0
Religion Catolico 112 82,4
No catdlico 24 17,6
Ocupacién  Solo estudia 111 81,6
Solo trabaja 8 5,9
Estudia y trabaja 17 12.5
Tipo de Nuclear (papd y mama) 95 69,9
familia Monoparental (s6lo con mama o con papa) 22 16,2
Extendida (incluye abuelos, tios, primos) 18 13,2
Homoparental (pareja homosexual) 0 ,0
Ensamblada (formada con padrastro/madrastra) 1 i
Total 136 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al analizar las caracteristicas sociales y culturales, se ha logrado determinar que del 100
% de los adolescentes el 90,4 % tienen edades que oscilan en un rango de 15 a 19 afios;
asimismo el 61 % son varones; con respecto a la religion el 82,4 % son catélicos, teniendo
en cuenta la ocupacion el 81,6 % solo estudia mientras que el 69,9 % tiene un tipo de familia

nuclear y el ,7 % es ensamblada.




4.2 Discusion

La poblacion adolescente es considera de gran importancia en salud sexual y
reproductiva, se instituye socialmente como la etapa del ciclo vital del inicio de las relaciones
sexuales en respuesta a los cambios fisicos, emocionales y sociales, conllevandolos a realizar
conductas riesgosas para su salud por la falta de conocimiento lo ven como algo normal. Por
tal razon el conocimiento es teorizado desde diferentes enfoques, donde, Hobbes indica que
el conocimiento se alcanza gracia a la experiencia acompanada de la percepcion sensitiva
(22). Vygotsky indica que se va construyendo a través de la interaccion personal y cultural,

basandose en el juicio de la misma (22).

Por lo tanto, en esta investigacion en la tabla 1 se logra evidenciar que el 61.0% de los
adolescentes no tienen conocimiento en relacion a los temas de salud sexual, mientras que
el porcentaje restante que equivale al 39.0% de los adolescentes tienen conocimiento.
Resultados que se asemejan en la investigacion de Mendoza M (19). En Piura sobre “Nivel
de conocimiento y actitud sexual en adolescentes del asentamiento humano Santa Julia-
Piura, 2023” encontrando que el 46.63% de los investigados presentan conocimiento sexual
malo. Asi mismo se diferencian en la investigacion de Pérez C (16). En Cajamarca 2019
sobre “Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de 4° y 5° de educacidn secundaria, seglin caracteristicas socioculturales en la
institucion educativa San Juan Bautista” observando que el nivel del conocimiento sobre

salud sexual con el 59% fue medio.

Al evaluar los resultados, podemos observar la falta de conocimiento sobre salud sexual
entre los adolescentes, mostrando preocupacion puesto que esta etapa es un componente
importante en la vida de las personas, las primeras experiencias sexuales se acontecen
durante esta etapa y la falta de conocimiento dan como resultados embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual, evidenciando la deficiencia de las escuelas, la falta de
estrategias en los establecimientos de salud para llegar a esta poblacion vulnerable,

eliminando obstaculos para una sexualidad responsable.

De manera que, las conductas sexuales de riesgo son comportamientos relacionados a la
exposicion que tiene el individuo a una o varias situaciones perjudiciales para su salud, las
conductas son teorizadas desde varios puntos de vista segun autores, como Pavlov, habla

sobre la existencia de conductas innatas que son automaticas dadas de forma genética y no
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necesitan proceso de aprendizaje para su aparicion, las conductas adquiridas son aquellas
respuestas que son voluntarias, adquiridas mediante la experiencia(24). Watson hablas sobre

que toda conducta es aprendida (24).

En esta investigacion, con respecto a las conductas sexuales de riesgo en la tabla 2 se
logré evidenciar que el 60,3% de los adolescentes tenian presencia, mientras que 39,7% tenia
ausencia de ellas. Dichos resultados que son semejantes a la investigacion de Pérez C (16).
En Cajamarca 2019, sobre “Nivel de conocimiento sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria, seglin caracteristicas
socioculturales en la institucion educativa San Juan Bautista” observando que el 53.8% de

los adolescentes presentaban conductas inadecuadas.

Durante esta etapa los adolescentes estan expuestos a situaciones de riesgos al
encontrase en un periodo definido por los cambios fisicos, sociales y emocionales, muchos
adolescentes inician su vida sexual, conllevandolos a conductas sexuales de riesgos
perjudiciales para lo largo de su vida. El consumo de cosas ilicitas, embarazos no deseados
o infecciones de transmision sexual, son las consecuencias que se asemejan con el deterioro
de la salud afectando su calidad de vida y las oportunidades que se puedan presentar a lo
largo del camino. Es importante proporcionar herramientas que generen cambios en los

adolescentes evitando la practica de dichas conductas de riesgos.

En la tabla 3 al relacionar las variables de estudio, podemos afirmar que el 61,0% de los
adolescentes que no conocen sobre salud sexual el 42,6% tiene presencia de conductas
sexuales de riesgos mientras que el 18,4% tiene ausencia de ellas; asimismo el 39,0% de lo
que tienen conocimiento el 21,3% no tiene presencia de conductas sexuales de riesgo y el
17,6% tiene presencia, determinando que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo,

debido que el p-valor es menor del 5% observando una correlacion muy débil.

En la investigacion de Berrocal F. en Lima 2021, sobre “Conocimientos sobre salud
sexual y su relacion con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la Institucion
Educativa Privada César Vallejo Mendoza” indico que el conocimiento esta relacionado
estadisticamente significativa entre las variables (14). Con esto podemos decir, que los
adolescentes estan expuestos a situaciones que pueden causar daflos para su salud,

observando la importancia del conocimiento, mientras menos conocimientos mas conductas




sexuales de riesgos, teniendo mas peligro de contraer alguna infeccion de transmision sexual

o algin embarazo no deseado.

Por ultimo, al analizar las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes,
podemos identificar que el 90,4% de los adolescentes se encontraban entre las edades de 15
a 19 afos, el 61,0 % eran del sexo masculino, el 82,4% profesaban la religion catdlica, el

81,6% solo se dedicaban al estudio, el 69,9% vivian en un tipo de familia nuclear.




V. CONCLUSIONES

En relacion al conocimiento se concluye que el 59,09% de los adolescentes no
tienen conocimiento sobre salud sexual, implicando que estos adolescentes no
puedan enfrentar su vida sexual con cierta preparacion, interfiriendo al desarrollo
de su vida personal conllevandolos a problemas sociales, tomando decisiones
perjudiciales para su salud.

En las conductas sexuales de riesgos se observé que el 60,3% de los adolescentes
presentan conductas sexuales de riesgo, exponiéndose al sexo inseguro como
consecuencia de iniciar su vida sexual a temprana edad, conllevando
probabilidades de embarazos no deseados o alguna infeccion de transmision
sexual.

Al relacionar las variables de estudio, podemos afirmar que los que no conocen
el 61,0% presentaban conductas sexuales de riesgo con un 42,6%, de acuerdo a
los resultados obtenidos en la investigacion, se determind una correlacion muy
débil, por lo tanto, se confirma la hipotesis alterna. Por lo que se puede decir que
a menor conocimiento mayor serdn las conductas sexuales de riesgo que
practican los adolescentes.

Se ha logré determinar que del 100 % de los adolescentes el 90,4 % tienen una
edad entre los 15 a 19 afios; asimismo el 61 % son varones; mas de la mitad de
los investigados (82,4 %) son catdlicos, teniendo en cuenta la ocupacion el 81,6

% solo estudia mientras que el 69,9 % tiene un tipo de familia nuclear y el ,7 %

es ensamblada.




VI. RECOMENDACIONES

Coordinar con los establecimientos de salud, imparta informacion sobre educacion
sexual a la Institucion Educativa, eliminando la informacion errénea, mitos y tabtes,

con el objetivo de mejorando el conocimiento sobre estos temas.

Proporcionar charlas educativas a los padres de familia a cargo de un personal
capacitado, utilizando varios métodos, promoviendo la salud sexual, impartiendo

informacion valida y precisa, con el objetivo de fomentar la importancia de mantener

una sexualidad responsable y segura.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, I.LE SAN RAMON - CHULUCANAS - PIURA, 2023”

El cuestionario tiene por proposito evidenciar el conocimiento sobre salud sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, [.LE San
Ramon-Chulucanas-Piura, 2023. 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) Varon
b) Mujer
3. Religion:
a) Catolico (a)
b) No catolico (a)
4. Ocupacion:

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

5. Tipo de familia:

a) Nuclear (papd y mama)

=k
DE CIENCIAS DE LA SALUD |

OBSTETRICIA

{



b) Monoparental (s6lo con mama o con papa)
c) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)
d) Homoparental (pareja homosexual)

e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)
II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL:

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

1. {Qué son los organos 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.

¢) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.

2. (Cuales son los 6rganos sexuales en varones y mujeres?

Mujeres Varones

Vejiga, labios mayores y menores, | Testiculos, pene, escroto, vesiculas

uretra, ovarios y utero () seminales y prostata ()

Ovarios, trompas de falopio, utero, | Pene, prostata, uréteres, vesiculas

vaginay vulva () seminales y conducto eyaculador ()

Trompas de falopio, O6vulo, uretra, | Esfinter, pubis, glandula de cowper,

ovarios, vaginay vulva () conducto eyaculador y pene ()

3. ({Como se produce la fecundacion?

a) Al ser encontrado y penetrado el é6vulo por un espermatozoide.
b) Al ser encontrado y penetrado el foliculo por un espermatozoide.

c) Al ser encontrado y penetrado el ovario por un espermatozoide.

4. ;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) Al unirse el 6vulo y el espermatozoide después de la menstruacion.

5. ({Como evitar efectivamente un embarazo?

a) Uso del método del ritmo
b) Uso de métodos anticonceptivos la pildora o dispositivos intrauterinos

c) Con abstinencia

6. (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 menstruacioén 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.

7. Duracioén del ciclo menstrual

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

8. (Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Aquellos 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) Aquellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres

sexualmente activas.

9. ({Qué método anticonceptivo conoce?

a) Pildora anticonceptiva y preservativos

b) Método del ritmo y coito interrumpido
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10.

11.

I

13,

14.

©)
d)

Vasectomia y ligadura de trompas

Todas las anteriores

(Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?

a)

b)

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

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

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

una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

(Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?

a)
b)

©)

Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis
SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis

Virus de Papiloma Humano, Herpes genital, Gonorrea, Chancroide y SIDA

(Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?

a)
b)

©)

Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.
Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollas alrededor de genitales.

Incontinencia, orina con aspecto espumoso, dolor y sangre al orinar.

(Como se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?

a)

b)

Por contacto sexual sin proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de personas
infectadas y por compartir ropa.

Por contacto sexual sin proteccion, por entrar en contacto con fluidos 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.

(Cuales son las conductas sexuales de riesgo?

a)
b)

Inicio precoz de relaciones sexuales

Besos y caricias con personas infectadas
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c) Promiscuidad
d) Practicas de sexo con proteccion

e) Inadecuado uso de métodos anticonceptivos y/o preservativo

III. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
Inicio de Relaciones Sexuales:

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

[ ] Si
e No
2. (Te informaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacion sexual 1?
[ ] Si
e No
3. (Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
[ ] Si
e No

Parejas Sexuales:

4. (Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afio?

[ ] Si
e No
5. ¢Conoces bien el historial sexual de tus parejas sexuales?
[ ] Si
e No

6. (Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la influencia
de alcohol o drogas en el tltimo aiio?

[ ] Si
e No
7. ¢Has tenido relaciones sexuales con personas significativamente mayores que ta?
[ ] Si
e No
8. (Hablas abiertamente con tus parejas sobre la salud sexual?
[ ] Si
e No

Consumo de Alcohol y Drogas:

9. (Has consumido alcohol antes de tener relaciones sexuales?

e Si
e No

10. ;Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
e Si

e No




Uso de Métodos Anticonceptivos:

11. ;Has tenido relaciones sexuales sin usar ningun método anticonceptivo?

[ ] Si
e No
12. ;Usas algun método anticonceptivo regularmente?
[ ] Si
e No
13. ; Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu pareja?
[ ] Si
e No

Ocurrencia de Embarazo:

14. ;Has tenido una experiencia de embarazo no planeado?

[ ] Si
e No
15. ;Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
[ ] Si
e No

Ocurrencia de Aborto:

16. ;Consideras al aborto la mejor opcion para interrumpir un embarazo?

[ ] Si
e No
17. ;Has experimentado un aborto?
[ ] Si
e No

Comunicacion, Educacion Sexual y Recursos:

18. ;Has recibido educacion sexual en la escuela?

[ ] Si
e No
19. ;Has buscado informacion sobre salud sexual en linea?
[ ] Si
e No

20. ;Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

e Si
e No

21. ;Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?
e Si

e No




Anexo 03 Validez del instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Yovani Maria Carrasco Facundo

N° DNI: 02897824
Teléfono / Celular: 941883954 Email: Marivovani@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

E.S. I-3 Micaela Bastidas

Identificacion del Proyecto de Investigacion o

Tesis. Titulo:

quinto afio de secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima — Piura, 2023.
Autora:

Yulissa Diaz Cordova

Programa académico:

Obstetricia

Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de




FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud zexnal v conductas sexuales de nesgo en adolescentes de quinto atio de secundaria, [E. Nusstra Sefiora de
Fitima — Piura, 2023.
Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual Relevancia Pertinencia Claridad
[Dimenszidn 1: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva — cng;he Camgle Ic?llplz R tl:;l! Oliservariones
1 | ;Qus son los érzanos saxualas? X X X
2 | ;Cudlez zom los érganos sexuales en varones v mujeres? X X X
3 | ;Cémo se produce la fecundacidn? X X X
4 | ;Cémo se producs el embarazo? X X X
5 | ;Cémo evitar efectivaments un embarazo? X X X
& | ;Qué conoces zobre el ciclo menstrual? X X X
7 | Duracién dal cicle menstrual X X X
[Dimeansién 2: Métodos anticonceptivos
B | ;Qus son los métodos anticonceptivos? X X X
¢ | ;Qué método anticonceptive conoce? X X X
[Dimenszion 3: Infecciones de fransmision zexual
10 |;Qué son las Infecciones de TrasmisiénSexual? X X X
11| ;Cudles son laz Infocciones de Transmision x X X
Sexual que concces?
12| ;Cudles son los sintomas de las Infecciones de Transmizsiéoy X X x
Sexual?
13[ ;Cémo =2 contras laz Infecciones de X X x
;Transmizion Sexual?
14| ;Cuzlez son las conductas sexuales deriesgo” x X <
Variable 2: Conductas sexuale: de riesgo
[Dimanzion 1: Inicio de relaciones sexualas
1 | ;Hastemdo ralaciones ssxuales (coitales) ean X X X
tu vida?
2 | :Temformasta sobre salud sexual antes detaner tu primera X X X
relacion sexual?
3 | :Te sentiste preparado/a para tu primeraralacion X X X
zaxual?
Dimenzign 2: Parajas sexuales
4 | ;Has tenido mas de una pareja sexual an eliltimo afie? X X X
5 | ;Conoces bien el hiztonal sexual de tuspare)as X X X
saxnales?
6 | ;Has temdo relacionss sexualsz con pareja X X X
/zz que hayan estado bajo la influencia dealcohol o drogas
en el dltimo afio?
T | ;Has temdo relaciones sexuales con personas X X X
significativamente mayores queti?
B | zHablas abiertamente con tus parejas sobre X X X
la salud =axual?
Dimension 3: Consumo de alechol v drogas
@ | ;Has consumido alechol antes de tenarrelacionss X X x
sexnales”
10| ;Has consumido drogas antes de temerrelacionas X X X
saxuales?
[Dimansién 4: Uszo da métedos anticonceptivos X X X
11| ;Has tenido relaciones sexuales sin usamingin método X X b4
anticonceptive?
12| ;Usazalgin método anticonceptivo X X e
regularmente?




13 [; Te sientes comodo’a discutiendo el uso demétodos X X X
anticonceptivos con tu parsja’
Dimension 3: Ocurrencia de embarazo

14| ;Has temdo una expeniencia de embarazo X X X
no planeado?

15| ;Has buscado apoyo o mformacion sobreembarazos {
no planeados?

Dimension 6: Ocurrencia de aborto
16| ;Consideras al aborto la mejor opeion para

interrumpir un embarazo?
17| ;Has experimentado un aborto? x X X
Dimension 7: Comunicacion, Educacion y Recursos
I8] ;Has recibido educacion sexual en laescuela? X X
15| ;Has buscado informacion sobre saludsexual en {
linea?
20| ;Has visitado 2 un profesional de la salud lpard X X X
Tht, p—'y o ‘ Sobre lidad”?
2T ;Conversas con tus padres sobre temas de X X X
sexualidad?
Recomendaciones: Ninguna
Opinidn del experto: Aplicable ( x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mz. Yovani Maria Carrasco Facundo DNI: 02897824
ﬁ“aﬁl‘r ol PR

Hig. Yovam MOCavrdsco Focomdo.
7 You cuf&"m
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

Grado académico: Maestria__ X Doctorado
Especialidad:
OALUD. S EXUAL... ... [REfAROUCLTIS.......

Institucion que labora:

 LOSPrraL  CHULocanA s, )
[dentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:
Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
tercero a quinto aio de secundaria, I.E San Ramén - Chulucanas — Piura, 2023.
Autora:
Kendra Yamaly Rangel Moncada
Programa académico:

Obstetricia




o‘e-c'“

o
FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salod sexual v conduetas saxuales de riesgo en adolescentes da tercero a quinto afio da sscundaria, IE San
Eamon - Chulucanaz — Pura, 2023,
(Variable 1: Conocimiento sobre salud zexual Relevancia Fertinencia Claridad
Dimenzion 1: Anatomia, fisiologia zexunal y Ko Ko Ko Observaciones
reproductiva Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1 | ;Que zon loz érganos sexualas? X X X
2 | ;Cuzlas zom los drzanos sexuales en varonss ¥ x X X
mujarasT
3 | ;Como ze produce la fecundacion? X x X
4 | ;Como ze produce el ambarazo?
5 | ;Como avitar efectrvamente un embarazo? X X X
& | ;Qus conoees zobre el ciclo manstrual? X X X
7 | Duracion del ciclo menstrual x X X
Dimenzion 2: Métodoz anticonceptivos
8 | ;Qus zon los matodos anticonceptivos? X X X
2 | ; Qs metodo anticonceptive conoce? X X X
[Dimenzion 3: Infecciones de transmision
lexual
10 | ;Qua son las Infecciones da Trasmision X 4 X
Sexual?
11 [Cuales 20n las Infacciones da TransmisionSexual X X X
lque conoces?
1z | ;Cudles son los smtomas da las Infecciones x x x
L = = -
riesgo?
'Variable 2: Conductas sexuales de riesgo
Dimensién 1: Inicio de relaciones sexuales
1 | ;Hastenido relaciones sexuales (coitales) en X X X
tu vida?
2 | ;Te informaste sobre salud sexual antes de X X X
tener tu primera relacion sexual?
3 | ;Te sentiste preparado/a para tu primera X X X
relacion sexual?
Dimension 2: Parejas sexuales
4 | ;Has tenido mas de una pareja sexual en el X X X
ultimo afio?
5 | (Conoces bien el historial sexual de tus X X X
parejas sexuales?
6 | ;Has tenido relaciones sexuales con pareja X X X
/as que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el Gltimo afio?
7 | (Has tenido relaciones sexuales con X X X
personas significativamente mayores que
ta?
8 | ;Hablas abiertamente con tus parejas sobre X X X
la salud sexual?
Dimensién 3: Consumo de alcohol y drogas|
9 | ;Has consumido alcohol antes de tener X X X
relaciones sexuales?
10 | ;Has consumido drogas antes de tener X X X
relaciones sexuales?




Dimension 4 Uso de métodos anticonceptivos

11

;Has tenido relaciones sexuales sin usar
ningin método anticonceptivo?

12

;Usas algin 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 opcién para
interrumpir un embarazo?

17

;Has experimentado un aborto?

Dimension 7 Comunicacién, Educacién y
Recursos

18

(Has recibido educaciéon sexual en la
escuela?

19

(Has buscado informacion sobre salud
sexual en linea?

20

(Has visitado a un profesional de la salud
sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

21

;Conversas con tus padres sobre temas de
sexualidad?

| expert icable ( Aplicable
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto anio de secundana, I E San
Ramon - Chulucanas — Prura, 2023.

[Variable 1: Conocimiento sobre salud sexual

Relevancia

Pertinencia

Clandad

Dimension 1: Anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

:Que son los organos sexuales?

X

X

X

(]

;Cuales son los organos sexuales en varones y
mujeres?

x

X

X

w

:Como se produce la fecundacion?

x

X

X

:Como ze produce el embarazo?

Wil

:Como evitar efectivamente un embarazo?

o

:Que conoces sobre el ciclo menstrual?

Duracion del ciclo menstrual

Dimension 2: Métodos anticonceptivos

w0

:Que son los métodos anticonceptivos?

:Que metodo anticonceptivo conoce?

[Dimension 3: Infecciones de transmision
hexual

10

:Que son las Infecciones de Trasmizion
Sexual?

11

; Cuales son las Infecciones de TransmisionSexual
lue conoces?

;Cuales son los simtomas de las Infecciones
de Transmision Sexual?

13

i;Como se contrae las Infecciones de
Transmision Sexual?

14

¢Cuales son las conductas sexuales de
riesgo?

'Variable 2: Conductas sexuales de riesgo

Di ién 1: Inicio de relaciones sexuales

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

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

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

Di ion 2: Parejas sexuales

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

¢Has tenido relaciones sexuales con
personas significativamente mayores que

ta?

¢Hablas abiertamente con tus parejas sobre
1a salud sexual?

Dimensién 3: Consumo de alcohol v drogas|

(Has consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de tener
relaciones sexuales?




Dimension 4 Uso de métodos anticonceptivos

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

12 | ;Usas algin método anticonceptivo X X X
regularmente?

13 | ;Te sientes comodo/a discutiendo el uso de X X X

métodos anticonceptivos con tu pareja?

Dimensién 5 Ocurrencia de embarazo

14 | ;Has tenido una experiencia de embarazo X X X
no planeado?
15 | ;Has buscado apoyo o informacion sobre X X X

embarazos no planeados?
Dimension 6 Ocurrencia de aborto

16 | ;Consideras al aborto la mejor opcién para X X X
interrumpir un embarazo?
17 | ;Has experimentado un aborto? X X X
Dimension 7 Comunicacién, Educacién y
Recursos
18 | ;Has recibido educacion sexual en la X X X
escuela?
19 | ;Has buscado informacion sobre salud X X X
sexual en linea?
20 | ;Has visitado a un profesional de la salud X X X

sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

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

Recomendaciones:

Opinién del experto: Aplicable (x ) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg Mirtha Elizabeth Zeta Alama DNI: 03358781




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Conocimiento sobre salud sexual

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 124 15
Baremaciones
Estadisticos
N
Valido No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-9 10-14
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 0-4 5-7
Meétodos anticonceptivos 0-1 2

Infecciones de transmision sexual 0-3 4-5




CONDUCTAS DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad

N de
K120 elementos
, 767 20
Baremaciones

Sin presencia

Conductas sexuales

Inicio de relaciones sexuales
Parejas sexuales

Consumo de alcohol y drogas
Uso de métodos anticonceptivos
Ocurrencia de embarazo
Ocurrencia de aborto

Comunicacion, Educacion y Recursos

0-14
0-1
0-4
0-1
0-2
0-1
0-1
0-3

Presencia
15-21

E-NE ST S VS I S RV I \S)




Anexo 05 Formato de consentimiento y Asentamiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE
Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, [.LE San Ramoén - Chulucanas — Piura,
2023”

Investigadora: Kendra Yamaly Rangel Moncada
Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento
sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, I.LE San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023.”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE San Ramoén - Chulucanas — Piura,
2023, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para los representantes
de la institucion Educativa San Ramoén, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las
cuales deben estar enmarcadas en 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).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafio fisico ni psicologico para

usted.

60




Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran 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 nimero telefonico........

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
Catolica Los Angeles de Chimbote, COITEO ..............cccoeeeeeeeeeiieeeenenn.., 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 Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Kendra Yamaly Rangel Moncada y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de tercero

a quinto afio de secundaria, .LE San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023” a 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 algin 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 usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun 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 tercero a quinto afio de secundaria, I.LE

San Ramoén - Chulucanas — Piura, 2023?

Si

No




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion




Anexo 07. Evidencias de 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 TERCERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA,
I.LE SAN RAMON-CHULUCANAS-PIURA, 2023. declaro conocer las consecuencias por
la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catoélica 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 Prevencion 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 DNL

Chimbote, 17 noviembre del 2023.

RANGEL MONCADA, KENDRA YAMALY
DNI: 75098069
ORCID ID: 0000-0003-3348-8666
CODIGO DE ESTUDIANTE: 0802142014
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