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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las conductas de riesgo constituyen un factor que preocupa a la sociedad en general,
puesto que afecta el desarrollo fisico y cognitivo del individuo. La adolescencia es
considerada la segunda década de la vida, que transcurre entre la infancia y la edad adulta y
se caracteriza por cambios; fisioldgicos, psicolégicos, emocionales y sociales. En tanto,
comprende un periodo de tiempo impreciso, en el cual las decisiones y conductas asociadas
a esta etapa poseen gran susceptibilidad entorno a su edad, puesto que tienen poca capacidad
de control frente a situaciones de riesgo y en consecuencia estos comportamientos pueden
repercutir en su vida adulta (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la salud sexual es un aspecto
fundamental para la salud de las personas, asi como para el desarrollo de la economia en la
sociedad y de los paises. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso respecto
a la sexualidad donde exista la posibilidad de tener experiencias sexuales seguras, sin
violencia ni coercion, esto se basa principalmente en que los hombres y las mujeres tengan
un acceso de informacion integral en cuanto a sexo y sexualidad, ser consiente de los riesgos
y su vulnerabilidad de las consecuencias sino se toman medidas de proteccion, tener acceso
a la atencidn de salud sexual y residir en un entorno donde se promueva la misma.

Sin embargo no todos los individuos gozan de estos privilegios, es por ello que en la
actualidad la poblacion mas vulnerable se enfoca en los adolescentes ya que se encuentran
en la busqueda de su propia identidad, expresion sexual, relaciones y placer, los que
repercuten en adquirir conductas de riesgo y habitos dafiinos a temprana edad, sino son
conscientes de las causas que los ponen en riesgo como las infecciones de transmisidn sexual
(ITS), hdbitos sedentarios, consumo de alcohol, drogas, tabaco, relaciones sexuales a
temprana edad, embarazos no planificados, violencia sexual y précticas nocivas, todos estos
factores influyen directamente en su sexualidad, porque no se cuentan con informacién
fidedigna, por lo tanto no logran comprender conceptos complejos, ni la relacién que existe
entre una conducta y sus consecuencias, ni de percibir el grado de control que puede tener

respecto a la toma de decisiones relacionadas con su salud, especialmente del

comportamiento sexual (2).




Segtin los ultimos reportes de la OMS, en muchos paises el principal factor que afecta a
los adolescentes es el consumo de bebidas alcohdlicas, se calcula que alrededor 155 millones
de adolescentes entre 15 y 19 aflos toman esta bebida, asi mismo se reporté que alrededor de
un 4,7% consumen drogas psicoactivas y al menos uno de cada 10 adolescentes entre 13 y
15 afios consume tabaco. Por otro lado en el afio 2021, se encontré que muchos de ellos entre
10 y 19 aifios vivian con VIH, el 90% de procedencia Africana, sin embargo en regiones en
desarrollo aproximadamente 777 000 adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada afio,
siendo esta una de las complicaciones en el embarazo y el parto como causa de mortalidad
materna en el mundo (3).

Situacién que se refleja a nivel nacional, en el Perd. En este contexto la Fondo de las
Naciones Unidas (UNICEF) sefiala que los adolescentes se encuentran en pleno desarrollo y
no tienen la capacidad de madurez suficiente ni control para poner un alto a los problemas
que pueden acontecer a partir de sus acciones. Por esta razon el comité de derechos, solicita
que la atencién primaria incluya servicios que se adapten a las necesidades de los
adolescentes en el marco de salud sexual y reproductiva de manera confidencial y no
discriminatoria de forma gratuitita, online o presencial incluyendo programas de PPFF,
MAC, prevencion, atencion y tratamiento de ITS, atencidn antes de la concepcién y salud
materna (4).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e informadtica (INEI), en el afio 2021 se aplicé
una encuesta a nivel nacional, donde el 21,7% de los adolescentes saben identificar la
manera correcta como prevenir las formas de transmision sexual del VIH, mientras el 14,0%
de ellas decidid realizarme la prueba rdpida, como parte de contribuir a la disminucién de la
incidencia de la infeccién por VIH, asi como la mejora en los comportamientos de riesgo, se
emplearon estrategias para la reduccion de las conductas sexuales de riesgo, como el uso del
preservativo de las cuales el 14,1% manifesté haber empleado dicho método en su dltima
relacién coital, donde el drea urbana predomino mds que la zona rural (5).

Situacién diferente es la que se vive en un estudio enfocado en 1,824 adolescentes de la
region, Ucayali, Loreto y Huancavelica en el afio 2022, donde se determind que la educacion
sexual comenzd a temprana edad entre los 14 y 17 afios, el 70% docentes han manifestado

que es mucho mds facil abordar temas sobre sexualidad en las instituciones educativas con

los adolescentes. Sin embargo la vergiienza es un obstaculo al momento de poner en préctica




la educacién sexual. Del mismo modo se afirma que el 27% de los adolescentes han
mantenido relaciones coitales con mds de tres personas en los dltimos seis meses y solo el
60% uso MAC, el otro porcentaje indican que no usan porque “a su pareja no les gusta”. Lo
que significa que estamos frente a situaciones de mayor vulnerabilidad y por lo tanto mayores
riesgos en su salud y desarrollo personal. UNICEF considera fundamental estudiar las
normas, percepciones, creencias y comportamientos que limitan el ejercicio de sus derechos
en la poblacién adolescente (6).

En Piura la Direccion Regional de Salud (DIRESA) lanzo la semana de prevencidn del
embarazo con el objetivo de brindar informacién oportuna a los varones y mujeres de 12 a
17 aiios, donde se garantice el acceso universal a los servicios prestadores en salud sexual y
reproductiva (SSR), para su desarrollo social y mejorar la toma de decisiones para construir
un mejor plan de vida, sin embargo en el afio 2022 se han presentado 1 840 casos de gestantes
adolescentes comparados a los datos alcanzados en el periodo del afio 2021. Esto indica el
inicio temprano de relaciones coitales sin proteccion, en efecto aumento a los contagios por
ITS o VIH-SIDA vy abortos. Situacién que es alarmante, ya que al ser menores de edad no
poseen una informacién idonea respecto a métodos anticonceptivos. Por ende se encuentran
inmersos a optar conductas de riesgo que atentan su vida y su integridad (7). La asignacién
social de estereotipos propicia desigualdades de género entre los adolescentes puesto que
limitan sus derechos sexuales y reproductivos.

Ante este proceso la UNFPA sefiala la crisis que atraviesa Piura la cual vine trabajando
con adolescentes de diferentes instituciones educativas con la finalidad de reforzar la
autonomia, orientacion y consejeria en el uso de MAC, violencia basada en género,embarazo
y maternidad temprana (8).

Por otro lado el Asentamiento Humano Keiko Sofia ubicado en el distrito de Catacaos no
escapa de la realidad problemadtica, actualmente cuenta con 482 adolescentes entre 14 y 19
aflos respectivamente, al realizar la indagacién del presente estudio, se encontrd que un poco
mds de la mitad de la poblacién en estudio han iniciado sus relaciones coitales a los 14 afios,
de los cuales la mitad fueron madres adolescentes, en consecuencia implica el abandono de
sus estudios de manera parcial o total y junto con ello tener una baja calidad de vida, algunas

de ellas manifestaron haberse sometido abortos en mds de una oportunidad sin medir los

riesgos. Por otro lado del 100% de ellos, solo el 30% manifest6 haber tenido alguna ITS a




lo largo de su vida, pero recibieron tratamiento oportuno, sin embargo el otro 70% no
acudieron al centro de salud por miedo al diagndstico. Asi mismo revelaron que sufrieron
dafios fisicos, psicoldgicos y violencia sexual por parte de su pareja como consecuencia del
consumo del alcohol.

Segtin informacion no oficializada por miembros de la comunidad sefialan que muchos
de estos adolescentes se encuentran inmersos en el consumo de las drogas y tabaco, en efecto
ha intentado atentar contra su vida y suscitar la violencia. Toda esta problemadtica, hace
evidente un escaso conocimiento referente a salud sexual, donde la comunicacion entre
padres e hijos en esta temdtica es débil y en muchos casos la eluden, la escasa informacién
con la que el adolescente cuenta no es reforzada en las Instituciones Educativas a las que
asisten, debido a que no cuentan con el apoyo del personal de salud, de este modo, la
desinformacion o informacion errénea los deja expuestos a practicar conductas de riesgo que
repercuten en su salud.

Ante la realidad expuesta, es de interés plantearse la siguiente pregunta ;Existe relacion
entre el conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes
del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 20237

Para dar respuesta al problema se planteé el siguiente objetivo general: Determinar el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023. Se plasmé como objetivos
especificos:

- Identificar el conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes del Asentamiento
Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

- Identificar las conductas sexuales de riesgo por dimensiones en adolescentes del
Asentamiento Humano Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

- Evaluar la relacién entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adolescentes del Asentamiento

Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

La presente investigacion se justificé a razén de que los adolescentes experimentan una

etapa unica de desarrollo fisico, emocional y cognitivo. Su curiosidad y la exposicién a

factores de riesgo, combinados con una capacidad de toma de decisiones atin en desarrollo,




los vuelven especialmente vulnerables a participar en conductas sexuales de riesgo.
Vinculadas a un aumento en las tasas de (ITS), embarazos no deseados y otras consecuencias
adversas para su salud. La falta de intervenciones adecuadas podria perpetuar patrones de
comportamiento perjudiciales y agravar las consecuencias negativas. Este impacto negativo
no solo afecta a nivel individual, sino que también tiene implicaciones significativas en la
salud publica, generando cargas sociales y econémicas considerables.

Esta investigacion busco contribuir conocimientos existentes, proporcionando
informacién valiosa que pueda orientar intervenciones précticas de salud sexual dirigidas a
adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, porque con los resultados reales podrdn
emplearse estrategias que contribuyan a mejorar el conocimiento de los adolescentes como
es la realizacion de intervenciones educativas eficaces y eficientes para garantizar el marco
de la promocién del autocuidado de la salud en donde la educacidn sexual aporte de manera
positiva con el objetivo de desarrollar conductas sexuales saludables a fin de prevenir los
potenciales riesgos que ocasionan dichas conductas. La comprensién profunda de las causas
y consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en esta etapa puede ser fundamental para
promover una transicion saludable a la adultez.

Es por ello que este proyecto se justificé de manera tedrica al enriquecimiento de la
literatura cientifica, ademds de ser base en la recoleccidon de datos veridicos para el
Asentamiento Humano en estudio, asi mismo se justificé de manera practica por que ayudara
con datos reales analizar las estrategias de intervencion, para el fortalecimiento de ambas
variables, mediante las cuales se pretende lograr una mejora en la educacién sexual. En
cuanto a la justificacion metodolégica, el instrumento utilizado ha sido modificado y
adaptado para la poblacién en estudio el cual servird para futuras investigaciones, validado

por tres jueces expertos con maestria en el tema y altamente confiable.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
211 Antecedentes internacionales

Gonzilez R. Pastén A. Zetina S (9) México 2019, en su estudio titulado: “Evaluacién
de las conductas sexuales de riesgo y hdbitos anticonceptivos en una muestra de poblacién
mexicana 2019”. Su objetivo fue identificar las conductas sexuales de riesgo, métodos de
planificacién mds usados e inicio de vida sexual. Su estudio de metodologia fue muestreo
no probabilistico, descriptivo y de corte transversal, La muestra estuvo conformada por 689
adolescentes; la técnica utilizada fue la encuesta. Resultados mostraron que entre los 16 y
25 aiios iniciaron su vida sexual en un 87 4% y solo el 50% utilizé preservativo, el 61%
relaté que el didlogo con sus padres era poco satisfactoria y el 6.6% no uso o usa algin
método anticonceptivo y solo el 403% recurre a uno poco efectivo. Conclusién: Es
importante conocer las prdcticas sexuales, para promover la prevencién de las mismas.

Arévalo M (10) Ecuador 2019, en su estudio titulado “Conductas sexuales de riesgo y
la vida afectiva en los adolescentes de la unidad educativa Antonio José de sucre afio 2019”.
Tuvo como objetivo determinar la incidencia de las conductas sexuales de riesgo en la vida
afectiva de los adolescentes de la Unidad Educativa Antonio José de Sucre, afio 2019. Su
metodologia de estudio fue cuantitativo; la técnica aplicada fue la encuesta. Resultados
mostraron conductas sexuales de riesgo entre ellas: Desinformacién 88%, seguido de inicio
precoz de las relaciones sexuales 44%, el 37%, no usa métodos y el 14.4%, tuvo relaciones
sexuales fugaces, el 32%, prictico sexo oral sin proteccion y el 4% de posibilidad de aborto.
Conclusién: Las conductas sexuales de riesgo estdn presentes en la unidad educativa, en su
mayoria por la desinformacién sobre conductas sexuales de riesgo.

Carrién [ et al (11) Ecuador 2020, en la tesis titulada “Conocimiento sobre sexualidad
y conductas sexuales de jovenes universitarios, Cafiar 2020”. Objetivo: Determinar los
conocimientos sobre sexualidad y conductas sexuales de jovenes universitarios. Su estudio
metodoldégico: Fue descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 477
universitarios. La investigacion se ejecutd a través de una entrevista. Resultados mostraron

que el 92,2% conoce sobre métodos anticonceptivos y el 60% de ellos son sexualmente

activos, de los cuales 39,2 no utilizaron métodos anticonceptivos y el 134% tiene




conocimientos impropios sobre sexualidad. En conclusion: El conocimiento sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos es alto, pero el uso de los mismos no es lo esperado.

Barrios S (12) Paraguay 2020, en su investigacion titulada “Predictores de conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de coronel Oviedo, 2020, Tuvo como objetivo identificar
los predictores de conductas sexuales de riesgo en adolescentes de Coronel Oviedo en el afio
2020, fue un estudio metodolégico: Muestreo probabilistico. La muestra estuvo conformada
por 491adolescentes. La técnica aplicada fue la encuesta. Resultados mostraron que el sexo
femenino predominé en 69,86%, con una frecuencia de 61,16% en conductas sexuales de
riego y el 47.45% inici6 relaciones sexuales antes de los 16 afios y el 48,18% de ellos tuvo
mds de 3 parejas sexuales, mientras el 2847% no utilizo el preservativo en la primera
relacién sexual. Se concluye: Que los adolescentes que tienen mala comunicacién con sus
padres presentan mayor probabilidad de alguna conducta sexual de riesgo.

Figueroa L et al (13) Cuba 2020, en su tesis titulada “Prevencion de las conductas
sexuales de riesgos en adolescentes del municipio consolacion del sur” tuvo como objetivo:
Caracterizar el estado actual de la prevencién de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del consultorio médico del Policlinico Universitario “5 de Septiembre”, de
Consolacién del Sur, su metodologia: Fue observacional, descriptivo y transversal. La
muestra en estudio fue de 40 adolescentes. La técnica fue un muestreo probabilistico
intencional. Resultados: Mostraron que 80 de los adolescentes iniciaron su vida sexual
temprana donde el 83,3 manifestaron haber tenido relaciones coitales bajo el efecto del
alcohol. El condén y los anticonceptivos orales fueron los mds utilizados. Conclusiéon: En
los adolescentes predominaron dificultades tanto en el conocimiento como en el
comportamiento sexual, asi como fueron evidenciadas conductas sexuales y de baja
percepcién de riesgo.

Oliveros LM et al (13) Colombia 2021, en su investigacion titulada “Informacion
recibida sobre salud sexual y reproductiva asociada a conductas sexuales en universitarias.
Colombia 2021 tuvo como objetivo: Identificar la asociacion existente entre conductas
sexuales de riesgo y su satisfaccion frente a la informacién que han recibido sobre salud
sexual y reproductiva a lo largo de su vida. Su método de estudio descriptivo de tipo

transversal, la muestral fue de 182 universitarias. Resultados: Mujeres sexualmente activas

70,3%, no deseaban embarazarse 98,9%, solo el 10,9% no planifican quedar embarazadas.




La profesional que mds predomind fue salud 75,3%. No se evidencid discrepancia entre las
mujeres satisfechas con la informacién que han recibido 51% y no satisfechas 49%. No se
encontrd asociacion entre conductas sexuales de riesgo y la informacidn en salud sexual y
reproductiva. Conclusién: Las conductas sexuales de riesgo, no se asocian a la satisfaccién
que poseen frente a la informacién en SSR.

Guaiia B (14) Ecuador 2022, en su estudio titulado “Conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de enfermeria” Su objetivo: Determinar las conductas sexuales de riesgo entre la
poblacién joven si constituyen un factor para embarazos e ITS. Método: Descriptivo y
transversal. Resultados: Mostraron que el inicio de vida sexual activa, fue entre 15 y 19
aiios en un 65 %y el 50 % refirié no haber usado preservativo al inicio del acto sexual;
mientras que el 64,4 % refirieron tener una pareja sexual estable; el 50 % de ellos no usan
preservativos con su pareja y solo 42,7 % refirié no usar preservativos. Por otro lado el
53,8 % hicieron uso de anticonceptivos hormonales, finalmente otros mantuvieron
relaciones coitales bajo los efectos del alcohol 713% .Conclusiones: Se observaron

conductas de riesgo entre los encuestados.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Egusquiza J (15) Lima 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y las conductas de riesgo en los
adolescentes de la I.E N° 3076”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre las ITS y conductas de riesgo en los adolescentes. Su estudio
metodolégico: Fue cuantitativo descriptivo correlacional. Con una muestra de 91
estudiantes. La técnica utilizada fue la encuesta. Resultados mostraron que el 72.,6% tienen
conocimiento medio, seguido de un conocimiento bajo 17.5% y solo 9,9% tienen
conocimiento alto. Por otro lado el 48 4% presentan conductas sexuales de riesgo, el 29,7%
tienen varias parejas sexuales y solo 30,8%, usaron MAC, finalmente el 11,0%, los uso de
forma inadecuada. Conclusién: No existe significancia entre el nivel de conocimiento sobre
las ITS y las conductas sexuales de riesgo.

Cerquin C (16) Cajabamba 2020, en su tesis titulada “Nivel de conocimientos en

sexualidad y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes. I.LE “Mariscal Ramoén

Castilla” - Malcas. Cajabamba, 2019”. El objetivo fue: Definir la relacién entre el nivel de




conocimiento y el comportamiento sexual de riesgo en los adolescentes de la L.LE “Mariscal
Ramén Castilla” - Malcas. Cajabamba, 2019. El estudio metodoldgico fue descriptivo, no
experimental transversal y correlacional. La muestra fue de 85 estudiantes; resultados
mostraron que el sexo femenino predominé 51.8%, profesan la religion catélica 64.7%. Por
otro lado el 71.8%, recibido informacion de sexualidad, con un 67.1% de conocimiento
medio, 20% alto y 12.9% bajo. Finalmente el 75.3% obtuvo comportamiento sexual sin
riesgo, moderado 153% y 9.4% alto. Conclusién: Se encontré relacién entre el
conocimiento y el comportamiento sexual.

Berrocal F (17) Lima 2021, en su estudio titulado “Conocimientos sobre salud sexual y
relacién con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la L.E.P “Cesar Vallejo
Mendoza-Lima, 2021”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la
LE.P “Cesar Vallejo Mendoza” en el afio 2021. Su estudio metodolégico fue no
experimental, transversal, analitico, correlacional, y prospectivo; la muestra fue de 146
adolescentes; la técnica utilizad la encuesta. Resultados revelaron un conocimiento
medio72.6%, bajo 26.0% y sélo el 1.4% alto e iniciaron su vida sexual en un 11.6%, entre
14 a 15 afios un 7.5%. Conclusién: Existe relacién entre el conocimiento sobre salud sexual
y la frecuencia de uso de métodos anticonceptivo

Linares B (18) Cajamarca 2021, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de 14 a 17 afios del distrito de Cajamarca,
2021”’su objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de 14 a 17 afios del distrito de Cajamarca, 2021. Su metodologia fue
aplicado, disefio no experimental descriptivo, inductivo- deductivo y estadistico
Resultados, se encontré que la edad que predomino fue de 17 afios, un 55% mujeres, de las
cuales el 71% tiene enamorado, el 60% tiene relaciones sexuales, el 70% son catdlicos y el
50% se informa sobre sexualidad a través de medios de comunicacién. Se identificé un nivel
medio de conocimientos sobre anatomia, fisiologia sexual y reproductiva en un 57.7%, asi
mismo prevencion de ITS en un 52.6% y MAC en un 55.1%. Se concluye: Un nivel medio
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de acuerdo con el 5.2% de adolescentes.

Artica R, Bruno D (19) Huancayo 2022, en su tesis titulada “Factores relacionados a las

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de una institucién educativa femenina-




Huancayo 2022 Su objetivo: Fue determinar los factores relacionados a las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la [LE. Marfa Inmaculada-Huancayo-2022. La
metodologia: Fue observacional, prospectivo, transversal y analitico, correlacional. La
muestra fue 261 adolescentes del 3ro, 4to y 5to del nivel secundario. Resultados mostraron
que la edad que predomino fueron adolescentes de 14 afios 36.4%, el 42.9% de ellos tienen
una familia monoparental. Asi mismo se evidencio que el 48,3% de los adolescentes tienen
escasa educacion sexual y el 46% ya iniciaron su vida sexual de los cuales el 27,6%
practicaron sexo oral y anal 9,2. Se concluyé que, si existe relacion entre los factores

sociodemogrificos y familiares con las conductas sexuales de riesgo en las adolescentes.

Sandoval I (20) Chimbote 2023, en su estudio titulado “Conocimiento sobre conductas
de riesgo en los adolescentes de una L.E piiblica de la ciudad de nuevo Chimbote, 2023”.
Tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes de una LE piiblica de la ciudad de Nuevo Chimbote. Su
metodologia fue observacional, transversal, prospectivo y descriptivo, la muestra fue de 226
estudiantes, la técnica utilizada fue el cuestionario. Resultados: Mostraron que los
estudiantes tenian entre 14 a 17 afios en un 97,2 %, su inicio de relaciones coitales fue de un
72,4%, el N° de parejas sexuales fue 46,7%, no usaron MAC un 62,1% y todas obtuvieron
un conocimiento alto. Finalmente el 48,6% tuvo un conocimiento medio sobre el consumo
de alcohol y drogas. El andlisis global sobre las conductas sexuales de riesgo, se obtuvo que
el 5.1% tuvo nivel de conductas bajo, 57% medio y un 37.9% alto. Conclusién: Los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las conductas sexuales de riesgo.

Maita L (21) Lima 2023, en su investigacién titulada “Factores relacionados a las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de Obstetricia de la UNMSM, 2022” Su
objetivo: Fue determinar los factores relacionados a las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la UNMSM. Su metodologia fue tipo
descriptivo, cuantitativo, correlacional, prospectivo, transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta. Resultados: Revelaron que el 94.9% de las mujeres estan solteras en un 85.7%, de
las cuales el 85.7% consumen alcohol y el 93.1% nunca ha consumido drogas. El 82.9%

sufrieron violencia sexual verbal, mientras el 37.3% usa el internet con fines de caricter

sexual. E148.0% tuvieron relaciones sexual antes de los 18 afios y mds de 3 parejas sexuales




44.0%, y el 82.9% no uso MAC. Conclusién: El consumo drogas y el acceso a internet con
fines de cardcter sexual se encuentran asociadas a las conductas sexuales de riesgo.

Pacompia M (22) Puno 2023, en su tesis titulada “Conductas sexuales de riesgo en
universitarios” su objetivo: Fue determinar las conductas sexuales de riesgo en estudiantes
de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. Metodologia: Su estudio fue descriptivo, no
experimental, transversal; con una muestra de 199 de las dreas de Biomédicas, Sociales e
Ingenierias resultados: Mostraron que el 55.8 % de estudiantes no son sexualmente activos,
mientras que el 42.2% silo son. El 40.9% tiene mediano riesgo, seguido del 36.4% alto riesgo
y 22.,7% bajo riesgo. Segiin drea biomédicas presentan conductas sexuales de mediano
riesgo 17,7%, sociales 12,5 % e ingenieriasl5, 9 %. Las conductas sexuales de riesgo mas
practicadas son: multiples parejas sexuales, encuentros sexuales ocasionales, relaciones
sexuales sin proteccién, la mayor parte de los encuestados no se realizaron la prueba para
descarte ITS. Conclusién: Los estudiantes de primeros ciclos, en una mayoria presentan
conductas sexuales de mediano y alto riesgo.

2.1.3 Antecedentes Locales

Chinchay O (23) Sullana 2019, en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Instituto Superior Tecnolégico
Privado Senati — Piura, 2019”. Tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en adolescentes del I.S.T. Privado SENATI - Piura, 2019,
su estudio metodolégico fue cuantitativo, relacional, disefio no experimental transversal, con
una muestra de 140 adolescentes, la técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados
mostraron que el 50,00% de la poblaciébn mostraron actitudes desfavorables. Su
conocimiento sobre sexualidad fue malo 52, 14% y el 30, 71% de ellos presentaron actitudes
desfavorables seguidas de un 12, 14%, Al igual de los que manifestaron conocimiento bueno
sus actitudes fueron desfavorables en UN 17, 14%. Conclusién: No se ha podido determinar
correlacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Cueva F (24) Micaela Bastidas 2019, en su tesis titulada “Relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Asentamiento Humano, Micaela
Bastidas-Piura, 2019”. Tuvo como objetivo: Evaluar la relacién entre el nivel de

conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Asentamiento Humano, Micaela

Bastidas-Piura, 2019. Su estudio metodolégico: Fue cuantitativo, relacional, disefio no




experimental. La muestra estuvo conformada por 165 adolescentes de 14 a 19 afios de edad.
Latécnica utilizada para previa recoleccidn de datos fue la encuesta. Resultados demostraron
que los adolescentes poseen un conocimiento sexual malo en un 42.42%, regular 3091% y
solo el 26,67% bueno. En conclusién: El nivel de conocimiento y la actitud sexual de los
adolescentes bajo.

Flores M (25) Sullana 2019, en su investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes de la academia Pre-universitaria
Premium Piura, 2019.” Tuvo como objetivo: Del nivel de conocimiento y actitud sexual en
los adolescentes de Academia Pre-Universitaria Premium- Piura, 2019.Su estudio
metodoldgico: Fue cuantitativo, relacional, no experimental, transversal. La muestra estuvo
conformada por 152 adolescentes de 14 a 19 afios. La técnica utilizada para previa
recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados evidenciaron que adolescentes poseen
deficiencia en cuanto a su conocimiento sobre sexualidad en un 42,1%, regular en un 30,3%,
y solo el 27.6% bueno. Se concluye que los adolescentes tienen un conocimiento deficiente
sobre su sexualidad, y actitudes de rechazo frente a la actitud sexual.

Silupi H (26) Castilla 2019, en su tesis titulada “Comportamiento SSR en adolescentes
del 4to y 5to afio de secundaria de la IE. Fe y alegrian® 15 Castilla-Piura; 2019”. Tuvo como
objetivo: Determinar el comportamiento SSR en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
de la L.E Fe y Alegria N° 15 Castilla-Piura, 2019. Metodologia: El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de 127 adolescentes. Resultados: Mostraron que el 59,84% de
los adolescentes tienen un comportamiento sexual inadecuado y el 40,16% adecuado,
ademds, el 51,97% tienen un comportamiento reproductivo inadecuado y el 48,03%
adecuado. Entre 15 a 19 afios, son femeninas 57.48%, y todos ellos estin solteros(as),
estudian un 91,34%, asi mismo el 59,06% y 91,34% respectivamente convive y depende de
sus padres. Su menarca fue de 13 a 15 afios 50,68%, el 78,74% tiene enamorado y
mantuvieron relaciones coitales el 29,92% inicié sexual con su novio 25, 98%, niegan
antecedente aborto, el 76,38% no usa MAC, siendo el condén el MAC mas utilizado 20,47%.

Dawson F (27) Piura 2023, en su estudio titulado “Relacién entre nivel de conocimiento
y practicas sobre SSR en estudiantes adolescentes de medicina, UPAO Piura. Tuvo como

objetivo: Analizar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre SSR y précticas sexuales

en adolescentes que estudian Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego




filial Piura. Metodologia: El estudio fue observacional, analitico — transversal prospectivo.
La poblacién muestral fue de 216 adolescentes, la técnica utilizada fue la encuesta.
Resultados: Se utilizo la prueba Chi cuadrado, donde si existe asociacion significativa entre
el nivel de conocimientos y conductas de riesgo, a menor nivel de conocimientos (Bajo) se
encontrard una significancia con riesgo alto (P: 0.02), en el caso de nivel medio encontramos
significancias para conductas de riesgo en niveles Bajo (P: 0.05), Medio (0.03) y Alto (P:
0.05) respectivamente. Conclusiéon: Se afirma la hipdtesis alternativa, entre el nivel de

conocimiento de salud sexual y reproductiva y las practicas sexuales.
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2.2 Bases Tedricas

221 Teorias de la adolescencia

Hoy en dia es una realidad que la adolescencia ocupa métodos cientificos y lo constituyen
lateoria psicoanalitica, cognitivo evolutiva y sociologia, desde cada una de estas perspectivas
conceptuales son imprescindibles para la investigacién y la practica social (28). Cabe seifialar
que la variedad de enfoques tedricos comprende el complejo desarrollo del adolescente, por
lo que las teorias generan la planeacién de nuevas conclusiones (29).

a) Psicoanalitica

Los adolescentes enfrentan desafios individualistas y junto con ellos surge la relacién de
compromiso y beneficio a los mismos, es decir al momento de la toma de decisiones,
relacionadas a proyectos corto, mediano y largo plazo en el periodo de transicién hacia el
estado adulto (28). John Coleman en su teoria divide a la adolescencia en dos visiones: La
primera es considerada una etapa de tormenta y drama y la otra como una visidn estable y
pacifica destacada por las conductas delictivas, drogas, tabaco y relaciones de riesgo. De esta
manera involucra la relacién que tiene con su entorno mds cercano, padres, amigos y soledad
conceptualizada en estadios donde se afrontan a diversos cambios, pero no a la vez (30).

* Teorias de la adolescencia segiin diferentes autores:

- Teoria Sigmund Freud: El desarrollo de adolescentes experimentan una etapa de
cambios llenos de tensidn y problemas. Sin embargo para Freud, sefiala que los
adolescentes constituyen mecanismos de proteccion y de desidentificacién, sin dar
mayores precisiones y que sus comportamientos serdn de dimensién sexual, siendo
subjetivos y marcados por miiltiples variables.

- Teoria psicosocial (Erik Erikson): Es el inicio de la combinacidn del crecimiento
rapido del cuerpo y la madurez psicosexual del adolescente que despierta interés
por la sexualidad y la formacién de la identidad sexual la integracién psicosexual
y psicosocial. Esta etapa tiene la funcién de la formacién de la identidad personal
y a su vez confusién de roles influenciada por la sociedad.

- Teoria Abraham Maslow: Menciona que a lo a largo de la adolescencia el

individuo posee cualidades, las cuales que determinan su conducta y su evolucién,

de tal manera que los procesos de evolucion conforman su personalidad y la




conducta el sujeto. Por ello la conducta y la adolescencia tienen una visién
pelicular desde sus diferentes puntos de vista, motivo por el cual no todos los seres
humanos se desenvuelven de la misma forma (29).
b) cognitivo evolutiva: Esta teoria presenta diferentes tipos de conocimiento donde lo
abstracto es mds racional y critico (28).

- Teoria Jean Piaget: Se basa principalmente en los estadios que atraviesa el
adolescente dando lugar a sus experiencias en el periodo de transicién de la nifiez,
infancia y adolescencia, a medida que estos pasan de una etapa a otra van
construyendo su propio conocimiento acerca del mundo que lo rodea mediante la
experiencia y reflexion, los cual los hace conscientes de su realidad.

- Teoria Vygotsky: Sostiene que los adolescentes tienen capacidades cognitivas que
estdn completas por la lengua, que si se estudian y se analizan serdn mejor
comprendidas.

¢) Teoria sociocognitiva de Skinner: Sustenta que el desarrollo de los adolescentes
son esenciales en cuanto a los componentes personales, emocionales y cognitivos ya
que intervienen en sus experiencias (29).

2.2.2 Teorias Del Conocimiento

Johannes Hessen en su conocida obra, llamada Teoria del conocimiento, realiza una
descripcidn fenomenoldgica, es decir una representacion de la esencia misma del fenémeno
del conocimiento lo que se describe en relacién entre un sujeto y objeto, como una
caracteristica esencial del mismo (31).

* Teorias del conocimiento segin los diferentes autores:

- Teoria Parménides de Elea: Sefiala al conocimiento como el tinico camino para
llegar a la razon y el Ser, se considera a este tltimo como inmutable, eterno,
indivisible, homogéneo e inmévil y que, ademads, no tiene principio ni fin, es decir,
para este pensador, el Ser no puede originarse del no Ser, es decir, éste ni surge ni
desaparece.

- Teoria Platén: Sostuvo que el conocimiento debe ser certero e infalible y debe

tener como objeto principal lo que es en verdad real pues lo considera como lo

ideal; lo cual se contrapone al mundo fisico, y surge el rechazé del pensamiento




de aquellos filésofos que afirman que todo conocimiento proviene de la
experiencia.
Teoria de Aristoteles: Afirma que el conocimiento empieza a través de los
sentidos, mediante ello el hombre toma contacto con las cosas de su alrededor, no
obstante, el conocimiento no se agota en la experiencia; sino que en €l se, pude
distinguir diversos grados de conocimiento; uno de ellos es el conocimiento
sensible que al relacionarse con la memoria sensitiva y con la imaginacién, se
obtiene un tipo de conocimiento mds persistente. Este proceso es el que tiene lugar
en el hombre, por el cual se genera la experiencia como resultado de la actividad
de la memoria (32).

2.2.2.1 Tipos de conocimiento

Empirico: Conocimiento que se adquiere mediante la observacion y la interaccién,
es el resultado de la propia experiencia que vive el individuo, es un conocimiento
falible e inexacto, y estd ligado a las cosas que el hombre descubre con el dia a dia.
Cientifico: Este tipo de conocimiento es fatidico y estd ligado con la légica y el
pensamiento critico y analitico, es por ello que también se considera un
pensamiento falible y aproximadamente exacto.
Filosofico: Este conocimiento se basa en la reflexién y construccién de conceptos
e ideas a partir del uso del raciocinio en busca del saber. Este surgié a partir de la
capacidad que tiene el ser humano para reflexionar especialmente sobre cuestiones
subjetivas, inmateriales, conceptos e ideas.
Teolégico: Conocimiento basado en la fe religiosa que reside en la verdad
absoluta, es infalible y exacto pues se trata de una verdad sobre natural.
Intuitivo: Deriva del sentido comtin de la experiencia y la intuicién, es un tipo de
conocimiento que no obliga al pensamiento légico. Es decir se utiliza en
situaciones donde no hay tiempo para pensar en una respuesta.
Afectivo: Nace de las emociones y los sentimientos expresados por el individuo
asociados a la experiencia, pueden ser negativos y positivos ya que estdn

relacionados al conocimiento inconsciente.
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- Analitico: Este conocimiento se adquiere a través de la reflexién ldégica y
observacion, en conceptos abstractos, es una forma de pensamiento sistemadtica y
racional, basada en resolver problemas y soluciones de pensamiento critico.

- Sintético: Conocimiento que se adquiere a través de la combinacién de diferentes
perspectivas. Es decir que permite visualizar las cosas desde diferentes dngulos
(33).

2.23 Teorias de la conducta

Teoria psicoanalitica, segin Sigmund Freud y Erick Erikson: Sefialaron que la
personalidad de cada individuo se forma a partir de impulsos innatos y exigencias
de una vida mds civilizada, todo esto sucede a través de etapas llamada
psicosexual, estas se basan principalmente en la maduracion sexual, haciendo que
cada etapa cambie de gratificacion a frustracion .

Teoria conducta, seglin John Watson y B. F. Skinner: Su principal interés se centra
en lo que el organismo hace, es decir por estudiar nuevas formas de conductas, es
asi como nacen las formas evolutivas del comportamiento que son fundamentales
para el desarrollo del aprendizaje involucrando a los padres como influyentes de
la adquisicion del lenguaje de los hijos.

Teoria cognoscitiva, seglin Piaget: Centra su interés en la formacion del
conocimiento, por esta razén considera que las conductas desde un principio son
complejas por las que asi mismo se van construyendo. Los  seres  humanos
atraviesan cuatro etapas, cada una de ellas se caracteriza por la forma en la que se
establece la conducta y la forma de interpretar el mundo.

Teoria socio-cultural, segiin Lev Vygotsky: Estudia esencialmente los
determinantes del desarrollo, haciendo que estos sean indisociables en la sociedad
donde el sujeto tiene que interiorizar y el principio bdsico sea el desarrollo
cognitivo.

Teorfa Gestalt, segiin Max W, Wolfgang K y Kurt K: Sefialan que la conducta del
ser humano estd estructurada en un principio fisico impuesto por caracteristicas

internas.
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- Teoria bioldgica, segin Jacques Rousseau y Arnol Gessel: Muestran que los
adolescentes pasan etapas de desarrollo, donde se aporta nutrientes en el
desarrollo, expuesto a cambiados impredecibles y variables (34).

2.24 Adolescencia

Periodo de tiempo impreciso e importante que brinda infinitas posibilidades para el

desarrollo y aprendizaje de las fortalezas, cambios e interrogantes para los adolescentes.

Segtin la OMS este es un periodo de desarrollo que va desde la nifiez hasta la vida adulta,

entre las edades de 10 a 19 afios (35).

2.2.4.1 Etapas de la adolescencia

Adolescencia Temprana (10-13 afios): En esta etapa por lo general se manifiesta una
repentina aceleracion del crecimiento y desarrollo de los drganos sexuales y
corporales, tales como el crecimiento de vello corporal en los genitales, axilas, y
desarrollo de los senos en las mujeres, aumento de testiculos en los hombres. Todo
esto ocurre porque surgen cambios hormonales a nivel de la hipdfisis o glandula
pituitaria donde el cerebro experimenta un siibito desarrollo eléctrico y fisiolégico. En
este periodo el adolescente refleja en tendencias semejantes el desarrollo del cerebro
y elevacién de sus hormonas sexuales, por lo tanto, Pueden resultar ser victimas de
actos de intimidacién o acoso, asi como también sentirse confundidos acerca de su
propia identidad personal y sexual.

Adolescencia media (14-16 anos): Al comienzo de esta fase el adolescente, contintia
los cambios relacionados a la pubertad, es posible que a los varones se les quiebre la
voz, haya presencia de acné, y en las mujeres es mds probable la aparicién de
menstruaciones regulares. A esta edad los adolescentes despiertan el interés por el
enamoramiento y relaciones sexuales, aunque muchas veces es probable que se
cuestionen su identidad sexual y la exploren, esto puede resultar estresante sino se
tiene el apoyo de los padres, familia y comunidad.

Adolescencia Tardia (17-19 aiios). Se involucra el desarrollo de los primeros
cambios fisicos tanto para las nifias como para los nifios y la capacidad para el

pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Al iniciar esta etapa la

opinién del grupo atn tiende a ser importante, pero esta disminuye a medida que el




adolescente se vuelve mds seguro, afirma su identidad y opiniones. En esta etapa se
cobra mayor conciencia de su propia identidad personal y sexual, ademds busca formar

una vida mds social, basada en la configuracién del mundo que les rodea (36).

2.2.5 Salud sexual

La salud sexual se define como un proceso continuo del bienestar sociocultural, fisico
y psicolégico sus caracteristicas estdn relacionadas a los comportamientos y roles que
desempeiia el individuo en la sociedad, a través de un proceso de integracién en los aspectos
emocionales, intelectuales y sociales, es la capacidad de disfrutar una vida sexual plena segura
y sin ningiin tipo de riesgos con la condicién de tener acceso a una informacion veraz con el
propésito de obtener métodos confiables, y eficaces de su eleccidn, con el fin de recibir los
servicios bdsicos de salud. La salud sexual en el adolescente desempeiia un papel protagénico
donde incluye la auto aceptacion de su cuerpo y asumir responsabilidades de una nueva vida
adulta, pero que pasa cuando la salud sexual no estd presente, se desconoce o simplemente se
omite, el adolescente esta conducido a una serie de riesgos, a los cuales llamaremos riesgos en
la salud sexual, entre los principales tenemos: (37).

* Embarazo precoz y no planeado en el adolescente

El embarazo precoz involucra una serie riesgos y consecuencias que ponen en peligro la
vida de la madre y él bebé, durante este proceso se experimentan cambios y por lo tanto se
requiere mayores cuidados. Segun las estadisticas 1 de cada 4 mujeres adolescentes o jévenes
quedan embarazadas. En la realidad empirica se asocia principalmente a dos factores
importantes, como es el nivel de vida y la pobreza, pero también podemos encontrar factores
contextuales y relevantes, como es el acceso a una educacion sexual integral, métodos de
planificacién familiar y, principalmente, a la garantia del ejercicio de sus derechos. En este
contexto se puede afirmar que el embarazo en adolescentes, se produce por una serie factores,
uno de los mds importantes es la falta de acceso equitativo a los servicios de salud Sexual y
Reproductiva sobre todo en la informacién que obtiene el adolescente sobre anticipativos ya
que muchas veces esta informacién es de personas o fuentes que no son fidedignas.
Independientemente de ser o no deseado el embarazo, puede poner su salud en peligro ya que
ni su cuerpo ni su mente se encuentran preparados para asumir responsabilidades de un adulto

(38).
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Aborto en adolescentes

El aborto es el procedimiento para poner fin a un embarazo, es considerada una pandemia
prevenible que afecta a paises desarrollados, y los que se encuentran en vias de desarrollo,
aproximadamente cada 3 millones de adolescentes entre las edades de 15 y 19 afios se
someten a abortos, a ello se suma las complicaciones obstétricas, en lo bioldgico se presenta
la inmadurez del sistema reproductor.

Segiin el cédigo de ética del Perd, prohibe el aborto, excepto cuando se encuentra en
peligro la vida de la madre. En Latinoamérica, los paises que presentan con mayor nimero
de abortos, son: Pert, Brasil y Argentina. El aborto se ha incremento en 52% en los tltimos
10 afios; y estarepresenta la tercera causa de mortalidad materna en el Perd. Las razones
por las cuales los adolescentes prefieren abortar, son miltiples: Dificultad para trabajar,
abandono o retraso para culminar sus estudios, o simplemente no sienten preparadas para ser
madres y muchas veces surge el temor a ser madres solteras (39).

= Infecciones de transmision sexual (ITS)

Muy frecuentes en la poblacidn, sobre todo en los adolescentes, las siguientes razones
son las siguientes, inician su vida sexual cada vez mds precoz, cambian de pareja con mucha
frecuencia, por lo general no usan anticonceptivos de barrera y por dltimo suelen estar ya
contagiados y en muchos casos no presentan sintomas, lo que lo hace ser portadores de alguna
enfermedad. Las ITS requieren ser tratadas con antibidticos, para contrarrestar su
propagacion y asi evitar consecuencias graves como la esterilizacion o la muerte, aunque
muchas veces por desgracia los jévenes por vergiienza e ignorancia no consultan con un
especialista, de esta manera busca por sus propios medios la “cura”, lo que obviamente casi
nunca es efectivo, por ello es importante que el adolescente logre una atencién integral en
salud sexual y reproductiva con el objetivo de prevenir estas infecciones y asi se logre una
salud sexual responsable. Se sabe que segtin las dltimas estimaciones aproximadamente 38
millones de personas en el mundo son sexualmente activas asi lo reporté la OMS (40).

- Tricomoniasis: Es causada por el pardsito trichomona vaginalis, su medio de
transmision es a través del contacto sexual, en los hombres normalmente no

causa sintomas, mientras que en las mujeres si, estas pueden aparecer en el plazo de
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5 a 28dias de exposicién ycomprenden desde irritacion leve a inflamacién
intensa, clasicamente se puede observar un flujo blanco, gris o verde espumoso.
Sifilis: Es causada por la bacteria Treponema pallidum, esta bacteria suele
sobrevivir en ambientes hiimedos como las mucosas de la boca, genitales y ano, Se
transmite cuando se estd en contacto, por ejemplo, con heridas abiertas de una
persona que tiene sifilis, esta enfermedad se considera como primera y segunda fase,
estatiltima puede ocasionar temperaturas altas de fiebre, malestar general, artralgia,
entre otros.

Herpes simple: Este tipo de enfermedad presenta sintomas prodrémicos como ardor,
irritacion, mialgia y fiebre, su principal caracteristica son las lesiones miiltiples que
se presentan como vesiculas pequefias con eritema circundante, y finalmente
estas muestran coalescencia y se rompen, con la formacién de ulceraciones
dolorosas, es asi que los  pacientes pueden presentar adenopatia  inguinal
hipersensible.

Chancroide: La infeccién que se manifiesta por si misma dias después de la
transmision, sin sintomas prodrémicos. La lesion al comienzo se presenta como
una pdpula, con un halo eritematoso, entre el segundo y tercer dia después se forma
una pustula; posteriormente se inicia la formacion de una dtlcera blanda, con bordes
indefinidos; estd formada por tejido llamado granulacion friable y cubierta por un
exudado necrdtico, purulento, de color gris amarillento. Estas tlceras son
vasculares por lo tanto sangran facilmente, estos pacientes tienen linfadenopatia
generalmente unilateral, dolorosa, que progresa (41).

Papiloma: Este virus es el causante de verrugas en diferentes partes del cuerpo, al
menos aproximadamente 40 de ellos afectan la zona genital, este virus se transmite
a través del contacto sexual y en algunos casos ha causado cdncer cervical y genital
(42).

Sida: Es adquirida a través del virus la inmunodeficiencia humana (VIH) es
responsable de causar dafio al sistema inmunitario del ser humano, al destruir el

glébulo blanco ya que este ayuda al cuerpo a combatir las infecciones del cuerpo.

El VIH se transmite a través de la via sexuales, sanguinea, punzo cortantes




contaminados con este virus, y de la madre al nifio, durante el proceso de la lactancia
materna. El SIDA puede tardar al menos 10 afios en manifestarse (43).

2.2.6 Conducta sexual de riesgo

Se denomina conducta sexual de riesgo a la exposicién de un individuo frente a
situaciones que pueden producir dafios irreparables a su salud, se caracteriza por ser una
conducta compleja, lo cual lleva a explicar conductas adictivas, donde se considera los
factores de riesgo y proteccion, conductas de riesgo y resultados de riesgo. Entonces podemos
decir que la conducta sexual de riesgo en adolescentes es toda practica sexual que realiza una
persona consigo misma o con otra independientemente del género, que a su vez comprende
una variedad de experiencias sexuales normalmente agradables. Esta se nutre también de toda
una gama de actitudes y creencias respecto del sexo. La adolescencia se considera como el
periodo en el que se inicia la vida sexual de todo individuo, en el que estd sujeta a multiples
influencias como la desproteccion total o parcial frente a diversos factores de riesgo. También
se le conoce como manifestaciones externas de una persona, es decir la conducta es la
modalidad que tiene todo ser humano para comportarse en distintos dmbitos de su vida (44).
Algunas de estas conductas de riesgo son:

- Inicio precoz de relaciones sexuales: Principalmente se da porque el adolescente
al encontrarse en un ciclo de vida en constantes cambios siente inquietud por
experimentar y poner en practica lo desconocido por lo tanto puede desencadenar,
ITS, embarazo, originados muchas veces por una educacion sexual incorrecta,
enfocada en mitos, mas no en realidades, esto quiere decir que es un ser no
preparado para este tipo de experiencias intimas, pues puede causar que su
percepcion sea favorable o desfavorable (45).

- Promiscuidad: Se define como aquella persona que mantiene relaciones coitales
con varias parejas, se considera un comportamiento inestable, esto se debe al
cambio constante de parejas en un periodo corto de tiempo de tal manera que
contribuye a correr un gran riesgo para la salud sexual del adolescente por ser
vulnerable en cuanto a sus emociones y experiencias, puesto que su mentalidad se
encuentra centrada entre mds parejas sexuales, mayor experiencia. La
promiscuidad hace referencia a la falta de madurez emocional y junto con ella la

falta de compromiso personal e interpersonal (46).
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Uso de métodos anticonceptivos: Son medios que impiden de manera temporal el
retorno a la fecundacién después de usar un MAC. Lo ideal seria que todos los
adolescentes tengan una vision clara acerca del uso de estos métodos, sin embargo,
muchos de ellos no cuentan con informacién veraz o simplemente la informacién
fue errénea o inconclusa, es por ello que no emplean de manera adecuada dichos
métodos.

Inadecuado uso de método anticonceptivo: El desconocimiento, uso inapropiado,
las creencias, el acto sexual no planificado son factores predictores para que el
adolescente no uso MAC y de esta forma se expone al adolescente a los riesgos y
consecuencias (47).

Sexo anal y oral: Estas conductas se realizan en busca de nuevas sensaciones
erdticas, realizadas con mayor frecuencia por el género masculino, sin embargo,
la zona del ano y recto son sensibles y pueden ocasionar fisuras en el acto de la
penetracién u ocasionar hasta una hemorragia, ademads de un VIH y otras ITS (48).
Consumo de alcohol y/o sustancias: Factor determinante para la préctica de estos
comportamientos, ya que cuando existen altos niveles de alcohol se reduce la

percepcidn del riesgo (49).
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2.3 Hipétesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura,
2023.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura,

2023.

24




III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de investigaciéon

El estudio de investigacién fue de tipo cuantitativo, porque la variable de estudio se
basé en la medicion numérica, conteo y se emplearon técnicas estadisticas, paraimplantar
con exactitud las caracteristicas de una determinada poblacion. El nivel de investigacién
fue de descriptivo correlacional, porque se indicé determinar la semejanza y grado de
relacién que puede existir entre dos o mdas variables. El disefio de estudio fue no
experimental, de corte transversal correlacional, ya que se realizd sin manipulacién
deliberada de las variables, por lo que sdlo se observaron los fenémenos en su ambiente
natural para después analizarlos. Es transversal, porque los datos fueron recolectados en

un solo momento (50).

ESQUEMA
/ 0x
M\i | Relacién
0
Donde: Y

M = Adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura.
Ox =Conocimiento sobre Salud Sexual
Oy = Conductas Sexuales de Riesgo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
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3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 310 adolescentes de 14 y 19 afios que residen en el
Asentamiento Humano Keiko Soffa, perteneciente al distrito de Catacaos, provincia de Piura
y que reporten inicio de actividad sexual en el periodo de ejecucién y cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion. El tamafio de la misma fue extraido del patrén del dltimo
censo que realizo el INEI (51).
3.2.2 Muestra: Tamafio y tipo de muestreo

La muestra estuvo constituida por 172 adolescentes entre 14 y 19 afos de edad que
reportaron residir en el Asentamiento Humano Keiko Sofia e iniciaron actividad coital
durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula

(Poblacidn finita):

a) Calculo de la muestra:

N 72 (p)(q)

e’ o+ 27 (p)(q)
Doénde:
N =Total de la poblacién 310
Z.= Nivel de confianza 95% (1.96)
¢* = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcién de adolescentes con Conocimiento sobre salud sexual y
Conductas sexuales de riesgo favorables (0.5)
q = Proporcién de adolescentes con Conocimiento sobre salud sexual y
Conductas sexuales de riesgo desfavorables (0.5)

n = Tamafio de la muestra
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b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicéd el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La unidad de andlisis serd definida a través de una seleccién
aleatoria simple. Para el cdlculo del tamafio muestral se considerard un nivel de

confianza de 95% y un error de 5%.

Criterios de Inclusion

* Adolescentes varones y mujeres que hayan iniciado su vida sexual

» Adolescentes varones y mujeres con domicilio en el periodo de estudio en el
Asentamiento Humano Keiko Sofia- Distrito de Catacaos- Departamento de Piura.

* Adolescentes entre las edades de 14-19 afios con domicilio en el periodo de estudio
en el Asentamiento Humano Keiko Sofia- Distrito de Catacaos- Departamento de
Piura.

* Adolescentes que aceptardn participar voluntariamente en la investigacién.

* Firmadel asentimiento informado y consentimiento informado de sus padres o tutores

y el adolescente.

Criterios de exclusion
» Gestantes adolescentes.
* Negatividad de los padres de familia y del adolescente a participar de la investigacion.

* Adolescentes con dificultad para comunicarse.
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3.4 Técnica e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnica

Es ampliamente utilizada para alcanzar el desarrollo de la investigacidn, ya que permitié
obtener los datos de forma rdpida y eficaz la cual estd constituida por un conjunto de
preguntas llamado encuesta, se hizo fundamental para la recoleccion de la informacién
validada por tres jueces expertos y adaptada a la realidad de la poblacion en estudio (52).

3.4.2 Instrumento

El instrumento para la recoleccién de informacion, cuyo autor es Pérez C (53), en su
investigacion titulada “Nivel de Conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes de 4° y 5° de educacion secundaria, seglin caracteristicas
socioculturales en la Institucién Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca -2019”,
modificado por la Mg. Flor de Maria Visquez Saldarriaga en la presente investigacion.
Finalmente, se realizd la validacién correspondiente del instrumento (ANEXO 2), la cual
consta de 35 Items, distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

* Primera Seccién: Orientada a las caracteristicas sociales y culturales, se consideré
un total de 4 preguntas para determinar: la edad, sexo, religion, ocupacién y tipo de

familia.

* Segunda Seccién: Conocimiento sobre salud sexual: se consideraron 14 preguntas
cerradas, distribuidas en 3 dimensiones. Cada pregunta correcta sera calificada con |
punto y serd evaluado en dos categorias: Conoce y No Conoce.

Esta seccion estard distribuida en 3 dimensiones, las cuales son:

* DI: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (ltem 1,2,3.45, 6,7).
* D2: Métodos anticonceptivos (Item 8, 9).

» D3: Infecciones de transmisién sexual (Item 10,11, 12, 13, 14).
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Estadisticos

No conoce  conoce
Conocimiento 3-11 12-15
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva 2-6 7-8
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmisién sexual 1-3 4-5

* Tercera secciéon: Conductas sexuales de riesgo: Representado por 21 preguntas

cerradas, esta seccion estara distribuida en 7 dimensiones, las cuales son:

D1: Inicio de relaciones sexuales (ftem 1,2, 3)

D2: Parejas sexuales (ltem 4,5.6,7, 8)

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

D4: Uso de métodos anticonceptivos (ftem 11,12, 13)

D5: Ocurrencia de embarazo (Item 14, 15)

D6: Ocurrencia de aborto (ftem 16, 17)

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

Estadisticos

Conductas sexuales

Inicio de relaciones sexuales
Parejas sexuales

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

Ocurrencia de aborto
Comunicacién, Educacion y
Recursos

Sin presencia Presencia

1-9
1
0-2
0
0-1
0-1
0-1
0-2

10-16

3
3-4
2
2-3
2
2
3-4

3.4.2.1 Validacién

El instrumento fue sometido a juicio de expertos en el drea de investigacidn siendo

procesada la informacidn, a través de la participacidn de tres obstetras con grado de magister

en salud sexual y reproductiva y con mds de cinco afios de experiencia en el drea de

investigacion. Los expertos decidieron que el instrumento es aplicable a la muestra de




estudio (ANEXO 2.1).
3.4.2.2 Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto a
adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Soffa Catacaos-Piura, el mismo que se

desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

» Se seleccioné a 30 adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Soffa Catacaos-
Piura; de manera aleatoria.

= (Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos

donde se plasma las respuestas de los investigados.

* Posteriormente la matriz de datos se transformd en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

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

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

Para analizar la confiabilidad del conocimiento sobre salud sexual se empleé la Prueba
de Alfa de Crombach (0,777), y para conductas sexuales de riesgo se utilizé el estadistico
KR-20 (Kuder-Richardson 20) arrojando una confiabilidad de (0,908). Por lo tanto, se
recomienda su utilizacién.

3.5 Meétodo de analisis de datos

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de cdlculo del programa Open Office
Calc, donde se obtendran tablas y graficos, absolutas y relativas. El andlisis de los datos se
realizardn a través del programa estadistico SPSS (Stadistical Packagefor the Social
Sciencies) Version 26. En donde ambas variables serdn evaluadas por separado, a través de

las estadisticas descriptivas. En una segunda parte del andlisis se utilizard el coeficiente de

correlacién Rho de Spearman previa verificacion de supuesto de normalidad.

35




3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion tomd en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica de la
Uladech Catélica en la Investigacién Version 001 (54) y Declaracion de Helsinki (55) y que

considera:

* Principio de proteccién a las personas: Para la ejecucion de dicha investigacién se
solicité el permiso de las autoridades correspondientes. Posteriormente se concientizo
a los adolescentes y padres de familia sobre el estudio, mediante la cual decidieron
participar y firmar un asentimiento informado de manera voluntaria, explicandoles
que si en algliin momento decidieran retirarse del estudio podian hacerlo sin problema
alguno, asi mismo se les comunico que los resultados obtenidos quedaran como
aporte para futuras investigaciones.

* Principio de beneficencia: A los adolescentes que formaron parte del estudio se les
explico cudles serian los beneficios que se alcanzardn por medio de los resultados, ya
que se hace evidente su nivel de conocimiento y conductas sexuales de riesgo.

* Principio de no maleficencia: se les brindo una explicacidn a los adolescentes sobre
los nulos riesgos contra la integridad y salud de la participacion de la investigacidn.

* Principio de justicia: Durante el estudio todos los adolescentes fueron tratados de la
misma manera sin discriminacién alguna, respetando su dignidad, creencias y pudor,
garantizandoles confidencialidad en los resultados del estudio.

» Principio de integridad cientifica: se otorgé una explicacién al grupo etario de la
investigacion, que los resultados obtenidos a través de la aplicacion del instrumento,
serdn de manera anénima garantizando su integridad. Por otro lado no existen fuentes
de financiamiento en la investigacidn realizada.

* Principio de libre participacion y derecho a estar informado: desde el primer
momento en que los adolescentes decidieron ser participes del estudio se les hizo de
conocimiento la temdtica que contenia la investigacion previo asentimiento
informado tanto para ellos, como para los padres de familia, en todo momento se
respeto su voluntad de querer participar en el proyecto.

* Principio de cuidado del medio ambiente: Se tomd en consideracién los protocolos

de bioseguridad con el objetivo de salvaguardar el medio ambiente.

36




IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de 14-19 aiios del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Conocimiento N %
Desconoce 124 72.1
Conoce 48 27.9
Total 172 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los hallazgos encontrados en la tabla 1, revelan un preocupante nivel de desconocimiento
en salud sexual entre los adolescentes, con un marcado 72.10% de la poblacién estudiada
careciendo de informacién adecuada en este dmbito crucial. Esta cifra refleja una brecha
significativa en el acceso a la educacion sexual y destaca la necesidad urgente de implementar
medidas efectivas para abordar esta problematica y garantizar que los adolescentes cuenten
con los conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud y
bienestar sexual. En contraste, solo un 27.9% de los adolescentes demuestran un

conocimiento parcial en temas relacionados con la salud sexual.
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= Desconoce ® Conoce

Figura 1. Grifico de pastel del conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de

14-19 afios del Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 14-19 del Asentamiento Humano

Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Conducta N %

Destavorable 107 62,2

Favorable 65 37.8
Total 172 1000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los datos recopilados en la tabla 2, muestran que los adolescentes evaluados 62,2%
presentan conductas sexuales de riesgo desfavorables, esto indica la presencia de
comportamientos que pueden aumentar el riesgo de consecuencias negativas para su salud,
como es el consumo de alcohol y drogas, inicio precoz de relaciones coitales, promiscuidad,
uso inapropiado de los MAC, contagio de ITS y embarazos no deseados. Estos resultados
resaltan la importancia de implementar programas educativos y preventivos dirigidos a la
reduccidn de riesgos en la actividad sexual de los adolescentes, asi como la promocién de
pricticas seguras y saludables. Por otro lado, el 37,8% muestra comportamientos sexuales
favorables el cual es un indicador positivo en los resultados ya que existe una proporcién
significativa de la poblacion adolescente que estd adoptando practicas sexuales mas seguras

y responsables.
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= desfavorable = favorable

Figura 2. Grifico de pastel de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 14-19 del

Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes

del Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Conducta
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n Yo n Yo N Yo
Desconoce 79 459 45 26.2 124 72,1
Conoce 20 11,6 28 16,3 48 27.9
Total 99 575 73 425 172 1000

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

En la tabla 3, se muestra la relacion entre las variables de estudio, donde se determiné
un elevado porcentaje el 72,1% muestra desconocimiento por lo tanto existe la falta de
informacién o comprensién sobre las variables de estudio en este grupo. La asociacién con
las conductas desfavorables 45,9% indica que el desconocimiento puede estar contribuyendo
a comportamientos que no son beneficiosos o saludables. Estos resultados subrayan la
importancia de abordar la falta de conocimiento a través de intervenciones educativas y de
concienciacién para potenciar comportamientos mds favorables. Por el contrario la
proporcién mds baja de individuos con conocimiento 27.9% y conductas favorables 16,3%
indica que, aunque hay un grupo que tiene informacién, no todos aplican este conocimiento
en comportamientos positivos. Lo que evidencia que a mayor desconocimiento, mayor
adquisicién de conductas sexuales desfavorables en los adolescentes del Asentamiento

Humano Keiko Sofia.
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Tabla 3.1 Correlacion de Spearman del conocimiento de salud sexual sobre las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura,

2023.

Rho de Spearman Conducta
Conocimiento  Coeficiente de correlacién L050%*
P-valor S17

N 172

*p< (15 (significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3.1, muestra la relacién entre las variables en estudio, donde la prueba de
spearman generd el resultado de coeficiente de correlacion de 0.05, lo cual permite
determinar que existe poca relacion sistematica entre el conocimiento sobre salud sexual y
la participacién en conductas sexuales de riesgo en la muestra de datos evaluada, debido a
que el p valor 0.05 es menor del 5% por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
alterna. La débil correlacion entre estas variables sugiere que, en la muestra estudiada, el
nivel de conocimiento sobre salud sexual no parece estar intrinsecamente relacionado con la
adopcién de conductas sexuales de riesgo. Esto podria indicar que la naturaleza de las
conductas sexuales de riesgo puede ser influenciada por factores distintos al conocimiento
sobre salud sexual en la poblacion encuestada. Es importante destacar que, en este andlisis,

no se observa una conexidn directa y significativa entre estas dos variable.
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Figura3.Grifico de columnas de evaluacién de la asociacion entre el conocimiento de salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko
Sofia, Catacaos - Piura, 2023

Tabla 3.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes de 14-19 del Asentamiento

Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Caracteristicas Categoria n %
Edad Adolescente temprano 0 00,0
Adolescente medio o tardio 172 1000
Sexo Varén 102 593
Mujer 70 40,7
Religién Catdlica 141 82,0
No Catdlica 31 18,0
Ocupacién Solo estudia 87 50,6
Solo trabaja 47 273
Estudia y trabaja 38 22,1
Tipo de familia Nuclear (papd y mamd) 95 552
Monoparental (solo con papd o 41 238
con mama)
Extendida (incluye abuelos, tios, 34 19.8
primos)
Homoparental (pareja ) 12
homosexual)
Total 172 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

De acuerdo con lo observado en la tabla 4, muestra las caracteristicas sociodemogrificas,
en donde se aprecia que el 100% de la unidad de andlisis cursan la adolescencia media o
tardia, en su mayoria son varones 59,3%, asimismo predomino la religién catélica 82,0%,

del mismo modo, el 55,2% refiere vivir con papd y mama.
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4.2 DISCUSION

La adolescencia es considerada la segunda década de la vida, que transcurre entre la
infancia y la edad adulta y se caracteriza por cambios; fisioldgicos, psicoldgicos,emocionales
y sociales. En tanto, comprende un periodo de tiempo impreciso, en el cual las decisiones y
conductas asociadas a esta etapa poseen gran susceptibilidad entorno a su edad, puesto que
tienen poca capacidad de control frente a situaciones de riesgo y en consecuencia estos
cambios, desencadenan una serie de procesos a través de los cuales desarrollan
comportamientos y conductas sexuales de riesgo tales como el inicio precoz de las relaciones
sexuales, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, embarazo precoz, adquisicién de una
ITS, uso de drogas y alcohol.

En tal sentido es congruente dar a conocer los resultados del estudio de los adolescentes que
residen en el Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, ejecutada en el periodo
2023.

En la tabla 1, en la realidad empirica se evidencia que del total de los adolescentes el
72,1% poseen desconocimiento acerca de la salud sexual, lo que hace evidente una escasa
informacién adecuada en este dmbito crucial y solo el 27,9% de los encuestados poseen
conocimientos, lo que manifiesta que solo esta minima proporcion conoce sobre el tema.

Resultados que se asemejan a los de Cerquin C (16) Cajabamba 2020, en donde el 71.8%
de los encuestados refirieron no conocer acerca de la salud sexual, mientras que el 20% de
ellos reportaron conocimiento. Resultados diferentes encontrados en la investigacién de
Berrocal F (17) Lima 2021, donde el 72.6% de la poblacion investigada desconocen del tema
y solo el 26% conocen.

Frente a los resultados encontrados son alarmantes y de gran preocupacién puesto que la
mayor parte de las investigaciones muestran una deficiencia respecto al conocimiento del
estudio, se infiere que estas similitudes estarian dadas por los tabues y perjuicios creados por
la sociedad en torno a este tema, siendo estos la principal causa de desinformacién. Esto

demuestra que a pesar de tener acceso a la educacion, esta no se estd abordando de manera

adecuada, incluso desde los hogares puesto que, los padres eluden el tema sexual y delegan




esta responsabilidad a las Instituciones Educativas en las cuales existen deficiencias en
cuanto a Educacion Sexual Integral (ESI) o no la promocionan porque no cuentan con
personal capacitado para abordar las inquietudes, dudas y preocupaciones de los adolescentes
quienes muchas veces recurren a otros medios y la informacion suele ser errénea dado que
no la reciben de las personas y fuentes idéneas.

Considerando esta situacion problemadtica es necesario que los adolescentes cuenten con
una informacién veridica, de tal manera que puedan ejercer sus derechos de manera libre y
responsable independiente de los mitos y tabties que tenga la sociedad y de esta manera
repercuta significativamente los comportamientos sexuales fomentando la toma de
decisiones en el autocuidado, informacién cientifica y proyecto de vida. En este contexto se
hace necesario que los profesionales de salud que trabajan con este grupo etario, aborden la
sexualidad, en el marco de la promocién y prevencion considerando que, una educacién
adecuada sobre sexualidad en los adolescentes puede ayudar a promover su ejercicio
responsable.

En consideracion segin lo dicho en la teoria Sigmund Freud la adolescencia representa
una transicidn hacia la adultez, donde los individuos deben abordar y resolver conflictos
psicolégicos. Estos conflictos estdn vinculados a la formacion de la identidad sexual y
emocional, periodo crucial en el que se manifiestan complejidades psicosexuales que deben
resolver contlictos para lograr una identidad sexual y emocional sélida. (29). Por lo tanto este
grupo etario se encuentra propenso a optar conductas de riesgo asociado al desconocimiento
que poseen.

En la tabla 2, se puede evidenciar que del total de la poblacion encuestada el 62,2% de
los adolescentes prestan conductas sexuales de riesgo desfavorables, lo que indica que este
grupo etario estdn expuestos a contraer conductas de riesgo tales como el inicio precoz de
relaciones sexuales, promiscuidad, uso inapropiado de los MAC, contagio ITS, consumo de
alcohol y drogas. Por otro lado el 37,8% muestra comportamientos sexuales favorables, lo
que significa que existe una proporcion significativa de la poblacidon adolescentes que
optando pricticas sexuales mas seguras y responsables.

Resultados se comparan a los investigados por Pacompia M (22) Puno 2023, en donde

menciona que el 40.9% de su grupo estudiado manifestd tener conductas de riesgo

desfavorables, mientras el 36.4% tuvo conductas favorables. Resultados coinciden con los




de Egusquiza J (15) Lima 2019, mostraron que el 72,6% de la poblacién mostraron
comportamientos desfavorables y solo el 17, 5%, tuvieron conductas sexuales favorables.

Resultados ponen en manifiesto que la mayoria de las investigaciones tomadas son de
interés puesto que reportan conductas sexuales de riesgo. Por lo tanto la adolescencia es una
etapa vulnerable donde los adolescentes asumen de forma impensada su sexualidad y no
valoraran las consecuencias de sus actos, asimismo, tienden a minimizar los potenciales
riesgos que ocasionan las determinadas conductas que practican, se infiere que existen
diversos factores ligados a la adquisicién de conductas sexuales de riesgos tales como el grado
de madurez de cada uno de ellos y la baja percepcion de riesgo, no obstante, se debe tener en
cuenta que los medios de comunicacién y entretenimiento estdn recargados de estimulos
sexuales e influyen o motivan sexualmente al adolescente y los impulsan a asumir conductas
sexuales de riesgo tales como: El inicio sexual precoz, promiscuidad, no uso o uso inadecuado
de métodos anticonceptivos. De modo que, las actividades relacionadas con la promocién y
asesoramiento sobre conductas sexuales saludables, cumplen un papel fundamental frente al
ejercicio de una sexualidad, gratificante, autébnoma y constructiva.

En este contexto es crucial destacar que las conductas sexuales de los adolescentes se
encuentran estrechamente vinculadas al creciente interés por descubrir su sexualidad, porello
es de interés sefialar a Watson y Skinner quienes influyeron significativamente en la teoria
conductista, enfocdndose en el estudio objetivo y observable de la conducta. Mientras que
Watson se centrd en el condicionamiento cldsico y el ambientalismo radical, Skinner
contribuyé con el condicionamiento operante y un énfasis en la funcidn de las consecuencias
en el control del comportamiento (34).

En la tabla 3, al relacionar ambas variables de estudio se manifest6 que el 72,1% de los
encuestados que presentaron desconocimiento, tuvieron conductas sexuales desfavorables en
un 45,9% sin embargo, el grupo investigado que mostré conocimiento 27.9%, tienen
conductas sexuales favorables en un 16,3%, por lo tanto con la prueba de correlacién de
spearman se ha podido determinar que existe poca relacidn sistemdtica entre las variables de
estudio debido a que el p valor 0.05 es menor del 5% por lo tanto se acepta la hipétesis nula
y se rechaza la alterna.

Resultados que son similares a los de Chinchay O (23) Sullana 2019, resultados

mostraron que el 50,00% de la poblacién tuvieron conductas desfavorables, mientras el




52,14% desconocimiento, solo el 12, 14%, reportaron conductas favorables y 30, 71%
conocimiento del tema. En cuanto a la relacién entre ambas variables de estudio no se ha
determinado una correlacién estadisticamente significativa.

Resultados diferentes a los encontrados por Sandoval I (20) Chimbote 2023, donde se
encontraron que los adolescentes encuestados mostraron un conocimiento alto 62,1% y sus
conductas fueron favorables en un 57%. No obstante el grupo que determind
desconocimiento medio en un 48.,6% sus conductas fueron desfavorables en un 37.9%. En
relacién no se ha determinado relacién entre ambas variables de estudio.

Al analizar dichos resultados se hace evidente que existe una débil correlacién entre el
conocimiento y las conductas sexuales de riesgo es de importancia que los adolescentes
conozcan acerca de la educacién sexual con el objetivo de fortalecer y desarrollar
comportamientos saludables. Por tanto, emerge la necesidad de buscar alternativas de
promocidn, prevencion y educacidn sexual integral, junto a las posibilidades de brindar
servicios integrales de salud.

En la tabla 4, muestra las caracteristicas sociodemogrificas, en donde se aprecia que el
100% de la unidad de andlisis cursan la adolescencia media o tardia, en su mayoria son
varones 59,3%, asimismo predomino la religién catélica 82,0%, del mismo modo, el 55.2%

refiere vivir con papd y mamd.
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IV. CONCLUSIONES

Se demostro que el 72,1% de la unidad de andlisis, manifestd desconocimiento sobre
salud sexual, lo que implica una mayor posibilidad del inicio temprano de relaciones
sexuales por ende adquisicion de una ITS y embarazos no planificados. En tanto estos
escenarios infieren tanto en su desarrollo personal, econdmico y social.

Las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Asentamiento Humano
Keiko Sofia son preocupantes ya que el 62,2% de la poblacidn estudiada presentd
conductas desfavorables. Situacién que conlleva a desarrollar pricticas sexuales
inseguras y comportamientos de riesgo.

Se demostro en las variables de estudio que los adolescentes encuestados el 72,1%
desconocen sobre salud sexual y tienen conductas desfavorables en un 45,9%, donde
se determind que existe poca relacién sistemdtica entre las variables de estudio
debido a que el p valor 0.05 es menor del 5% por lo tanto se acepta la hipétesis nula
y se rechaza la alterna.

Entre las principales caracteristicas sociodemograificas, la poblacién en estudio
cursan la adolescencia media o tardia en un 100%, el sexo que mds predomino fue
masculino en un 59.3%, la religion que mds profesan fue la catélica 82,0%,

finalmente el 55,2% provienen de una familia nuclear.
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V. RECOMENDACIONES

Disefiar programas educativos que aborden temas vinculados con la educacién y
atencion integral de la salud de los adolescentes, utilizando recursos audiovisuales,
como; infografias Podcasts con entrevistas a expertos y experiencias personales,
fomentar las campaiias de concientizacién, mediante, folletos y volantes, hacer uso de
los medios de comunicacién como las redes sociales. Enfocados en la educacién sexual
con el objetivo de suscitar las buenas prdcticas sexuales, responsables y seguras.
Ademds de promover la comunicacién abierta entre los adolescentes y padres sobre
temas relacionados con la salud sexual.

A las autoridades del Asentamiento Humano Keiko Sofia, coordinar con el
Establecimiento de Salud mas cercano para que asuman el compromiso de intervencion
social, con los adolescentes donde se les brinde el paquete basico de atencion integral
las cuales deben ser brindadas por el profesional OBSTETRA, haciendo participes a los
docentes y padres de familia, con la finalidad de contribuir a generar cambios positivos

con respecto sus conductas sexuales.
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