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Resumen

La etapa de la adolescencia se encuentra arraigada entre la nifiez y la adultez la cual se va a
caracterizar por distintos cambios ya sean morfolégicos, psicoldgicos y fisioldgicos, de tal
forma la pubertad va a establecer el componente bioldgico que trasciende desde el nifio hasta la
adquisicion de la madures. La presente investigacidn tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre el conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera Castilla-Piura, 2026. La metodologia de
la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio no experimental de
corte transversal, se trabajo con una muestra de 122 adolescentes, la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue un cuestionario debidamente estructurado y validado que
permitié evaluar el conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales de riesgo, los
resultados obtenidos demostraron que el 57,4 % de los adolescentes no conocen sobre
sexualidad, ademds se observa que el 38,5 % de adolescentes manifestaron conductas sexuales
de riesgo moderadas, al relacionar las variables estudiadas conocimiento y conductas sexuales
de riesgo se evidencia que el 57,4 % de adolescentes que no presentan conocimiento sobre
sexualidad el 26,2 % tienen una conducta sexual de riesgo moderada, por otra parte se evidencio
que el 42, 6% de adolescentes que manifestaron conocimiento sus conductas sexuales de riesgo
fueron bajas con un 20,5% asimismo se ha podido determinar que existe una alta correlacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, debido a que el p valor es menor al
0,01%. Finalmente se concluye que los adolescentes no conocen sobre sexualidad y mantienen

conductas sexuales de riesgo moderadas.

Palabras clave: Adolescente, conocimiento, conducta



Abstract

Adolescence is a stage situated between childhood and adulthood, characterized by various
morphological, psychological, and physiological changes. In this context, puberty represents the
biological component that marks the transition from childhood to adulthood. The overall
objective of this research was to determine the relationship between knowledge about sexuality
and risky sexual behaviors among adolescents in the La Primavera Castilla-Piura Human
Settlement, 2026. The research methodology was quantitative, descriptive, and correlational,
with a non-experimental, cross-sectional design. The study was conducted with a sample of 122
adolescents. The technique used was a survey, and the instrument applied was a properly
structured and validated questionnaire that made it possible to assess knowledge about sexuality
and risky sexual behaviors. The results obtained showed that 57.4% of the adolescents lacked
knowledge about sexuality. 38.5% of adolescents reported moderate-risk sexual behaviors. With
regard to the variables studied, it is evident that 57.4% of adolescents lack knowledge about
sexuality, and 26.2% engage in moderate-risk sexual behaviors. On the other hand, it was found
that 42.6% of adolescents who reported having knowledge about sexuality engaged in low-risk
sexual behaviors, with 20.5% engaging in moderate-risk sexual behaviors. Furthermore, it was

determined that there is a high, statistically significant correlation between the study variables.

Finally, it is concluded that adolescents lack knowledge about sexuality and engage in moderate-

risk sexual behaviors.

Keywords: Adolescent, knowledge, behavior



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del ciclo vital, el ser humano experimenta diversos cambios de orden
bioldgico, psicoldgico y social, los cuales se manifiestan desde el nacimiento hasta la
muerte. No obstante, la adolescencia constituye una de las etapas mds complejas y
decisivas del desarrollo humano, debido a la intensidad de los cambios fisicos,
emocionales y sociales que la caracterizan. Durante esta etapa, los adolescentes suelen
presentar una elevada labilidad emocional y una marcada influencia de sus relaciones
interpersonales, priorizando la aceptacion de sus pares o parejas por encima de la
orientaciéon familiar. Esta situacién puede generar conflictos en el entorno familiar,
principalmente con los padres, y favorecer la adopcion de decisiones inadecuadas
relacionadas con la salud sexual, dando lugar a conductas sexuales de riesgo como el
inicio precoz de las relaciones sexuales, las relaciones sexuales sin proteccion, las

infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados (1).

A nivel internacional, se define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo que ocurre después de la nifiez y antes de la edad adulta, considerdndola una
etapa crucial en la vida del ser humano. Asimismo, clasifica esta etapa en adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios), caracterizadas por un ritmo
acelerado de crecimiento y profundos cambios biopsicosociales. En este contexto, el
abordaje de la sexualidad en adolescentes adquiere especial relevancia, dado que las
conductas adoptadas durante esta etapa pueden repercutir significativamente en la vida
adulta. Por ello, resulta fundamental fortalecer el conocimiento sobre sexualidad y
prevenir las conductas sexuales de riesgo mediante la educacién en temas como

infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, maternidad y paternidad temprana (2).

Asi mismo aproximadamente una sexta parte de la poblacién mundial estd
constituida por adolescentes, lo que equivale a cerca de 1 200 millones de personas entre
los 10 y 19 afios. Sin embargo, se estima que solo el 34 % de los adolescentes posee un

conocimiento adecuado sobre conductas sexuales de riesgo, lo que evidencia la



necesidad de considerar la adolescencia como una etapa clave para la formacién de
habilidades, valores y actitudes orientadas a la autonomia, la responsabilidad y la
proyeccién futura. En este sentido, la promocién de la salud sexual integral busca
fomentar pricticas sexuales seguras y responsables, con el propdsito de influir

positivamente en los adolescentes y su entorno social (3).

Por otra parte, se sefiala que la falta de educacion sexual continda siendo un
problema relevante en la poblacion adolescente, especialmente en contextos de
desigualdad social y condiciones de vulnerabilidad. El escaso acceso a informacion veraz
y oportuna limita el desarrollo de competencias necesarias para la toma de decisiones
responsables, exponiendo a los adolescentes a conductas sexuales de riesgo. Esta
situacion se ve agravada por la influencia de informacion errénea proveniente del entorno
social y de fuentes no confiables, lo que pone de manifiesto el bajo nivel de conocimiento

en salud sexual y reproductiva que persiste en este grupo poblacional (4).

A nivel nacional, se estima que en el Peru existen mas de 20 millones de
adolescentes entre los 15 y 19 afios. Diversos estudios evidencian que el inicio de la vida
sexual ocurre cada vez a edades mds tempranas, estimdndose que 15 de cada 100
adolescentes han estado embarazadas o son madres, lo cual refleja un alto indice de
conductas sexuales de riesgo asociado a un insuficiente nivel de conocimiento sobre
sexualidad. Asimismo, se reporta que el 67 % de los jovenes no utiliza métodos de
barrera en relaciones sexuales ocasionales, principalmente por desconocimiento, y que
el 44 % no ha recibido informacién sobre salud sexual. A ello se suma el limitado acceso
a servicios de salud integral y planificacion familiar para adolescentes, lo que incrementa

el riesgo de embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual (5).

En el ambito regional, la Direccion Regional de Salud de Piura informé que en
el afio 2025 se registr6 una disminucion de los embarazos adolescentes; sin embargo,
entre enero y agosto de 2022, los establecimientos de salud (IPRESS) de la regién
reportaron 1 840 nuevas gestantes adolescentes durante su primer control prenatal.
Aunque esta cifra representa una ligera reduccién en comparacion con el mismo periodo

del afio 2021, continta siendo preocupante. Para afrontar esta problematica, la region
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cuenta con 29 servicios diferenciados que brindan atencion integral al adolescente,
incluyendo consejeria en salud sexual y reproductiva, acceso a métodos anticonceptivos,
orientacion nutricional y atencién en salud mental. La implementacién de estrategias
regionales de salud sexual y reproductiva ha contribuido a la reduccién progresiva de
estos indicadores en los dltimos tres afios, como resultado de la ejecucion de paquetes de

atencion integral dirigidos a esta poblacién (6).

A nivel local, esta problemaética se evidencia en el asentamiento humano La
Primavera, ubicado en el distrito de Castilla, provincia de Piura, donde, segin
informacién no oficial proporcionada por informantes clave de la comunidad, se observa
una deficiente educacion sexual en la poblacién adolescente. Esta situacion se asocia a
la presencia de conductas y factores de riesgo condicionados por el limitado
conocimiento sobre sexualidad. Entre los factores mds relevantes se identifican el bajo
nivel educativo de los padres, la escasa comunicacién intrafamiliar sobre temas de
sexualidad, la exposicion a informacion errénea proveniente de medios o fuentes no
confiables y el desconocimiento de los métodos anticonceptivos, lo que incrementa la

vulnerabilidad de los adolescentes frente a riesgos en su salud sexual y reproductiva.

Ante esta realidad, surge la siguiente interrogante de investigacion:
( Existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del asentamiento humano La Primavera, distrito de Castilla,
Piura, 2026? para responder a esta interrogante, se plante6 como objetivo general
determinar la relacién entre el conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes del asentamiento humano La Primavera, distrito de Castilla,

Piura, durante el periodo febrero—marzo de 2026.

Asimismo, se establecieron como objetivos especificos: a) Identificar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes del asentamiento humano La
Primavera, Castilla, Piura, 2026; b) Identificar el conocimiento de sexualidad por
dimensiones en adolescentes del asentamiento humano La Primavera Castilla- Piura,
2026 c) Identificar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento

humano La Primavera Castilla- Piura, 2026, d) Identificar las conductas sexuales de
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riesgo por dimensiones en adolescentes del asentamiento humano La Primavera Castilla-
Piura2026 e) Evaluar la relacién entre el conocimiento en sexualidad y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento humano La Primavera Castilla,
Piura, 2026 f) Describir las caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes del

asentamiento humano La Primavera Castilla- Piura, 2026.

La presente investigacion se justifica en tanto permitird generar un aporte tedrico
y préctico sobre el conocimiento en sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, considerando la elevada prevalencia de embarazos adolescentes,
infecciones de transmision sexual, VIH, inicio precoz de relaciones sexuales y abortos,
asociados a decisiones inadecuadas y falta de informacion. Los adolescentes constituyen
una poblacion vulnerable debido a su limitada madurez emocional y cognitiva, lo que los
expone a situaciones que pueden afectar su salud sexual y reproductiva. Asimismo, los
resultados servirdn como linea de base para futuras investigaciones y contribuirdn a la
formulacion de estrategias y propuestas de intervencion orientadas a promover una
sexualidad sana, responsable y segura, fortaleciendo las acciones de las instituciones y

organizaciones involucradas en la atencion integral del adolescente.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Avedaiio O. (7), Venezuela, 2022, realiz6 la investigacién titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre sexualidad en mujeres adolescentes del Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre sexualidad en un grupo de adolescentes embarazadas
atendidas en el servicio de Obstetricia y Ginecologia durante el periodo enero—diciembre
de 2019. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
tipo descriptivo y corte transversal; se utiliz0 como instrumento una encuesta
estructurada. Entre los resultados se evidencio que el 62 % de las adolescentes presentd
un nivel bajo de conocimiento sobre sexualidad. Asimismo, se observo un alto nivel de
conocimiento en anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, pero un bajo conocimiento
sobre el ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones de transmisién sexual y
métodos anticonceptivos como medidas de prevencion del embarazo. En cuanto a las
actitudes, la mayoria de las adolescentes mostrd actitudes sexuales favorables en las
dimensiones evaluadas, concluyendo que existe una brecha significativa entre

conocimiento y conducta sexual.

Paredes L. (8), Ecuador, 2023, desarroll6 el estudio titulado “Conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de Latinoamérica”, cuyo objetivo fue identificar las
principales conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la region. La investigacion
tuvo un enfoque cualitativo, con disefio no experimental y cardcter documental. Para ello,
se realizé una revision de literatura cientifica publicada en los ultimos cinco afios,
seleccionandose 20 articulos obtenidos de bases de datos como PubMed y Tripdatabase.
Los resultados evidenciaron que la exposiciéon a conductas sexuales de riesgo en
adolescentes se asocia a consecuencias negativas en la salud individual y colectiva,
principalmente infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados,
concluyendo la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral en este grupo

poblacional.



Lopez M. (9), México, 2022, llevé a cabo la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre sexualidad en jovenes de 18 a 24 anos del municipio de
Veracruz”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
sexualidad en dicha poblacién. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 110
jovenes que cumplieron con los criterios de inclusion, y se utiliz6 como instrumento un
cuestionario digital. Los resultados mostraron que el 5,5 % presentd un nivel de
conocimiento bajo, el 58,1 % nivel medio y el 36,4 % nivel alto; asimismo, el 98,2 %
evidenci6 actitudes favorables hacia la sexualidad. Se concluy6 que, aunque predomina
un conocimiento medio, las actitudes sexuales son mayoritariamente favorables, lo que

no excluye la necesidad de reforzar contenidos preventivos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gibbons D. (10), Hudnuco, 2022, en su investigacion titulada “Factores
asociados al nivel de conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de 14 a 17 aiios de
marzo a noviembre - 2024 en la institucion educativa privada Isaac Newton Hudnuco
2024, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de
los jovenes estudiantes, y, al terminar la investigacion se vio los resultados siguientes,
Conocimientos sobre ITS encontramos: Interrogante Cudl de las siguientes son
infecciones de trasmision sexual: 60% respondi6 VIH/SIDA, 67% contestd como
verdadero que el practicar sexo oral asegura una proteccion contra las ITS al 100 %, un
62% respondi6 verdadero a la pregunta que, si el VIH/SIDA es la notable enfermedad de
trasmision sexual que no tiene tratamiento, 39% respondié como veridico sobre si la
higiene vaginal apoya en a advertir las ITS, Conocimientos sobre MAC: un 22%
respondié que el método anticonceptivo de emergencia también es conocido como coitus

interruptus.

Cubas S. y Muriel L. (11), Arequipa, 2022, desarrollaron la investigacién
titulada “Conductas sexuales de riesgo y prevencion del VIH/SIDA en adolescentes
arequiperios”’, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados al

VIH/SIDA en adolescentes. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional y
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disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 200 adolescentes, a quienes
se aplic el Cuestionario de Prevencion del SIDA. Los resultados mostraron que el 19,5
% reconoci6 haber realizado préicticas sexuales de riesgo y que el 25 % calific6 su nivel
de informacién sobre VIH/SIDA como regular o malo. Asimismo, se evidenci6 que los
varones (67 %) presentaron mayor probabilidad de conductas sexuales de riesgo en
comparacion con las mujeres (33 %). Se concluyé que existe una necesidad percibida de

fortalecer la educacién sexual en adolescentes.

Ramos L. (12), Tumbes, 2024, present6 la tesis titulada “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre sexualidad en estudiantes adolescentes del Programa Profesional de
Agronomia”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
sexualidad en estudiantes adolescentes durante el periodo académico 2024-II. La
investigacion fue de tipo descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, con
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 46 estudiantes adolescentes. Se
utilizé una encuesta validada por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que el
60,9 % present6 conocimiento medio, el 37 % conocimiento alto y el 2,1 % conocimiento
bajo; respecto a las actitudes, el 87 % mostr6 actitudes favorables. Se concluyé que, si
bien predomina un buen nivel de conocimiento y actitud, persiste un grupo minoritario

con deficiencias.

Lipa M. (13), Puno, 2022, realiz6 la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento en sexualidad, salud reproductiva y actitudes en adolescentes de nivel
secundario”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y su relacién con las
actitudes en adolescentes. La metodologia correspondié a un estudio transversal,
correlacional y observacional, con una poblacién de 212 estudiantes. La técnica utilizada
fue la encuesta, aplicdndose dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 65,7 %
presenté conocimiento medio en sexualidad y salud reproductiva, y el 52,8 % actitudes
indiferentes. Se concluyd que existe relacion significativa entre el conocimiento y las

actitudes hacia la sexualidad.



2.1.3. Antecedentes regionales o locales

Zapata N. (14), Piura, 2024, realiz¢ el estudio titulado “Conocimiento y actitud
sexual en adolescentes de quinto aiio de secundaria del Instituto Nacional Agropecuario
N.°© 96 — Las Lomas, Piura”, cuyo objetivo fue determinar la relaciéon entre el
conocimiento y la actitud sexual. La investigacién fue de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 105
adolescentes; se utilizé la encuesta para evaluar el conocimiento y la escala de Likert
para medir la actitud. Los resultados evidenciaron que el 41,9 % presentd conocimiento
medio y el 56,2 % actitudes desfavorables. Se concluyé que existe una relacién

estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud sexual (p < 0,01).

Mendoza M. (15), Piura, 2023, realiz6 el estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitud sexual en adolescentes del asentamiento humano Santa Julia —
Piura”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 afios. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 163 adolescentes de ambos sexos; la técnica utilizada fue la
encuesta. Los resultados evidenciaron que el 46,63 % present6 conocimiento sexual
malo y el 44,17 % actitudes sexuales desfavorables. Al relacionar ambas variables, se
observo que el 25,15 % de los adolescentes con conocimiento malo presentd actitudes
desfavorables. Se concluyé que existe relacién significativa entre el nivel de

conocimiento y la actitud sexual (p = 0,002), confirméandose la hipotesis alterna.

Moran K. (16), Piura, 2022, desarroll6 la tesis titulada “Nivel de conocimiento
y actitud sexual en adolescentes del A.H. Los Polvorines, distrito Veintiséis de Octubre”.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y
corte transversal, con una muestra de 127 adolescentes. Los resultados mostraron que el
36,22 % presentd conocimiento sexual malo y el 41,73 % actitud indiferente; en forma
global, se evidencié predominio de conocimiento bajo y actitudes desfavorables. Se
concluy6 que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes

hacia la sexualidad.



2.2. Bases teodricas

2.2.1. Bases teoricas de las variables en estudio

El presente estudio se sustenta en teorias del desarrollo adolescente, la sexualidad
y la salud sexual, las cuales permiten explicar la relacion existente entre el conocimiento

sobre salud sexual y reproductiva y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes.

La teoria psicosocial de Erikson aporta al estudio al explicar que durante la
adolescencia se produce la bisqueda de identidad y la necesidad de aceptacién social, lo
cual influye directamente en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad.
Cuando el adolescente no cuenta con informacion adecuada ni orientacion, esta etapa
puede derivar en confusion de roles y adopcion de conductas sexuales de riesgo, lo que
se relaciona directamente con el objetivo de identificar la asociacion entre el nivel de

conocimiento y dichas conductas (17).

Por su parte, la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget fundamenta la variable
conocimiento, ya que establece que en la adolescencia se desarrolla el pensamiento
abstracto y la capacidad de andlisis. No obstante, esta capacidad solo se traduce en
decisiones responsables cuando el adolescente posee informacidn clara y veraz sobre
salud sexual y reproductiva, lo que respalda el objetivo de determinar el nivel de

conocimiento existente en la poblacién de estudio (17).

Desde la perspectiva psicoanalitica clasica iniciada por Freud y extendida por la
psicologia del yo de Erikson, la adolescencia se define como un periodo critico de
difusion de la identidad. En esta etapa, el individuo se sumerge en un proceso dialéctico
de autodefinicion y reconfiguracion de la personalidad. Segin el modelo freudiano, la
emergencia de intensas pulsiones sexuales y la busqueda de gratificacion desplazan la
primacia de los vinculos parentales, lo que altera significativamente las relaciones
interpersonales. Por consiguiente, esta teoria enfatiza que la preeminencia de factores
intrapsiquicos y la tension por alcanzar la autonomia generan conflictos de integracion
social, consolidando la buisqueda de independencia como el eje motor del desarrollo

adolescente (17).



La teoria biosocial de la sexualidad permite comprender que las conductas
sexuales no dependen tnicamente de factores bioldgicos, sino también de elementos
sociales, familiares y culturales. Esta teoria respalda la relacién entre conocimiento,
entorno social y comportamiento sexual, sustentando el objetivo de analizar las

conductas sexuales de riesgo presentes en los adolescentes (17).

Asimismo, los enfoques sobre salud sexual y salud sexual en la adolescencia,
promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud, refuerzan la importancia del
acceso a informacion, educacién sexual integral y servicios de salud como factores
protectores frente a embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual. Estos
planteamientos se articulan directamente con el objetivo general del estudio, orientado a

establecer la relacion entre conocimiento y conductas sexuales de riesgo (18).

Finalmente, el concepto de conductas sexuales de riesgo se sustenta en la
evidencia de que el inicio precoz de relaciones sexuales, el uso inconsistente de métodos
anticonceptivos y la multiplicidad de parejas estdn asociados a un bajo nivel de
conocimiento y a una inadecuada educacién sexual, lo que justifica la pertinencia del

estudio en el contexto adolescente del asentamiento humano La Primavera.

2.2.2 Adolescencia

La adolescencia constituye una etapa fundamental del desarrollo humano,
caracterizada por la transicion de la nifiez hacia la adultez y el establecimiento progresivo
de la independencia. Comprendida aproximadamente entre los 12 y 17 afios, esta fase
implica transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales significativas. Durante este
periodo, los adolescentes experimentan procesos de maduracion fisica y emocional, asi
como la aparicién de nuevas emociones, necesidades y sensaciones, lo que puede generar

una sensacion de vulnerabilidad (19).
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2.2.3 Cambios evolutivos en la adolescencia

2.2.3.1

2.2.3.2

2.2.3.3

Desarrollos psicolégicos

Estos cambios psicoldgicos se presentan tanto en el dmbito conductual
como en el cognitivo, afectando de manera directa el desarrollo del
pensamiento abstracto. Durante la adolescencia, el individuo comienza a
percibirse a si mismo desde una perspectiva introspectiva, autocritica y
analitica, adquiriendo la capacidad de elaborar sistemas y teorias. Asimismo,
muestra interés por problematicas complejas o atemporales, mientras que su
reflexion espontdnea promueve una actividad intelectual auténoma,
adoptando una postura egocéntrica en el adolescente (19).

Desarrollo emocional

Durante la adolescencia, los individuos enfrentan desafios emocionales
concomitantes con el avance de su desarrollo cognitivo. En este periodo, los
jovenes comienzan a identificar inconsistencias y conflictos entre los
distintos roles que desempefian, incluyendo la relacién con sus progenitores.
Asimismo, este proceso se ve influenciado por factores como las
expectativas sociales, la percepcion de la propia imagen y las estrategias de
afrontamiento frente al estrés. La gestion efectiva de estas experiencias
contribuye a la construccion de una identidad consolidada, que perdurara
toda su vida (19).

Desarrollo social

Durante la adolescencia sucederdn cambios ya que el adolescente va a
adquirir nuevas formas de aprehension dirigidas a sus padres, debido a esto
comienzan a dispersarse de su familia, con el fin de explorar su autonomia,

de esta forma necesita disponer habilidades sociales (19).
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2.2.3.4 Desarrollo fisico

Los cambios fisicos durante la adolescencia no se manifiestan de manera
uniforme, ya que el proceso de maduracién puede presentarse de forma
temprana o tardia. Los adolescentes que experimentan una maduracién
precoz suelen mostrar mayor seguridad, autonomia y habilidades sociales
mads desarrolladas, lo que les permite establecer relaciones interpersonales
satisfactorias. En contraste, aquellos que atraviesan una maduracion tardia
pueden presentar un autoconcepto negativo, sentimientos de rechazo,
dependencia y conductas de rebeldia. Estas diferencias destacan la
relevancia de la aceptacion de los cambios fisicos experimentados, los cuales
constituyen un factor determinante para el adecuado ajuste psicoldgico y

emocional (19).

2.2.4 Etapas evolutivas de la adolescencia

La adolescencia es un periodo crucial de crecimiento y desarrollo que abarca
desde los 10 hasta los 19 anos. Esta etapa se caracteriza por ser una transicion
significativa en la vida de cada individuo, durante la cual se experimentan cambios
fundamentales que solo son superados en la etapa infantil. Ademads, estd marcado por

una serie de procesos biologicos que influyen en el desarrollo fisico y psicoldgico (20)

2.2.4.1. Adolescencia temprana

Este periodo abarca desde los 10 hasta los 14 afios, y se caracteriza por una serie
de transformaciones significativas tanto en el plano psicolégico como fisico. A nivel
psicoldgico, uno de los rasgos predominantes es el egocentrismo, una caracteristica
inherente al proceso de desarrollo adolescente. En cuanto al desarrollo fisico, se observa
un crecimiento somético acelerado, acompafiado por una serie de cambios corporales que
suscitan en los adolescentes inquietudes sobre los procesos relacionados con la pubertad
y las caracteristicas sexuales secundarias. Este fendémeno, a su vez, puede ocasionarles
preocupacién y fluctuaciones en su estado emocional. En el caso de las nifias, el

desarrollo fisico y sexual suele adelantarse en comparacion con los varones, comenzando
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la pubertad entre 12 y 18 meses antes que en ellos. Sin embargo, el desarrollo cerebral

muestra patrones de evolucion similares en ambos géneros (20).

2.2.4.1 Adolescencia tardia

Este periodo abarca a los individuos con edades entre los 15 y 19 afios, etapa en
la cual se presentan transformaciones fisicas relevantes. No obstante, es crucial sefialar
que el desarrollo corporal continda mads alla de esta fase. De manera paralela, el cerebro
experimenta una evoluciéon continua durante la adolescencia, lo que favorece el
crecimiento de las capacidades reflexivas y analiticas. A lo largo de este proceso, se
evidencian mejoras en el control de los impulsos y una progresiva maduracion de la

identidad (20)

2.2.5 Salud sexual

2.2.6

"La salud sexual implica una integracién de procesos fisicos, fisioldgicos y
socioculturales, lo que se refleja en experiencias responsables y libres que favorecen el
bienestar social y personal. La sexualidad, por su parte, constituye un concepto amplio
que no solo aborda la dimensién fisica del sexo, sino que también engloba
manifestaciones psicoldgicas y sociales, considerando aspectos emocionales, sociales y

fisicos" (21).

Salud Sexual en la Adolescencia

Durante la adolescencia se crearan series de motivaciones o inquietudes
referentes a la apariencia fisica, obteniendo una oportunidad en estimular a los
adolescentes a que obtengan o adopten estilos de vida que influyen en su aliciente fisico,
esto incluye la capacidad de aceptar y apreciar los cambios de su cuerpo como transcurso
natural. De manera que, entra a tallar la responsabilidad de la educacién sobre su
sexualidad, ya que este se debe iniciar desde pequeios, el cual ira transcurriendo a lo
largo de su vida y creando vinculos que les permitirdn interactuar con diferentes personas
o grupos, en la actualidad se evidencia importantes cambios de actitudes, valores y

conductas en relacion a la sexualidad de los adolescentes (21)
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2.2.7 Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia

Las conductas sexuales de riesgo se definen como aquellas practicas sexuales que
incrementan la probabilidad de consecuencias adversas para la salud sexual y
reproductiva, tales como embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual
(ITS), afectacion psicoldgica y repercusiones sociales negativas. En la etapa de la
adolescencia, estas conductas adquieren mayor relevancia debido a los cambios
bioldgicos, cognitivos y psicosociales propios de este periodo, los cuales influyen en la

toma de decisiones y en la percepcion del riesgo (22).

Diversos estudios sostienen que la adolescencia es una etapa caracterizada por la
exploracion de la sexualidad, el incremento de la curiosidad sexual y la busqueda de
aceptacion social, lo que, sumado a un nivel insuficiente de conocimiento y a una
limitada educacion sexual integral, puede favorecer la adopcién de conductas sexuales

no seguras (23).

2.2.8. Inicio precoz de las relaciones sexuales

El inicio temprano de las relaciones sexuales constituye una de las principales
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. La Organizacién Mundial de la Salud
sefala que la iniciacion sexual a edades tempranas se asocia a una menor probabilidad
de uso de métodos anticonceptivos y a una mayor exposicion a embarazos no deseados
e infecciones de transmision sexual (24). Este comportamiento suele estar influenciado
por factores como la presion de pares, la falta de supervision familiar y el acceso a

informacion sexual no adecuada.

2.2.9. Uso inadecuado o inexistente de métodos anticonceptivos

El no uso o uso inconsistente de métodos anticonceptivos y de barrera representa
un riesgo significativo en la salud sexual adolescente. Estudios evidencian que el
desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos, mitos culturales y barreras de
acceso a los servicios de salud influyen negativamente en su utilizacién, incrementando

la probabilidad de embarazos no planificados y transmisién de ITS, incluido el VIH (25).
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2.2.10. Embarazo adolescente no planificado

El embarazo no deseado en la adolescencia es una consecuencia directa de las
conductas sexuales de riesgo y constituye un problema de salud publica. Segin la
Organizacién Panamericana de la Salud, el embarazo adolescente se asocia a mayores
riesgos obstétricos, abandono escolar, limitacion de oportunidades laborales vy
perpetuacion del ciclo de pobreza, afectando tanto a la madre adolescente como al recién

nacido (26).

2.2.11. Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmisién sexual representan uno de los principales riesgos
asociados a las conductas sexuales no seguras. Ademds indica que los adolescentes
presentan mayor vulnerabilidad a las ITS debido a précticas sexuales sin proteccion,
multiples parejas sexuales y desconocimiento de las formas de prevencion. Estas
infecciones pueden generar consecuencias a corto y largo plazo, como infertilidad,

enfermedad inflamatoria pélvica y cdnceres asociados a virus como el VPH (27).

2.2.12 Multiplicidad de parejas sexuales

La multiplicidad de parejas sexuales incrementa significativamente el riesgo de
exposicion a ITS y VIH. Este comportamiento suele relacionarse con factores
psicosociales como baja autoestima, escasa comunicacion familiar, influencia del
entorno social y ausencia de educacion sexual adecuada. La evidencia cientifica
demuestra que, a mayor nimero de parejas sexuales, mayor es la probabilidad de adquirir

infecciones y presentar complicaciones en la salud sexual (28).

2.2.13 Influencia de factores psicosociales

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes no solo responden a factores
individuales, sino también a determinantes familiares, sociales y culturales. La falta de
comunicacion padres-hijos, el bajo nivel educativo de los padres, la influencia de los

medios de comunicacion y el acceso a informacion errénea contribuyen a la adopcién de
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practicas sexuales inseguras. Asimismo, factores emocionales como la impulsividad, la
bisqueda de sensaciones y la inmadurez emocional aumentan la vulnerabilidad del

adolescente frente a estos riesgos (29).

En sintesis, las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia constituyen un
fendmeno multifactorial, estrechamente vinculado al nivel de conocimiento sobre
sexualidad y salud reproductiva. La evidencia tedrica y empirica respalda que un
adecuado conocimiento y una educacion sexual integral actian como factores
protectores, reduciendo la probabilidad de conductas sexuales no seguras y sus

consecuencias negativas, lo que justifica la pertinencia del presente estudio.

2.3 Hipotesis

H nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento humano

La Primavera Castilla-Piura, 2026.

H alterna: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre -
sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento humano

La Primavera Castilla-Piura, 2026.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, ya que implico recopilar datos
para establecer relaciones numéricas y realizar un andlisis estadistico de las variables
relacionadas con el problema de investigacion. El nivel de la investigacion se clasifico
como correlacional, ya que su propdsito radico en comprender la relacion presente entre
las variables que se aplicaron en la muestra objeto de estudio. El disefio del estudio es no
experimental, ya que no se llevo a cabo una manipulacion deliberada de las variables; en
su lugar, se examinaron a través de la observacion de la muestra en analisis. Asimismo,
se empled un enfoque transversal, dado que las variables fueron evaluadas de forma

independiente en un tinico momento. (30)

Esquema

Doénde:

M = Adolescentes del asentamiento humano La Primavera
V1 = Conocimiento sobre sexualidad

V2 = Conductas sexuales de riesgo

r = Relacion entre variable V1 y variable V2.
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3.2. Poblacion

La poblacién es el conjunto total de personas en los que busca conocer algo
mediante la investigacién (30). En el presente estudio se tuvo como poblacién a un total
de 180 adolescentes del asentamiento humano La Primavera durante el periodo de enero
a abril del 2026, los cuales cumplirdn con los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra se define como el subconjunto que parte de la poblacién en la cual se
ejecutd en la investigacion (30). En esta ocasidn se empled el muestreo probabilistico
aleatorio simple, el cual implica en tener conocimiento sobre los elementos que
conforman la poblacion para seleccionarlos hasta obtener la muestra que se necesita para
el estudio. La muestra se obtuvo por medio de la férmula de poblacién finita.

Calculo de muestra

I 45 €2IC)
e?(N —1) + Z%(p)(q)

Doénde:

N= Total de la poblacion: 180

72= Nivel de confianza: 95% o 1.96

e?= Error muestral: 0.05

p= Proporcion de adolescentes con conocimiento y actitud a favor: 0.5
q= Proporcién de adolescentes con conocimiento y actitud en contra: 0.5

n= Tamano de la muestra

Reemplazando la formula:

180(0,5) (0,5)(1,96)2

™= 0,052(180 — 1) + 1,962(0,5) ( 0,5)
38416

n =
14079

n =122
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Unidad de analisis

Estuvo conformada por adolescentes que residen en el asentamiento humano La
Primavera ubicado en la provincia de Piura durante el periodo de enero a abril del 2026,

que cumplen con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion

a. Inclusion:

e Adolescentes varones y mujeres que residen en el Asentamiento Humano La Primavera
Castilla- Piura durante el periodo de estudio.

e Aceptacion a participar voluntariamente en la investigacion.

e Consentimiento/asentamiento informado de sus padres o tutores del adolescente.

b. Exclusion:

e Adolescentes varones y mujeres con dificultad para comunicarse.

= Negatividad de los padres de familia y adolescente de participar de la investigacion.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES RANGOS
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
Conjunto de | Cuestionario de 12 Anatomia, fisiologia Identifica érganos Para la variable:
informacién  que ftems cerrados, | sexual y reproductiva sexuales, ciclo | Cualitativa ordinal | - No conoce: 0-4 puntos
distribuidas en 3 (Item 1-8) menstrual
posee el . . D -Conoce: 4-12 puntos
dimensiones. Cada fecundacién y
Conocimiento adolescente  sobre | respuesta correcta prevencién del Para las dimensiones:
sobre anatomia, fisiologia equivale a 1 punto. embarazo. Para la dimension 1:
sexualidad sexual, métodos - No conoce: 0-3 puntos
anticonceptivos e - Conoce: 4-8 puntos
infecciones de Métodos Reconoce definicién y | Cualitativa Ordinal | No conoce: 0-1 puntos
transmisién sexual. anticonc/eptivos (Item 9, tipos de métodos - Conoce: 2 puntos
Item 10) anticonceptivos
Infecciones de Identifica ITS, | Cualitativa Ordinal | No conoce: 0-1/Conoce:
transmision sexual sintomas, vias de 2
(Item 11-12) contagio y conductas
de riesgo.
Inicio precoz de Edad temprana de Cualitativa ordinal Bajo, moderado, alto
Conductas Comportamientos Cuestionario  tipo relaciones sexuales inicio sexual; falta de
Likert de 10 items. (Items 1) planificacién
sexuales de sexuales que | poos
untaje
riesgo incrementan la | acumulado.

probabilidad de
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embarazo no

planificado e ITS.

Uso inadecuado de

No wuso o wuso

Cualitativa ordinal

Bajo, moderado, alto

métodos ) inconsistente de
anticonceptivos (Items anticonceptivos
2-3-4)
Multiplicidad de Miltiples parejas | Cualitativa ordinal Bajo, moderado, alto
parejas sexuales (Items sexuales
5-6)

Relaciones bajo
consumo de
alcohol/drogas (Items
7-8)

Relaciones sexuales
bajo influencia de
sustancias

Cualitativa ordinal

Bajo, moderado, alto

Bajo autocuidado
sexual (ftems 9-10)

Falta de controles y
percepcion de riesgo

Cualitativa ordinal

Bajo, moderado, alto
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, por ser un
procedimiento que permite obtener informacién directa, sistemadtica y objetiva de los
sujetos de estudio respecto a las variables investigadas, facilitando la medicién del

conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes (30).

Como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario
estructurado, el cual fue adaptado por la investigadora a partir de instrumentos empleados
en estudios previos relacionados con el conocimiento de salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes, especialmente de la propuesta metodoldgica de
Garcia V. (31), adecuandolo al contexto sociocultural y a los objetivos del presente

estudio.

El cuestionario estuvo conformado por 21 items, organizados en tres secciones.
La primera secciéon correspondié a los datos generales, orientada a identificar
caracteristicas sociodemogrificas como edad, sexo, grado de estudios y tipo de
convivencia familiar. La segunda seccién evalu6 el conocimiento sobre sexualidad
mediante 12 ftems con alternativas de respuesta Verdadero, Falso y No sé, distribuidos
en seis dimensiones: anatomia y fisiologia sexual, reproduccién humana, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, embarazo adolescente y derechos
sexuales y reproductivos. La tercera seccidén evalud las conductas sexuales de riesgo
mediante 9 items, utilizando una escala tipo Likert de tres categorias: Nunca (1), A veces

(2) y Siempre (3).

Validez del instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide de manera precisa y
adecuada las variables que se pretende evaluar (30). En ese sentido, el cuestionario fue
sometido a un proceso de validacién por juicio de expertos, conformado por tres

profesionales con grado de magister y experiencia en salud sexual y metodologia de la



investigacion, quienes evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de cada

item.

Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento se determindé mediante una prueba piloto
aplicada a 20 adolescentes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Para la
variable conocimiento sobre sexualidad se emple6 el coeficiente Kuder-Richardson (KR-
20), obteniéndose un valor de 0,747; mientras que para la variable conductas sexuales de
riesgo se obtuvo un coeficiente de 0,733, valores que evidencian una confiabilidad

aceptable, recomendandose el uso del instrumento (31).

3.5. Método de analisis de datos (estudio descriptivo correlacional)

El andlisis estadistico de los datos se realizard conforme a los objetivos del
estudio, considerando un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
correlacional. Las variables en estudio seran analizadas inicialmente de manera
descriptiva, mediante la obtencién de frecuencias absolutas, porcentajes, tablas y graficos
estadisticos, con la finalidad de caracterizar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y

las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Los datos recolectados serdn previamente codificados y digitados en una hoja
de célculo del programa OpenOffice Calc, y posteriormente procesados mediante el

programa estadistico SPSS version 26.

Para el andlisis inferencial, se empleardn coeficientes de asociacion, a fin de
determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre sexualidad y las conductas
sexuales de riesgo. Dado que las variables presentan una escala de medicion ordinal, se
utilizara la prueba de correlacion de Spearman, estableciendo un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05, lo que permitird evaluar la existencia y fuerza de la relacion entre

las variables de estudio (30).
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3.6 Aspectos éticos

a)

b)

c)

d)

En el estudio se tendrd presente lo establecido en el Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacién Versién 001 de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, quien expone que los principios éticos serdn una guia para las buenas
practicas y conductas responsables de los intervinientes de la Universidad (32). En el
estudio se tendré en cuenta los siguientes principios éticos:

Respeto y proteccion de los derechos de los investigados, al solicitar la autorizacién de
sus padres por parte de los participantes se tendrd presente este aspecto ético porque
valoramos y tenemos en consideracion que son legalmente menores. De la misma forma,
se tendrd en cuenta al respetar su privacidad del recojo de datos, resaltando que la
informacién proporcionada serd solo de utilidad académica.

Cuidado del medio ambiente, al no generar factores o agentes contaminantes que afecten
nuestro medio ambiente. También se tendrd presente al desarrollar actividades que
busquen reutilizar el material que se utilizard en la ejecucion de la investigacion.

Libre participacion por propia voluntad, se tendra en cuenta al solicitar previamente el
consentimiento de la participacion del adolescente e informando que en cualquier
circunstancia de la investigacion €l es libre de retirarse.

Beneficencia, no maleficencia, se tendrd presentes a lo largo de la investigacioén y se
aplicard al informar a los participantes que los datos obtenidos de la ejecucion de la
encuesta serdn solo utilizados con intencién académica y los cuales serdn confidenciales,
asimismo se resaltard que ser participes de esta investigacion no les causard ningtn dafo.
Integridad y honestidad, se tendrd presente en el momento que nos dirijamos a nuestros
participantes, al mantener una dialogo integro, recato con transparencia y recalcando los
objetivos y el propdsito de nuestra investigacion.

Justicia, se aplicara al tener un trato con neutralidad, siendo imparcial y equitativo con
todos los participantes, al tener presentes las precauciones y sesgos que se puedan

presentar en la investigacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de los adolescentes segiin conocimiento sobre sexualidad

en adolescentes del asentamiento humano la Primavera, Castilla- Piura, 2026

Conocimiento N %

No conoce 70 57,4
Conoce 57 2.6
Total 122 1000

Fuente: instrumentos de recoleccidn de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En la Tabla 1 se evidencia que el 57,4 % (70) de los adolescentes no conoce sobre sexualidad,
mientras que el 42,6 % (52) si conoce. Estos resultados muestran que mas de la mitad de la
poblacién estudiada presenta desconocimiento sobre sexualidad, lo cual evidencia una brecha

informativa significativa en esta etapa del desarrollo.

Este hallazgo resulta importante, debido a que un insuficiente conocimiento sobre sexualidad
puede favorecer la adopcion de conductas sexuales de riesgo, limitando la toma de decisiones
responsables e informadas. En tal sentido, se hace necesario fortalecer las estrategias de
educacion sexual integral, con enfoque preventivo y acorde al contexto sociocultural de los

adolescentes.
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Figura 1 Gréfico de columnas del conocimiento sobre sexualidad en adolescentes del

asentamiento humano La Primavera, Castilla — Piura, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre sexualidad por dimensiones en adolescentes del

asentamiento humano La Primavera, Castilla — Piura, 2026

Dimensiones No conoce Conoce Total

N % N %o N %

Anatomia, fisiologia sexual y 66 54,1 56 459 122 100%

reproductiva
Métodos anticonceptivos 73 59.8 49 40,2 122 100%
Infecciones de transmision sexual 45 36,9 77 63,1 122 100%

Fuente: instrumentos de recoleccién de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En la Tabla 2 se evidencia la distribucion del conocimiento sobre sexualidad segtin dimensiones
en los adolescentes estudiados. En la dimension anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, el
54,1 % de los adolescentes no conoce, mientras que el 45,9 % si conoce, lo que refleja una
mayor proporciéon de desconocimiento en contenidos fundamentales relacionados con el

funcionamiento del sistema sexual y reproductivo.

Respecto a la dimension métodos anticonceptivos, se observa que el 59,8 % de los adolescentes
no conoce, frente al 40,2 % que si conoce. Este resultado evidencia una importante brecha
informativa en torno a las medidas de prevencion del embarazo y proteccion sexual, aspecto

esencial para el ejercicio de una sexualidad responsable.

En contraste, en la dimension infecciones de transmision sexual, €l 63,1 % de los adolescentes
si conoce, mientras que el 36,9 % no conoce. Este hallazgo muestra un mayor nivel de
conocimiento en comparacién con las demds dimensiones, posiblemente relacionado con una

mayor difusién de informacién preventiva sobre esta temadtica.

De manera general, los resultados indican que el conocimiento sobre sexualidad no es uniforme
entre las dimensiones evaluadas, siendo mas limitado en los aspectos vinculados a la anatomia,
fisiologia sexual y reproductiva y a los métodos anticonceptivos, y relativamente mas favorable

en lo referente a las infecciones de transmision sexual.
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del asentamiento humano

La Primavera, Castilla—Piura, 2026

Conductas de riesgo N %
Bajo 45 36,9
Moderado 47 38,5
Alto 30 24,6
Total

122 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccidn de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En la Tabla 3 se evidencia la distribucion porcentual de los adolescentes segin conductas
sexuales de riesgo, observandose que el 38,5 % presenta un nivel moderado, constituyéndose
en la categoria de mayor frecuencia, seguido del 36,9 % que presenta un nivel bajo. Por su parte,
el 24,6 % de los adolescentes se ubica en el nivel alfo, representando la menor proporcién dentro

de la distribucion.

Estos resultados indican que, aunque la mayor parte de los adolescentes se concentra en niveles
bajo y moderado, existe un grupo importante que ya presenta conductas sexuales de riesgo
elevadas, lo cual podria exponerlos a consecuencias adversas para su salud sexual y

reproductiva.

En conjunto, los hallazgos evidencian la necesidad de implementar acciones preventivas,
educativas 'y de orientacion, dirigidas a fortalecer conductas sexuales responsables y reducir los

factores de riesgo en esta poblacion adolescente.
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asentamiento humano La Primavera, Castilla — Piura, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Conductas sexuales de riesgo por dimensiones en adolescentes del

asentamiento humano La Primavera, Castilla- Piura, 2026

Bajo Moderado Alto Total
DIMENSIONES N % N % N % N %

Inicio precoz de relaciones sexuales 51 41,8 48 393 23 189 122 100
Uso inadecuado de métodos anticonceptivos 13 10,7 8 69,7 24 19,7 122 100
Multiplicidad de parejas sexuales 43 352 48 393 31 254 122 100
Consumo de alcohol/drogas previo a las 23 189 78 639 21 17,2 122 100
relaciones sexuales

Bajo autocuidado sexual 59 484 41 33,6 22 18,0 122 100

Fuente: instrumentos de recoleccién de datos aplicado durante el periodo de febrero — marzo

En la tabla 4 se observa una concentracion significativa de la muestra en el nivel moderado para
dos dimensiones fundamentales tales como el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, esta
dimension representa el punto de mayor vulnerabilidad, con un 69,7% (n=85) de los
participantes en riesgo moderado, por otra parte el hecho de que solo un 10,7% presente un nivel
de riesgo bajo sugiere una deficiencia generalizada en la consistencia o eficacia del uso de
anticonceptivos, asimismo la dimensién de consumo de alcohol/drogas previo a las relaciones
sexuales el 63,9% (n=78) se ubica en el nivel moderado. Analiticamente, esto indica una
asociacion frecuente entre el uso de sustancias psicoactivas y el ejercicio de la sexualidad, lo
cual actia como un factor desinhibidor que podria comprometer la toma de decisiones

preventivas.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion porcentual sobre la relacion entre el conocimiento en sexualidad y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del asentamiento humano La Primavera,

Castilla - Piura, 2026

Conductas sexuales de riesgo

Bajo Moderado Alto Total
Conocimiento N %0 N %0 N %0 N %0
No conoce 20 16,4 32 26,2 18 14,8 70 574
Conoce 25 20,5 15 12,3 12 9,8 52 42,6
Total 45 369 47 38,5 30 24,6 122 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccidn de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En la tabla 5 los resultados obtenidos en la relacion entre el nivel de conocimiento y las
conductas sexuales de riesgo, se visualiza que existe una correlacion inversa y significativa entre
el grado de informacién que poseen los individuos y su exposicion a situaciones de
vulnerabilidad sexual. Los hallazgos revelan que el 57,4% de la muestra carece de
conocimientos suficientes, grupo que presenta la mayor incidencia en niveles de riesgo
moderado (26,2%) y alto (14,8%). Por el contrario, el conocimiento actia como un factor
protector determinante, debido a que los participantes que poseen informacion adecuada tienden
a concentrarse en la categoria de riesgo bajo (20,5%), logrando reducir la incidencia de riesgo
alto a menos del 10%. En definitiva, la carencia de conocimiento no es un factor neutro, sino
que predispone a conductas de riesgo moderadas y altas, lo que subraya la urgencia de
implementar estrategias de educacion sexual integral para desplazar la tendencia de

comportamiento de la muestra hacia niveles de seguridad y prevencion.
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Tabla 6. Correlacion de Rho de Spearman entre el conocimiento sobre sexualidad y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera, Castilla- Piura,

2026

Rho de Spearman

Conductas
Conocimiento Coeficiente de correlacion 2216
P-valor ,017
N 122

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En la tabla 6 se evidencia la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre sexualidad y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes evaluados.
El coeficiente Rho de Spearman obtenido fue de -0,216, lo que indica una correlacion inversa

de magnitud baja, pero significativa al nivel de 0,05 (p =0,017).

Este resultado sugiere que, a medida que aumenta el conocimiento sobre sexualidad, tienden a
disminuir las conductas sexuales de riesgo. Si bien la intensidad de la asociacion es reducida, el
signo negativo del coeficiente resulta relevante desde el punto de vista preventivo, ya que
confirma que el conocimiento cumple un rol protector frente a las conductas sexuales de riesgo.
El tamafio muestral (n = 122) otorga consistencia estadistica a este hallazgo, permitiendo

rechazar la hipétesis nula y aceptar la existencia de relacion entre ambas variables.
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Tabla 7. Caracteristicas sociales y culturales de los adolescentes del Asentamiento Humano

La Primavera Castilla- Piura, 2026

N %0
Edad 15 17 13,9
16 17 13,9
17 28 23,0
18 39 32,0
19 21 17,2
Sexo Masculino 54 443
Femenino 68 55,7
Grado de Instruccion Inicial 0 ,0
Primaria 0 0
Secundaria 64 52,5
Superior 58 47,5
Vive con Ambos padres 70 57,4
Solo madre 38 31,1
Solo padre 9 7.4
Otros 5 4,1
Total 122 100,0

Fuente: instrumentos de recoleccidn de datos aplicado durante el periodo de febrero - marzo

En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso corresponde a los adolescentes de 18 afios, con
32,0 %, constituyendo el valor maximo, mientras que los valores minimos se observan en las
edades de 15 y 16 afios, ambos con 13,9 %. Respecto al sexo, predomina el sexo femenino, con
55,7 %, frente al 44,3 % del sexo masculino. En relacion con el grado de instruccidn, la mayor
proporcion se concentra en educacion secundaria, con 52,5 %, seguida por educacion superior,
con 47,5 %. Finalmente, en la variable convivencia, el mayor porcentaje corresponde a los
adolescentes que viven con ambos padres, con 57,4 %, en tanto que el menor porcentaje se

observa en quienes viven con otros familiares, con 4,1 %.
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V.  DISCUSION

La adolescencia constituye una etapa del ciclo vital caracterizada por profundos cambios
bioldgicos, psicolégicos, emocionales y sociales, en la que el individuo atraviesa procesos de
construccion de identidad, bisqueda de autonomia y definicién de su rol dentro de la sociedad.
En este periodo, la sexualidad adquiere especial relevancia al formar parte del desarrollo integral
del adolescente; sin embargo, cuando no existe una adecuada orientacidn, educacion sexual o
acompanamiento familiar y social, pueden adoptarse conductas sexuales de riesgo, como el
inicio precoz de relaciones sexuales, la multiplicidad de parejas, el uso inadecuado de métodos
anticonceptivos, la exposiciéon a infecciones de transmision sexual y los embarazos no

planificados (19).

En este contexto, el conocimiento sobre sexualidad constituye un componente
fundamental para la toma de decisiones responsables y el ejercicio de una sexualidad saludable.
No obstante, cuando dicho conocimiento es insuficiente, erréneo o fragmentado, los
adolescentes se convierten en una poblacion especialmente vulnerable frente a riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva. Por ello, resulta pertinente analizar los hallazgos
obtenidos en la presente investigacion desarrollada en adolescentes del asentamiento humano

La Primavera, Castilla—Piura, durante el afio 2026.

En la Tabla 1, referida al conocimiento sobre sexualidad, se evidencié que el 57,4% de
los adolescentes no conoce, mientras que el 42,6% si conoce. Estos resultados reflejan un
predominio del desconocimiento en la poblacion estudiada, constituyendo un hallazgo
preocupante, dado que el conocimiento en sexualidad representa un elemento clave para
prevenir conductas de riesgo y promover practicas responsables. Estos resultados son
semejantes a los reportados por Mendoza M (15) en Piura, en el afio 2023, quien encontré que
el 46,63% de los adolescentes presentd un nivel de conocimiento sexual malo. Sin embargo,
difieren de lo reportado por Lopez M (9) en México, donde se evidencié que solo el 5,5%
presentd nivel de conocimiento bajo, mientras que el 58,1% mostré nivel medio y el 36,4% nivel

alto.
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Las diferencias observadas entre los hallazgos del presente estudio y los antecedentes
revisados podrian explicarse por factores relacionados con el contexto sociocultural, el acceso
a informacién confiable, la presencia o ausencia de programas de educacion sexual integral, la
calidad de la orientacién brindada por la familia y las instituciones educativas, asi como por las
caracteristicas propias de la poblacion estudiada. En contextos donde persisten tabtes, silencios
familiares o escasa comunicacién sobre sexualidad, es mds probable que los adolescentes
construyan sus conocimientos a partir de fuentes informales, incompletas o erréneas, lo que

incrementa la posibilidad de adquirir ideas distorsionadas respecto a su sexualidad.

En ese sentido, los resultados del presente estudio evidencian un nivel insuficiente de
conocimiento sobre sexualidad, probablemente asociado a la desinformacioén y a la limitada
promocion de la salud sexual y reproductiva desde el hogar, la escuela y los servicios de salud.
Esta situacién permite inferir que no existiria una educacién sexual integral, continua y
contextualizada, capaz de responder adecuadamente a las necesidades formativas de los
adolescentes. Como consecuencia, pueden generarse vacios conceptuales, creencias erroneas y

dificultades para la toma de decisiones responsables frente a su vida sexual.

Desde el punto de vista tedrico, estos hallazgos pueden comprenderse a la luz de la teoria
del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, quien sostiene que la adolescencia corresponde al
estadio de las operaciones formales, etapa en la cual el individuo desarrolla la capacidad de
razonamiento abstracto, pensamiento critico, anélisis 16gico y formulacién de hipétesis (17).
Estas capacidades deberian favorecer una mejor comprension de la sexualidad y sus
implicancias; sin embargo, para que ello ocurra, es indispensable que el adolescente reciba
informacion adecuada, clara y cientificamente sustentada. De lo contrario, aunque exista la
capacidad cognitiva para comprender estos contenidos, la ausencia de orientacién limita la

construccién de conocimientos correctos y funcionales.

En la tabla 2 se evidencia por dimensiones el conocimiento sobre sexualidad en donde
se obtuvo que el 54,1 % no conocen sobre su anatomia, fisiologia sexual y reproductiva, seguido
de un 59,8 % de los adolescentes encuestados que no conocen sobre los métodos
anticonceptivos, asimismo la dimensién de infecciones de transmision sexual se evidencio que

el 63, 1% si conoce.
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Los resultados obtenidos evidencian importantes brechas en el conocimiento de los
adolescentes en torno a la sexualidad, lo cual coincide con diversos estudios que sefialan
deficiencias en la educacion sexual integral durante esta etapa. En la dimensién de anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, el predominio del desconocimiento sugiere limitaciones en la
comprension de los cambios corporales y procesos bioldgicos, lo que puede generar mitos,
creencias erroneas y dificultades para tomar decisiones informadas. Este hallazgo podria estar
relacionado con la insuficiente incorporacién de contenidos claros y adecuados en los programas

educativos.

En relacién con los métodos anticonceptivos, el mayor nivel de desconocimiento resulta
preocupante, ya que constituye un factor de riesgo directo para la ocurrencia de embarazos no
planificados y la exposicion a infecciones de transmision sexual. Este resultado es consistente
con investigaciones previas los cuales destacan que, aunque los adolescentes pueden haber oido
hablar de algunos métodos, no necesariamente comprenderan su uso correcto ni su efectividad.

Asimismo, la falta de acceso a informacidn.

Por otro lado, el mayor conocimiento reportado sobre infecciones de transmision sexual
podria explicarse por la mayor visibilidad de campafias de prevencién y programas de salud
publica enfocados en este tema. Sin embargo, si bien este resultado es favorable, no garantiza
necesariamente la adopcion de conductas preventivas, en conjunto, los hallazgos ponen en
manifiesto la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral desde un enfoque preventivo,
inclusivo y basado en evidencia, que no solo aborde aspectos informativos, sino que también
promueva habilidades para la toma de decisiones responsables. Ademads, se resalta la
importancia de la participacion conjunta de las instituciones educativas, los servicios de salud y

las familias para garantizar un acceso oportuno y adecuado a la informacion.

En respuesta al objetivo especifico que es identificar las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, se evidencia que el 38,5,% de los adolescentes que formaron parte del estudio en
su mayoria presentaron conductas sexuales moderadas, seguido del 36,9 % que fueron bajas y
un 24, 6% altas. Resultados que son similares a Moran K (16) Piura 2022, el cual tuvo en su

poblacion que el 41, 73 % de los encuestados presentan actitud indiferente sobre su Sexualidad,
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asimismo se contradice con Ramos L (12) en Tumbes 2024 e donde se evidencio que el 87 %

mostrd actitudes favorables (tabla 3).

Estos resultados manifiestan la mala predisposicion y desinterés por parte de los
adolescentes en relacién a las conductas sexuales, dentro de este marco la sociedad en la
actualidad se ha encargado de difundir contenido informativo a través de diferentes medios, sin
embargo no se ha logrado ningtin cambio de forma positiva, a consecuencia los adolescente en
su gran mayoria suelen optar por conductas de riesgo, lo cual incrementa, ya que, dentro de la
familia existe una falta de preocupacion al no participar en la educacién y formacién sobre la

sexualidad responsable y sana durante esta etapa vulnerable.

Estos resultados desfavorables en relacion a las conductas sexuales, pone en evidencia
la teoria de Erikson, el cual existen cuatro aspectos importantes, uno de ellos es el egocentrismo,
la cual se experimenta durante la adolescencia, asimismo en esta etapa surgen diferentes
conceptos, afiadiendo la dimension social donde se manifiesta la preocupacion hacia su imagen
y lo que piensen de ellos, surgiendo de esta forma presiones sociales, de manera que pueden ser
influenciados a tomar decisiones perjudiciales como el inicio de relaciones sexuales de forma
precoz, ademds de la promiscuidad, originando un grado de vulnerabilidad a adquirir

Infecciones de transmision sexual, como también embarazos no deseados etc (17).

En la Tabla 4 se exponen los resultados obtenidos tras el andlisis por dimensiones de las
conductas sexuales de riesgo. Respecto al inicio de las relaciones sexuales, se observa que un
41,8% de la muestra se sitia en un nivel bajo. Por su parte, la dimension referida al uso
inadecuado de métodos anticonceptivos registré la prevalencia mas significativa, con un 69,7%
en el nivel moderado, asimismo en esta misma categoria diagndstica se ubicaron la multiplicidad
de parejas sexuales 39,3% y las relaciones bajo el consumo de alcohol o sustancias 63,9%.
Finalmente, en lo que respecta al bajo autocuidado sexual, el 48,4% de los participantes se

posiciond en un nivel bajo.

Los hallazgos expuestos en la tabla 4 revelan una tendencia critica en las dimensiones de
las conductas sexuales de riesgo dentro del grupo de estudio. El dato mds alarmante corresponde

al uso inadecuado de métodos anticonceptivos, donde un 69,7% se ubica en un nivel moderado,
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ademds esta cifra sugiere una brecha significativa entre el conocimiento tedrico de la
anticoncepciéon y su aplicacion practica, lo cual podria estar mediado por factores de

impulsividad o una percepcién de invulnerabilidad frente a riesgos bioldgicos.

Asimismo, se observa una correlacion implicita entre la multiplicidad de parejas sexuales
y el consumo de alcohol o sustancias durante el acto sexual. Desde una perspectiva psicoldgica,
este fendmeno podria interpretarse como una disminucién de los mecanismos de autocontrol y
Juicio critico, por lo tanto la presencia de sustancias psicoactivas actia como un desinhibidor
que altera la evaluacién del riesgo, favoreciendo conductas impulsivas que, en un estado de

sobriedad, el individuo podria evitar.

En contraste, el hecho de que el 41,8% de los participantes presente un nivel bajo en el
inicio de relaciones sexuales indica que, para una parte considerable de la muestra, el debut
sexual no constituye el factor de riesgo principal. No obstante, la dimensién de bajo autocuidado
sexual refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias de salud preventiva de tal forma estos
resultados coinciden con la literatura que sefiala que la gestion del riesgo sexual no depende
unicamente de la informacion disponible, sino de la madurez de los procesos de toma de

decisiones y el desarrollo de una identidad sexual responsable y autébnoma (17).

Desde una perspectiva psicoanalitica freudiana, estos resultados podrian interpretarse
como una manifestacién del predominio del principio del placer sobre el principio de realidad.
La busqueda de gratificacion inmediata y la desinhibicion facilitada por sustancias sugieren una
fragilidad en las funciones del Yo, el cual falla en su rol de mediador frente a los impulsos
instintivos y las demandas del entorno, postergando el juicio critico en favor de la descarga

pulsional (17).

Por otro lado, al analizar la multiplicidad de parejas sexuales bajo el marco de Erik
Erikson, nos encontramos en la etapa de Intimidad frente a Aislamiento. Segun Erikson, el éxito
en esta etapa depende de la capacidad del individuo para fusionar su identidad con la de otro sin
temor a perderse a si mismo. No obstante, la tendencia observada hacia la multiplicidad de
parejas y el bajo autocuidado sexual podria reflejar una distanciacién o una dificultad para

establecer vinculos profundos y seguros, asimismo en este sentido, la conducta promiscua o de
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riesgo actuaria como un mecanismo de defensa ante la incapacidad de alcanzar una verdadera
intimidad, derivando en relaciones superficiales donde el cuidado del otro y de si mismo queda

en segundo plano (17).

La tabla 5 al relacionar el nivel de conocimiento con la actitud sexual de riesgo en los
adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera, arrojo que el 57,4 % no presentan
conocimientos sobre sexualidad y el 26,2 % tienen conductas moderadas, se evidencio también
que el 42,6 % de estos que manifestaron conocimiento sus conductas de riesgo fueron bajas con
un 20,5 %, se ha podido determinar relacion estadisticamente significativa debido a que el p-
valor es menor del 1%. Constatdndose la hipétesis alterna. Resultados que se asemejan a
Mendoza M. (15) Piura 2023, el cual encontr6 como resultados que 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%, ademds que el p-valor es menor al 5%, lo que refleja que el nivel de conocimiento

se relaciona con la conducta sexual de riesgo y se confirma la hipétesis alterna.

Al analizar los resultados podemos diferir que los adolescentes en su mayoria se
encuentran viviendo su sexualidad de manera desfavorable, esto en relacién al escaso
conocimiento que mantienen, referente a ello se tiene una percepcion de falta de interés y
preocupacion por parte del adolescente como también de la familia, ademds se encuentran
atravesando una etapa de curiosidad sexual, de manera que se desarrolla una reciprocidad y el
compartir sexual, debido a esto se evidencia los diferentes problemas que puede acarrear un

adolescente, ya que tienen un mayor grado de vulnerabilidad hacia la sociedad.

Los resultados evidencian una relacién relevante entre el nivel de conocimiento sobre
sexualidad y la intensidad de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes. En particular, se
observa que aquellos que no poseen conocimientos presentan una mayor concentracion en el
nivel moderado de riesgo, mientras que quienes si cuentan con informacién, por lo tanto este
hallazgo sugiere que el conocimiento en sexualidad cumple un rol protector, al contribuir a la

toma de decisiones mds informadas y responsables, en contraste a la menor proporcién de
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conductas de alto riesgo en el grupo con conocimiento refuerza la idea de que la educacién

sexual no solo incrementa el acceso a informacion.

Sin embargo, resulta importante destacar que, incluso entre los adolescentes que poseen
conocimientos, ain se registran niveles moderados y altos de conductas de riesgo. Esto indica
que el conocimiento por si solo no es suficiente para eliminar completamente estas conductas,
lo que sugiere la influencia de otros factores, como la presion social, las creencias culturales, la

comunicacion familiar y el acceso a servicios de salud.

En la tabla 7 en relacién a las caracteristicas sociales y culturales arrojan un gran
predominio por la edad de 18 afios con un 32,0 %, en su mayoria adolescentes del sexo femenino
con 55,7 %, seguida por el grado de instruccion la cual se encuentra en mayor proporciéon en
secundaria con 52,5 %, finalmente con un 57, 4% corresponden a adolescentes que viven con

ambos padres.

Estos resultados se contradicen con el estudio de Zapata N (14) Piura, donde evidencia
que el 79% tienen 16 afios, asimismo el género que mds predomino es el masculino en un 60%,
ademas se observa que el estado civil més frecuente es del soltero con 96, 2%, con respecto a la

religion la que mas prevalece es la catélica con el 81%.

Los resultados evidencian que la mayor proporcién de participantes corresponde a
adolescentes de 18 afios lo que sugiere una mayor representacion de individuos en la etapa final
de la adolescencia, asimismo este hallazgo podria estar relacionado con una mayor accesibilidad
o disposicion de este grupo etario para participar en el estudio, en contraste, las edades de 15 y
16 afios presentan los valores mds bajos, lo cual podria indicar una menor inclusién o
participacion de adolescentes mds jovenes, en conjunto, los resultados permiten identificar
caracteristicas predominantes en la poblacién estudiada, destacando la importancia de
considerar factores sociodemograficos como la edad, el sexo, el nivel educativo y el tipo de

convivencia al momento de interpretar los hallazgos.
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VI. CONCLUSIONES

Se demuestra que el 57,4 % de los adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera,
no conoce, ademds se evidencia en estos resultados que existe un limitado nivel de
educacién y preparacion de esta poblacién al no tener conocimiento sobre su sexualidad,
el cual se verd influenciado a futuro, afiadido a la escasa madurez que presentan no ven la

gran magnitud de los problemas que pueden acarrear durante esta edad.

Se obtuvo que la dimensién con mayor preponderancia fue métodos anticonceptivos con
un 59,8% resultado especialmente relevante, dado que la falta de informacién en este
ambito incrementa la vulnerabilidad frente a embarazos no planificados y otras

consecuencias asociadas al ejercicio de la sexualidad sin proteccion.

Se demostré que el nivel de conductas sexuales de este grupo de estudio fue de 38%,5 lo
cual mantienen conductas moderadas, por lo tanto imposibilita la responsabilidad de
ejercer una sexualidad sana y segura, a consecuencia traer problemas como infecciones
de transmisidon sexual, inicio precoz de relaciones sexuales, abortos y embarazos no

deseados, etc.

Se obtuvo que la dimension del uso inadecuado de métodos anticonceptivos, se identifica
el valor moderado mas elevado con 69,7%, constituyéndose en la dimensién con mayor

concentracion en este nivel.

Se pudo determinar que el 57,4% de los adolescentes que no presentaron conocimientos
sobre sexualidad el 26,2% mantienen una conducta moderada, seguido del 42,6 % que
presentaron conocimiento sus conductas fueron bajas con un 20,5 %, de tal forma se ve
reflejado que el conocimiento estd relacionado con las conductas de riesgo que adoptan

los adolescentes.

Se obtuvo un coeficiente de correlacion menor al 1%, contrastando de esta manera la
hipdtesis alterna, es decir, existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre

las variables.
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Se obtuvo como principales caracteristicas sociales y culturales, que la edad
preponderante fue de 18 afos, con 32,0 %, ademds respecto al sexo, predomina el
femenino, con 55,7 %, en relacién con el grado de instruccién, la mayor proporcion se
concentra en educacion secundaria, con 52,5 %, finalmente, en la variable convivencia, el

mayor porcentaje corresponde a los adolescentes que viven con ambos padres, con 57,4%.
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a)

b)

VII. RECOMENDACIONES

Recomendaciones desde el punto de vista metodologico:

Se sugiere implementar un sistema de estrategias basado en acciones de promocioén y
prevencion en salud sexual. Este enfoque debe integrar activamente no solo a los
adolescentes, sino también a sus padres o tutores, con el objetivo de fomentar la
corresponsabilidad y concientizarlos sobre los diversos riesgos asociados a las conductas

sexuales en esta etapa de especial vulnerabilidad y desarrollo emocional.

Recomendaciones desde el punto de vista académico:

Ante la persistencia de un indice elevado de adolescentes en el Asentamiento Humano
La Primavera que carecen de informacién adecuada y mantienen conductas sexuales de
riesgo moderadas, resulta imperativo establecer una coordinacién directa con la directiva
del sector. El fin es ejecutar programas sostenibles y relevantes orientados a la
prevencién primaria de riesgos criticos, tales como infecciones de transmision sexual
(ITS), VIH/SIDA y embarazos precoces, garantizando que la intervencién tenga un

impacto real en la salud publica de la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 01: Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

ESCUELA PROFESIONAT DE OBSTETEICIA

Carta 3/p- 20246- ULADECH CATOLICA

Zfir Tulio Rafasl Gutierrez Fives

Temiente gobemader de] Azentamiznte Homaro La Primavera Castilla- Piara
De mi consideracion

Ez un placer dimginme a wsied pera expresar mi cordial :ahedo & mfonmarie gua 2oy
ezrezada de Ia Escusla Frofesional] de Ostetricia de la Univerzidad Catolica Loz Angelaz
de Chombote El motivo de Pz presemte fieme por fimalidad pressptarme, {abrsla
Pzjaraberz Aze con codipo de matmicnla W° 0802171032, guisn solicita agtorizacion para
gjecirtar de mansra pressncial, el provecto de myvestizacion Solzds “Copocmmientos sobre
zexualidad v conductas zeguales de riesgo en adalescenre: del Aseptamiento Humano La
Primzvera Castillz- Prorz 2025 dursmse el me: de febrero 2 marzo dal preseste 200, For
=3tz motvo, muche apradecers me brinds el accezo v Iaz facilidade: 2 fin de ejecutar
satisfactortamerte i imrestizacion la misma que redimdara ep bemeficic de =u
hzeptamiento. En expera de su amable atencion, quedo de wsted

Atentmments "
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Anexo 02. Carta de recojo de datos
- —

Chzmbaee, 20 de uneed diel 2620

Setor e

JULIO RAFAEL GUTIERRET RIVAS
ASENTAMIENTO HUMAND LA FRIMAVERA

Erexinse

A trowés del preseate reciba el cordial salude a nombre del Vicerrectnradao de
mvestigacidn de {3 Unbversalod Cardbica Los Angeles de Chimbote, asimisme solicito so
autnrzacion formal para bevar a cabo ana investigacdio ttulada CONOCIMEENTO
SDHRE SEXQALIDAD ¥ CONDULTAY SEXUALES DE RIESGD EN ADOLEECEMTES DEL
ASENTAMIENTO HUMAND LA PRISAVERA CASIILLA- PIURA, 2024, con lo LINEA DE
INVESTIGACION: PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD SEXQAL Y
REFRODICTIVA, gue involucra 1o recolecckon de informacion/datos en 1810, a curgn de
GABHIELA PAJARAHERE ALQ, perteneciente al PROGRAMA DE HESTUDIO DE
DESTETRICLIA, con BT N* Y% 001401, durante el periodo de 26-00.2026 al 29012024,

La inwestigacitn ac llevard o cabo siguesndo sitos estamlares étmos y de
conbilenclalidad ¥ fodes lns dates recopilados serdn ailizabos dnimmenie para kos fees
de la imvestigacian.

Es propicia la oportumidad para redterare las muestras de mi especial
consilEracinn

Afentumente.
A o
o Dirsie ch Ivvetigaet by y Purblgrasia
rvrrreciad Tatebe Log Aogptien e Chamsioly

0 Q00D massim
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre Sexualidad y Conductas Sexuales de Riesgo en adolescentes del
asentamiento humano La Primavera Castilla- Piura, 2026

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema: Objetivo general: Hipotesis: Tipo de Investigacion:
Variable 1 Cuantitativo.
Existe relacion | Determinar si existe relacion entre| H;: Existe Nivel de Investigacién:
entre el conocimiento sobre sexualidad| relaciéon entre el (Conocimiento Correlacional.
conocimiento y conductas sexuales de riesgo en conocimiento sobre sexualidad | pjgefio de
sobre sexualidad | adolescentes del ~Asentamiento| S°PT® sexu(ellhdtad b ) Investigacién: No
. . conductas .
y conductas | Humano La Primavera Castilla] > . 1Mensiones experimental.
) sexuales de riesgo Poblacién:
sexuales de | Piura 2026. en adolescentes |- Anatomia, o t.-t ’ 180
r1e€sgo cn del Asentamiento : o . sta constituica por
fisiologia sexuall . 4o 1occentes del
adolescentes del Humano La ducti '
Asentamiento Objetivos especificos: Primavera y r’epro uctiva. ASCnt'amlentO Humano
Humano La - . Castilla-  Piura, | Métodos La Primavera
i - Identificar el conocimiento 2026 anticonceptivos.
(P;rlm.?lvera . global sobre sexualidad en - Infecciones de| Muestra:
astlr) a4 i, adolescentes del transmision La muestra estard
20267 Asentamiento Humano La HO: ',NO existe sexual. constituida 122
Primavera Castilla- Piura, rela01(?n . enttre el adolescentes del
conocimiento . Asentamiento Humano
2026 sobre sexualidad [Variable 2 La Primavera
- Identificar el conocimientol y conductas '
de sexualidad por sexuales de riesgo |Conductas sexuales
dimensiones en adolescentes| €n  adolescentes

del asentamiento humano La|

Primavera Castilla- Piura,
2026
- Identificar las conductas

sexuales de riesgo en forma
global en adolescentes del
Asentamiento Humano La|
Primavera Castilla-
2026

- Identificar

Piura,

las conductas
de riesgo por
dimensiones en adolescentes

sexuales

del asentamiento humano La|
Primavera Castilla-
Piura2026

del Asentamiento

Humano La
Primavera
Castilla-  Piura,
2026

de riesgo.

Dimensiones

- Inicio de
relaciones
sexuales.

- Parejas
sexuales.

- Consumo de
alcohol y
drogas.

- Uso de métodos
anticonceptivos.

- Ocurrencia de
embarazo.

- Ocurrencia de
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Evaluar la relacién entre el
conocimiento sobre]
sexualidad y  conductas
sexuales de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento Humano La
Primavera Castilla— Piura,
2026

Describir las caracteristicas|
sociales y culturales de los
adolescentes del
Asentamiento Humano La
Primavera Castilla- Piura,
2026

aborto.
Comunicacion,
Educacién
sexual y
Recursos.
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Anexo 05. Ficha de identificacion del experto

CUESTIONARIO: Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en @M

o~ |

adolescentes \(\“-*w
Instrucciones: @ -
FACULTAD

Lee atentamente cada pregunta y marca la alternativa que consideres correcta. La informacién es _
confidencial y sera utilizada solo con fines académicos. DE CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA

I. DATOS GENERALES
1. Edad: afios

2. Sexo: O Femenino [0 Masculino

3. Grado de estudios:

4. Vive con: [0 Ambos padres [ Solo madre [ Solo padre [ Otros

II. VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

Dimensién 1: Anatomia y fisiologia sexual
1. Los 6rganos sexuales cumplen funciones reproductivas y de placer.
O Verdadero O Falso [ No sé

2. Durante la pubertad se presentan cambios fisicos y hormonales normales.
I Verdadero [ Falso [ No sé

Dimensién 2: Reproduccién humana
3. El embarazo puede ocurrir desde la primera relacién sexual.
LI Verdadero [ Falso [ No sé

4. El periodo fértil de la mujer ocurre aproximadamente a mitad del ciclo menstrual.
LI Verdadero [ Falso [ No sé

Dimensién 3: Embarazo adolescente
5. El embarazo en la adolescencia puede afectar la salud de la madre y del bebé.

O Verdadero O Falso [0 No sé

6. El embarazo adolescente puede limitar las oportunidades de estudio y trabajo.
00 Verdadero [ Falso [ No sé

Dimensién 4: Derechos sexuales y reproductivos
7. Los adolescentes tienen derecho a recibir informacion sobre salud sexual.
O Verdadero O Falso [0 No sé
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8. Los servicios de salud deben atender a los adolescentes sin discriminacion.
[ Verdadero [ Falso [0 No sé

Dimensién 5: Métodos anticonceptivos
9. El preservativo ayuda a prevenir embarazos y enfermedades de transmision sexual.
O Verdadero [ Falso [ No sé

10. Existen métodos anticonceptivos temporales y permanentes.
O Verdadero [ Falso [ No sé

Dimension 6: Infecciones de transmision sexual (ITS)
11. El VIH/SIDA es una infeccién de transmisién sexual.

O Verdadero [ Falso O No sé

12. Las ITS pueden transmitirse por relaciones sexuales sin proteccion.
O Verdadero [ Falso [ No sé

III. VARIABLE 2: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Escala: Nunca (1) — A veces (2) — Siempre (3)

13. He iniciado relaciones sexuales a temprana edad.
[0 Nunca O A veces [ Siempre

14. Uso preservativo en todas mis relaciones sexuales.
LI Nunca O A veces L1 Siempre

15. He tenido relaciones sexuales sin ningiin método anticonceptivo.
LI Nunca O A veces LI Siempre

16. He tenido mds de una pareja sexual.
LI Nunca O A veces LI Siempre

17. Me he informado sobre como prevenir infecciones de transmision sexual.
LI Nunca O A veces LI Siempre

18. Me he realizado alguna vez una prueba para descartar ITS.
0] Nunca [ A veces [ Siempre

19. He tenido o provocado un embarazo no planificado.
0] Nunca [ A veces [ Siempre

20. He tenido relaciones sexuales por presion de amigos o pareja.
0] Nunca [ A veces [ Siempre

21. He tenido relaciones sexuales bajo efectos de alcohol u otras sustancias.
0] Nunca [ A veces [ Siempre
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JURADO 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacidn
Mombres y Apellidos:
Preciado Marchan Anita Elizabeth.
N® DNI1/ CE:
(0230057.
Teléfono / Celular: 969670983 Email: anitapreciadomarchan & gmail.com.

Titulo profesional:

Ohbstetra.

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad:

Ohbstetricia — Salud Sexual y Reproductiva

Institucian que labora:

[PRESS [-4 LOS ALGARROBOS

[dentificacion del Provecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual v conductas sexuales de riespo en los
adolescentes del Asentamiento Humano Lapuna Azul - Piura, 2023

Autor (es): Garcia Garcia Lizbeth Verdnica

Programa académico: Obstetricia
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VALIDACION:

Items correspondientes al Instrumento Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
del Asentamiento Humano Laguna Azul Piura, 2023

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul -
Piura, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre salud Relevancia Pertinencia Claridad
sexual
Dimension 1: Anatomia y fisiologia sexual No No No Observaciones
v reproductiva Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
L | ¢Qué son los drganos sexuales? X X X
2 | ¢Cudles son los drganos sexuales en X X X
mujeres?
3 | ;Cuales son los drganos sexuales en X X X
varones?
4 | ;Cdmo se produce la fecundacion? X X X
5 | ¢(Como se produce el embarazo? X X X
6 | ;Cdmo evitar efectivamente un embarazo? X X X
7 | ;Qué conoces sobre el ciclo menstrual? X X X
8 | Duracidn del ciclo menstrual X X X
Dimensidn 2: Métodos anticonceptivos
9 | ;Qué son los métodos anticonceptivos? X X X
10 | ;Qué método anticonceptivo conoce? X X X

Dimensidn 3: Infecciones de transmisidn

gl b, |




11

;Qué son las Infecciones de Trasmisidn
Sexual?

12

;Cudles  son  las  Infecciones de
Transmision Sexual que conoces?

13

;Cudles son los sintomas de las
Infecciones de Transmision Sexual?

14

;Cémo se contrae las Infecciones de
Transmisidn Sexual?

15

;Cuadles son las conductas sexuales de
riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

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

;Te sentiste preparado/a para tu primera
relacién sexual?

Dimension 2: Parejas Sexuales

;Has tenido mas de una pareja sexual en el
ultimo afo?

;Conoces bien el historial sexual de tus
parejas sexuales?

En

;Has tenido relaciones sexuales con pareja
/as que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el altimo ano?

;Has tenido relaciones sexuales con
personas significativamente mayores que
ti?

;Hablas abiertamente con tus parejas
sobre la salud sexual?
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Dimension 3: Consumo de alcohol y
drogas

¢Has consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales?

¢Has consumido drogas antes de tener
relaciones sexuales?

Dimension 4: Uso de métodos
anticonceptivos

10

;Has tenido relaciones sexuales sin usar
ningiin método anticonceptivo?

11

(Usas  algin  método  anticonceptivo
regularmente?

12

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

Dimension 5: Qcurrencia de embarazo

13

;Has tenido una experiencia de embarazo
no planeado?

14

;Has buscado apoyo o informacidn sobre
embarazos no planeados?

Dimension 6: Ocurrencia de aborto

¢ Consideras al aborto la mejor opcion para
interrumpir un embarazo?

16

¢Has experimentado un aborto?

Dimensidn 7: Comunicacion, Educacion y
Recursos

17

;Has recibido educacion sexual en la
escuela?

18

;Has buscado informacién sobre salud
sexual en linea?
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19 | ;Has visitado a un profesional de la salud X X X
sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?

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

Recomendaciones: Ninguna
Opini6n del experto: Aplicable (x)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto:Dr. ()/ Mg. (x) Anita Elizabeth Preciado Marchan DNI: 00230057
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JURADO 2

Ficha de identificaridn del expertn para proceso de validacidn
MNombres y Apellidos:
Carol Raguel Areflano Urrelo

MNTDNISCE:; D&38513]

Teldtonn / Celular: 969494850

Email:serranalndia & hotmail . com

Titulo profesional:

Licenciada en Ohstetricia
Crado académico:  Meestria _X Doctorada
Especialidad:

Ohstetricia - Salud Sexual y Reproductiva
[nstitucion que labora:

Establecimiento de Saled 1 - 3 Cura Mot

Identificacidn del Provecto de [nvestigacidn o Tesis.
Tituly: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul - Piura, 2023
Autor (es): Garcia Carcia Lizbeth Verdnica

Programa académico: Obstetricla
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Asentamiento Humano Laguna Azul -
Piura, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre salud Relevancia Pertinencia Claridad
sexual
Dimension 1: Anatomnia y fisiologia sexual No No No Observaciones
v reproductiva Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple [ cumple
1| ;Qué son los drganos sexuales? X b X
2 | ;Cudles son los oOrganos sexuales en X X X
mujeres?
3 | ;Cudles son los drganos sexuales en X X X
varones?
4 | ;Cémo se produce la fecundacion? X X X
;Como se produce el embarazo? X X X
6 | ;Como evitar efectivamente un embarazo? X X X
7| ;Qué conoces sobre el ciclo menstrual? X X X
8 | Duracidn del ciclo menstrual X X X
Dimension 2: Métodos anticonceptivos
9 | ;Qué son los métodos anticonceptivos? X X X
10 | ;Qué método anticonceptivo conoce? b X X

Dimension 3: Infecciones de transmision
sexual
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11

£Qué son las Infecciones de Trasmision
Sexual?

12

;Cudles  son  las  Infecciones de
Transmision Sexual que conoces?

13

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

14

;Como se contrae las Infecciones de
Transmision Sexual?

15

;Cudles son las conductas sexuales de
riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

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

;Te sentiste preparado/a para tu primera
relacidn sexual?

Dimensién 2: Parejas Sexuales

;Has tenido mas de una pareja sexual en el
tltimo ano?

;Conoces bien el historial sexual de tus
parejas sexuales?

;Has tenido relaciones sexuales con pareja
fas que hayan estado bajo la influencia de
alcohol o drogas en el dltimo afio?

;Has tenido relaciones sexuales con
personas significativamente mayores que
ti?

;Hablas abiertamente con tus parejas
sobre la salud sexual?
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Dimensién 3: Consumo de alcohol y
drogas

;Has consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales?

;Has consumido drogas antes de tener
relaciones sexuales?

Dimension  4: Uso de métodos
anticonceptivos

10

;Has tenido relaciones sexuales sin usar
ninglin método anticonceptivo?

11

JUsas  algin  método  anticonceptivo
regularmente?

12

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

Dimensidon 5: Ocurrencia de embarazo

13

;Has tenido una experiencia de embarazo
no planeadao?

14

;Has buscado apoyo o informacion sobre
embarazos no planeados?

Dimension 6: Ocurrencia de aborto

15

; Consideras al aborto la mejor opeion para
interrumpir un embarazo?

;Has experimentado un aborto?

Dimensidn 7: Comunicacion, Educacion y
Recursos

17

;Has recibido educacidn sexual en la
escuela?

18

;Has buscado informacion sobre salud
sexual en linea?

63




13 | ;Has visitado a un profesional de la salud X X X
sexual para obtener asesoramiento o
consejos sohre sexualidad?

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

Recomendaciones: La tinica recomendacion que te haria fuera que mantengas la tranquilidad a los encuestados recordandoles que todo quedara

en el anonimato y seguridad para que tus resultados sean fidedignos.

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

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

Elastassae

Mg, Lo

S8R NSy
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JURADO 3

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacidn
Nombres v Apellidos:
Mirtha Elizabeth Zeta Alama
N® DNI f CE:
03358781
Teléfono / Celular: 845850925 Email: Meza010966 gmail.com.

Titule profesional:

Obstetra.

Grado académico: Maestria_ X Doctoradao
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora:

Huospital Chulucanas

Identificacidn del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titule: Conocimiento sobre salud sexual v conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes del Asentamiento Humano Villa Canada, Chulucanas - Piuea, 2023

Auior (es): Nima Chambille Lorena Anai
Programa académico: Obstetricia

COP 5343
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Asentamiento Humano Villa Canada,
Chulucanas - Piura, 2023,

Variable 1: Conocimiento sobre salud
sexual

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Anatomia y fisiologia sexual
v reproductiva

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

;Qué son los drganos sexuales?

X

X

X

;Cudles son los drganos sexuales en
mujeres?

X

X

X

;Cuadles son los drganos sexuales en
varones?

"

Hd

;Como se produce la fecundacion?

¢Como se produce el embarazo?

£Como evitar efectivamente un embarazo?

¢Qué conoces sobre el ciclo menstrual?

oo | =i O wn| =

Duracidn del ciclo menstrual

| | e | e [ et

P | e

P e e e

Dimension 2: Métodos anticonceptivos

;Qué son los métodos anticonceptivos?

b

"

H

10

¢ Qué método anticonceptivo conoce?

Dimension 3:; Infecciones de transmision
sexual
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11

JQué son las Infecciones de Trasmision
Sexual?

12

;Cudles son las Infecciones de
Transmision Sexual que conoces?

13

;Cudles son los sintomas de las
Infecciones de Transmision Sexual?

14

;Coémo se contrae las Infecciones de
Transmision Sexual?

15

;Cudles son las conductas sexuales de
riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones sexuales

i 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 mads de una pareja sexual en el
iltimo afo?

;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 ano?

;Has tenido relaciones sexuales con
personas significativamente mayores que
1i?

;Hablas abiertamente con tus parejas
sobre la salud sexual?
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Dimension 3: Consumo de alcohol y
drogas

;Has consumido alcohol antes de tener
relaciones sexuales?

Has consumido drogas antes de tener
relaciones sexuales?

Dimensidon  4: Uso de mdétodos
anticonceplivos

10

;Has tenido relaciones sexuales sin usar
ninglin método anticonceptivo?

11

;Usas  algin  método anticonceptivo
regularmente?

12

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

Dimension 5: Ocurrencia de embarazo

13

¢Has tenido una experiencia de embarazo
no planeado?

14

;Has buscado apoyo o informacién sobre
embarazos no planeados?

Dimension 6 Ocurrencia de aborto

15

;Consideras al aborto lIa mejor opcion para
interrumpir un embarazo?

16

;Has experimentado un aborto?

Dimension 7: Comunicacion, Educacion y
Recursos

17

;Has recibido educacion sexual en la
escuela?

18

;Has buscado informacién sobre salud
sexual en linea?
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19

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

20 | ;Conversas con tus padres sobre temas de X X

sexualidad?

Recomendaciones: Ninguna

Opinién del experto: Aplicable (x)

Nombre y Apellidos del Experto: Dr. () / Mg.(x) Elizabeth Zeta Alama

Aplicable después de modificar ()

No aplicable ( )

DNI: 03358781
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Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera Castilla- Piura, 2026

Investigadora: Pajaraberz Azo Gabriela

Asesora: Mgtr. Obsta. Amelia Nelly Solis Villanueva

Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano La Primavera Castilla-Piura, 2026”, desarrollado por investigadores de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es analizar
el “Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano La Primavera Castilla-Piura, 2026” dado que los resultados que se
obtengan servirdn como linea de base para los representantes del Asentamiento Humano La
Primavera, permitiéndoles plantear estrategias de intervencidén, 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

realizard lo siguiente
1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacién del instrumento de recoleccién de datos.

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



4. Riesgos: Su participacion en este estudio no implica ninguin riesgo de dafio fisico ni

psicoldgico para usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn 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 mostrard ninguna informacién que permita la identificacién

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.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de este consentimiento

informado le serd entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participard 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.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre/Apode
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Mi nombre es Gabriela Pajaraberz Azo y estoy haciendo mi investigacion titulada
“Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano La Primavera Castilla- Piura, 2026, la participacién de cada uno de

ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

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

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

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

participes si td 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 investigaciéon de
Conocimiento sobre sexualidad y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del St No
Asentamiento Humano La Primavera

Castilla- Piura, 20267

Fecha:
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento sobre sexualidad y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano La Primavera Castilla- Piura,
2026” y es dirigido por Gabriela Pajaraberz Azo investigador de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Analizar el Conocimiento sobre sexualidad y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del

Asentamiento Humano La Primavera Castilla- Piura, 2026.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna

inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de subprefecto de

la localidad Si desea, también podrd escribir al correo gabrielapajaraberzazo @ gmail.com para

recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

(ciei@uladech.edu.pe)
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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