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Resumen

La adolescencia es considerada la segunda década de la vida, que transcurre entre la infancia
y la edad adulta se caracteriza por cambios; fisioldgicos, psicologicos, emocionales y
sociales. Por lo 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. En tal
sentido la presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar si exististe
relacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 14-19
afios del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023. Metodologia: El
estudio fue tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra de 172 adolescentes de ambos sexos, seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusion la técnica de aplicacion del instrumento fue la encuesta la cual
contenia multiples preguntas y alternativas, previa hoja de consentimiento informado
priorizando los principios éticos. Resultados: Mostraron que el 72,1% de los adolescentes
desconocen acerca de la salud sexual, y solo un 27.9% reportaron conocimiento, con
respecto a las conductas sexuales el 62,2%, son desfavorables, y el 37,8% favorables, al
relacionar las variables de estudio, se obtuvo que el 72,1% desconocen sobre salud sexual
y tienen una conducta desfavorable, en conclusion: Se determind que existe poca relacion
sistematica entre las variables de estudio debido a que el p valor 0.05 es menor del 5% por

lo tanto se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la alterna.

Palabras Clave: Adolescente, Conocimiento, Conductas sexuales.
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Astracts

Adolescence is considered the second decade of life, which passes between childhood and
adulthood and is characterized by changes; physiological, psychological, emotional and
social. Therefore, it includes an imprecise period of time, in which the decisions and
behaviors associated with this stage are highly sensitive depending on their age. In this sense,
the general objective of this research is: To determine if there was a relationship between
knowledge and risky sexual behaviors in adolescents aged 14-19 years from the Keiko Sofia
Human Settlement, Catacaos-Piura, 2023. Methodology: The study was quantitative. ,
descriptive correlational level, non-experimental cross-sectional design, with a sample of
172 adolescents of both sexes, selected according to the inclusion criteria. The technique of
application of the instrument was the survey which contained multiple questions and
alternatives, following a questionnaire. Informed consent prioritizing ethical principles.
Results: They showed that 72.1% of adolescents do not know about sexual health, and only
27.9% reported knowledge, with respect to sexual behaviors 62.2% are unfavorable, and
37.8% are favorable. When relating the study variables, it was obtained that 72.1% are
unaware of sexual health and have unfavorable behavior, in conclusion: It was determined
that there is little systematic relationship between the study variables because the p value

0.05 is less than 5% therefore the null hypothesis is accepted and the alternative is rejected.

Keywords: Adolescent, Knowledge, Sexual behaviors.




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, 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 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 y el bienestar general de las personas por ello requiere un enfoque
positivo y respetuoso, sin coercion, discriminacion, ni violencia. La capacidad para lograr la
salud y el bienestar sexual dependera unicamente que los hombres y mujeres tengan acceso
a una informacion integral de buena calidad, ser consiente de los riesgos y sus consecuencias
sino se toman medidas de proteccion.

Sin embargo los problemas relacionados con la salud sexual son de amplio alcance y
abarcan la orientacion sexual y la identidad de género, la expresion sexual, las relaciones y
el placer. Es por ello que en la actualidad la poblacién méas 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 transmision sexual (ITS), habitos sedentarios, consumo de alcohol, drogas,
tabaco, relaciones sexuales a temprana edad, embarazos no planificados, violencia sexual y
practicas nocivas, todos estos factores influyen directamente en su sexualidad, porque no se
cuentan con informacion fidedigna, por lo tanto no logran comprender conceptos complejos,
ni la relacion 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).




Segun 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 afios toman esta bebida, asi mismo se report6 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 encontrd que muchos de ellos entre
10 y 19 afios 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).

Situacion 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 razén el comité de derechos, solicita
que la atencion 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, atencion antes de la concepcion y salud
materna (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI), en el afio 2021 se aplico
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 decidié realizarme la prueba rapida, como parte de contribuir a la disminucion de la
incidencia de la infeccion 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 ultima
relacion coital, donde el &rea urbana predomino més que la zona rural (5).

Situacion 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 determino que la educacion
sexual comenzo a temprana edad entre los 14 y 17 afos, el 70% docentes han manifestado

que es mucho mas 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 educacion sexual. Del mismo modo se afirma que el 27% de los adolescentes han
mantenido relaciones coitales con mas de tres personas en los Gltimos 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 poblacion adolescente (6).

En Piura, seglin la AHF (Aids Healthcare Foundation) realizo una encuesta a 5 regiones
del Peru, el estudio fue aplicado a 45.697 jovenes y adolescentes de Lima, Ica, Lambayeque,
Loreto y Piura. De los cuales dichos resultados fueron alarmantes, ya que la mayoria de los
ellos han iniciado su vida sexual antes de los 17 afios de edad y se encuentran expuestos a
contraer conductas de riesgo como las ITS y VIH por no usar preservativo y la falta de
concientizacion en una educacion sexual integral comprometen su salud en general, del
mismo modo se reportd que las ITS mas comunes en el diagnostico son sifilis, Virus de
Papiloma Humano (VPH), herpes, clamidia y sarna genital. Situacion que es alarmante, ya
que al ser menores de edad no poseen una informacion idonea respecto a métodos
anticonceptivos. Por ende se encuentran inmersos a optar conductas de riesgo que atentan su
vida y su integridad (7). Por otro lado la Direccién Regional Piura (DIRESA) ha capacitado
a mas de 70 docentes que trabajaran con familias para prevenir las conductas de riesgo con
el objetivo de contribuir con el fortalecimiento de las habilidades de crianza de los padres de
familia y asi facilitar la conduccion adecuada de sus hijos adolescentes y de esta manera
prevenir la aparicion de conductas de riesgo como el consumo de drogas, el pandillaje, entre
otros. (8).

Por otro lado el Asentamiento Humano Keiko Sofia ubicado en el distrito de Catacaos no
escapa de la realidad problematica, actualmente cuenta con 482 adolescentes entre 14 y 19
afios respectivamente, al realizar la indagacion del presente estudio, se encontr6 que un poco
mas de la mitad de la poblacion 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 méas de una oportunidad sin medir los




riesgos. Por otro lado del 100% de ellos, solo el 30% manifestd 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 diagnéstico. Asi mismo revelaron que sufrieron
dafios fisicos, psicoldgicos y violencia sexual por parte de su pareja como consecuencia del
consumo del alcohol.

Segun informacién 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 problematica, hace
evidente un escaso conocimiento referente a salud sexual, donde la comunicacion entre
padres e hijos en esta tematica es débil y en muchos casos la eluden, la escasa informacion
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, 2023?

Para dar respuesta al problema se planted 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 en adolescentes del Asentamiento Humano

Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

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

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en los adolescentes del Asentamiento

Humano Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

La presente investigacion se justificd a razon de que los adolescentes experimentan una

etapa Unica de desarrollo fisico, emocional y cognitivo. Su curiosidad y la exposicion a




factores de riesgo, combinados con una capacidad de toma de decisiones ain 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 econdmicas considerables.

Esta investigacion busco contribuir conocimientos existentes, proporcionando
informacion valiosa que pueda orientar intervenciones practicas de salud sexual dirigidas a
adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia, porque con los resultados reales podran
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 promocion del autocuidado de la salud en donde la educacion 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 justificd de manera tedrica al enriquecimiento de la
literatura cientifica, ademas de ser base en la recoleccion de datos veridicos para el
Asentamiento Humano en estudio, asi mismo se justificdé 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 educacion sexual. En
cuanto a la justificacion metodoldgica, el instrumento utilizado ha sido modificado y
adaptado para la poblacion 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
2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzélez R. Pastén A. Zetina S (9) México 2019, en su estudio titulado: “Evaluacion
de las conductas sexuales de riesgo y habitos anticonceptivos en una muestra de poblacién
mexicana 2019”. Su objetivo fue identificar las conductas sexuales de riesgo, metodos de
planificacion més 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 afios iniciaron su vida sexual en un 87,4% vy solo el 50% utilizé preservativo, el 61%
relatd que el dialogo con sus padres era poco satisfactoria y el 6.6% no uso o usa algun
método anticonceptivo y solo el 40.3% recurre a uno poco efectivo. Conclusion: Es
importante conocer las practicas sexuales, para promover la prevencion 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: Desinformacidn 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%, practico sexo oral sin proteccion y el 4% de posibilidad de aborto.
Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo estan presentes en la unidad educativa, en su
mayoria por la desinformacion sobre conductas sexuales de riesgo.

Carrion | et al (11) Ecuador 2020, en la tesis titulada “Conocimiento sobre sexualidad
y conductas sexuales de jovenes universitarios, Cafar 2020”. Objetivo: Determinar los
conocimientos sobre sexualidad y conductas sexuales de jovenes universitarios. Su estudio
metodoldgico: Fue descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 477
universitarios. La investigacion se ejecutd a traves 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 13,4% tiene




conocimientos impropios sobre sexualidad. En conclusion: EI 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 metodoldgico: Muestreo probabilistico. La muestra estuvo conformada
por 491adolescentes. La técnica aplicada fue la encuesta. Resultados mostraron que el sexo
femenino predomind en 69,86%, con una frecuencia de 61,16% en conductas sexuales de
riego y el 47,45% inicio relaciones sexuales antes de los 16 afios y el 48,18% de ellos tuvo
méas de 3 parejas sexuales, mientras el 28,47% no utiliz6 el preservativo en la primera
relacion sexual. Se concluye: Que los adolescentes que tienen mala comunicacion con sus

padres presentan mayor probabilidad de alguna conducta sexual 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 informacion 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 méas predomind fue salud 75,3%. No se evidenci6 discrepancia entre las
mujeres satisfechas con la informacion que han recibido 51% y no satisfechas 49%. No se
encontrd asociacion entre conductas sexuales de riesgo y la informacién en salud sexual y
reproductiva. Conclusion: Las conductas sexuales de riesgo, no se asocian a la satisfaccion
que poseen frente a la informacién en SSR.

Guafa 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
poblacion 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
afios en un 65 % y el 50 % refiri6 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 % refiri6 no usar preservativos. Por otro lado el
53,8 % hicieron uso de anticonceptivos hormonales, finalmente otros mantuvieron
relaciones coitales bajo los efectos del alcohol 71,3% .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 transmision sexual y las conductas de riesgo en los
adolescentes de la I.E N° 3076”. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre las ITS y conductas de riesgo en los adolescentes. Su estudio
metodoldgico: 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. Conclusion: 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.E “Mariscal Ramon
Castilla” - Malcas. Cajabamba, 2019”. El objetivo fue: Definir la relacion entre el nivel de
conocimiento y el comportamiento sexual de riesgo en los adolescentes de la I.LE “Mariscal
Ramon Castilla” - Malcas. Cajabamba, 2019. El estudio metodologico fue descriptivo, no
experimental transversal y correlacional. La muestra fue de 85 estudiantes; resultados
mostraron que el sexo femenino predomind 51.8%, profesan la religion catolica 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 15.3% y 9.4% alto. Conclusion: Se encontrd relacion entre el
conocimiento y el comportamiento sexual.

Berrocal F (17) Lima 2021, en su estudio titulado “Conocimientos sobre salud sexual y

relacion con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la .LE.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
LLE.P “Cesar Vallejo Mendoza” en el afio 2021. Su estudio metodoldgico 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%. Conclusion: Existe relacion 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 encontrd 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 comunicacion. 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 institucion educativa femenina-
Huancayo 2022” Su objetivo: Fue determinar los factores relacionados a las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la I.E. Maria 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 afos 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 concluyo que, si existe relacion entre los factores

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




Sandoval | (20) Chimbote 2023, en su estudio titulado “Conocimiento sobre conductas

de riesgo en los adolescentes de una I.E publica 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 L.E publica 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 analisis 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. Conclusion: Los
estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las conductas sexuales de riesgo.
Maita L (21) Lima 2023, en su investigacion 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 caracter
sexual. EI48.0% tuvieron relaciones sexual antes de los 18 afios y méas de 3 parejas sexuales
44.0%, y el 82.9% no uso MAC. Conclusion: El consumo drogas y el acceso a internet con

fines de caracter 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 areas de Biomédicas, Sociales e
Ingenierias resultados: Mostraron que el 55.8 % de estudiantes no son sexualmente activos,
mientras que el 42.2% si lo son. El 40.9% tiene mediano riesgo, seguido del 36.4% alto riesgo
y 22,7% bajo riesgo. Segun area 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 proteccion, la mayor parte de los encuestados no se realizaron la prueba para
descarte ITS. Conclusion: 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 “Relaciéon entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Instituto Superior Tecnol6gico
Privado Senati — Piura, 2019”. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en adolescentes del 1.S.T. Privado SENATI - Piura, 2019,
su estudio metodoldgico 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 poblacion 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%. Conclusion: 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 relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes del Asentamiento Humano, Micaela
Bastidas-Piura, 2019. Su estudio metodoldgico: Fue cuantitativo, relacional, disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 165 adolescentes de 14 a 19 afios de edad.
La técnica utilizada para previa recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados demostraron
que los adolescentes poseen un conocimiento sexual malo en un 42,42%, regular 30,91% y
solo el 26,67% bueno. En conclusion: 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.

Silupa H (26) Castilla 2019, en su tesis titulada “Comportamiento SSR en adolescentes
del 4to y 5to afio de secundaria de la IE. Fe y alegria n° 15 Castilla-Piura; 2019”. Tuvo como
objetivo: Determinar el comportamiento SSR en adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria
de la I.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,
ademas, 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 estan 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% inici6 sexual con su novio 25, 98%, niegan
antecedente aborto, el 76,38% no usa MAC, siendo el condén el MAC més utilizado 20,47%.

Dawson F (27) Piura 2023, en su estudio titulado “Relacion entre nivel de conocimiento
y practicas sobre SSR en estudiantes adolescentes de medicina, UPAQO Piura. Tuvo como
objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre SSR y practicas sexuales
en adolescentes que estudian Medicina Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego
filial Piura. Metodologia: El estudio fue observacional, analitico — transversal prospectivo.
La poblacion 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
encontrara 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. Conclusion: 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

2.2.1 Teorias de la adolescencia

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

a) Psicoanalitica

Los adolescentes enfrentan desafios individualistas y junto con ellos surge la relacion 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 transicion 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 vision estable y
pacifica destacada por las conductas delictivas, drogas, tabaco y relaciones de riesgo. De esta
manera involucra la relacion que tiene con su entorno mas cercano, padres, amigos y soledad
conceptualizada en estadios donde se afrontan a diversos cambios, pero no a la vez (30).

= Teorias de la adolescencia segun diferentes autores:

- Teoria Sigmund Freud: EI desarrollo de adolescentes experimentan una etapa de
cambios llenos de tension y problemas. Sin embargo para Freud, sefiala que los
adolescentes constituyen mecanismos de proteccién y de desidentificacion, sin dar
mayores precisiones y que sus comportamientos seran de dimension sexual, siendo
subjetivos y marcados por multiples variables.

- Teoria psicosocial (Erik Erikson): Es el inicio de la combinacion del crecimiento
rapido del cuerpo y la madurez psicosexual del adolescente que despierta interes
por la sexualidad y la formacion de la identidad sexual la integracion psicosexual
y psicosocial. Esta etapa tiene la funcion de la formacion 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 evolucion,
de tal manera que los procesos de evolucion conforman su personalidad y la

13




conducta el sujeto. Por ello la conducta y la adolescencia tienen una vision
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 més 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 transicion de la nifiez,
infancia y adolescencia, a medida que estos pasan de una etapa a otra van
construyendo su propio conocimiento acerca del mundo gue 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
estan completas por la lengua, que si se estudian y se analizan seran mejor
comprendidas.

c) 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
descripcion fenomenoldgica, es decir una representacion de la esencia misma del fenémeno
del conocimiento lo que se describe en relacion entre un sujeto y objeto, como una
caracteristica esencial del mismo (31).

= Teorias del conocimiento segun los diferentes autores:

- Teoria Parménides de Elea: Sefiala al conocimiento como el Gnico camino para
llegar a la razon y el Ser, se considera a este Gltimo como inmutable, eterno,
indivisible, homogéneo e inmdvil y que, ademas, 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 Platon: Sostuvo que el conocimiento debe ser certero e infalible y debe
tener como objeto principal 1o que es en verdad real pues lo considera como lo
ideal; lo cual se contrapone al mundo fisico, y surge el rechaz6 del pensamiento
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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 él se, pude
distinguir diversos grados de conocimiento; uno de ellos es el conocimiento
sensible que al relacionarse con la memoria sensitiva y con la imaginacion, se
obtiene un tipo de conocimiento mas 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 interaccion,
es el resultado de la propia experiencia que vive el individuo, es un conocimiento
falible e inexacto, y esta ligado a las cosas que el hombre descubre con el dia a dia.
Cientifico: Este tipo de conocimiento es fatidico y esté 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 reflexion y construccion de conceptos
e ideas a partir del uso del raciocinio en busca del saber. Este surgi6 a partir de la
capacidad que tiene el ser humano para reflexionar especialmente sobre cuestiones
subjetivas, inmateriales, conceptos e ideas.
Teologico: 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 comun de la experiencia y la intuicion, es un tipo de
conocimiento que no obliga al pensamiento logico. 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 estan
relacionados al conocimiento inconsciente.
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- Analitico: Este conocimiento se adquiere a través de la reflexion logica y
observacidn, en conceptos abstractos, es una forma de pensamiento sistematica y
racional, basada en resolver problemas y soluciones de pensamiento critico.

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

2.2.3 Teorias de la conducta

Teoria psicoanalitica, segun Sigmund Freud y Erick Erikson: Sefialaron que la
personalidad de cada individuo se forma a partir de impulsos innatos y exigencias
de una vida mas 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, segun 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, segun Piaget: Centra su interés en la formacion del
conocimiento, por esta razon 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, segun 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 basico sea el desarrollo
cognitivo.

Teoria Gestalt, segin Max W, Wolfgang K y Kurt K: Sefialan que la conducta del
ser humano esta estructurada en un principio fisico impuesto por caracteristicas
internas.
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- Teoria bioldgica, segun 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).

2.2.4 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.
Segun 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 Organos 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 hipéfisis o glandula
pituitaria donde el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiologico. En
este periodo el adolescente refleja en tendencias semejantes el desarrollo del cerebro
y elevacion de sus hormonas sexuales, por lo tanto, Pueden resultar ser victimas de
actos de intimidacion o acoso, asi como también sentirse confundidos acerca de su
propia identidad personal y sexual.

= Adolescencia media (14-16 afios): Al comienzo de esta fase el adolescente, continta
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 mas probable la aparicion 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 afios). 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

opinidén del grupo aun tiende a ser importante, pero esta disminuye a medida que el
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adolescente se vuelve mas seguro, afirma su identidad y opiniones. En esta etapa se
cobra mayor conciencia de su propia identidad personal y sexual, ademas busca formar
una vida mas social, basada en la configuracion 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
desempefia el individuo en la sociedad, a través de un proceso de integracion en los aspectos
emocionales, intelectuales y sociales, es la capacidad de disfrutar una vida sexual plena segura
y sin ningun tipo de riesgos con la condicién de tener acceso a una informacion veraz con el
proposito de obtener métodos confiables, y eficaces de su eleccidn, con el fin de recibir los
servicios basicos de salud. La salud sexual en el adolescente desempefia un papel protagénico
donde incluye la auto aceptacién de su cuerpo y asumir responsabilidades de una nueva vida
adulta, pero que pasa cuando la salud sexual no esta 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 €l 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 jovenes
guedan 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
planificacion 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 méas importantes es la falta de acceso equitativo a los servicios de salud Sexual y
Reproductiva sobre todo en la informacion que obtiene el adolescente sobre anticipativos ya
que muchas veces esta informacion es de personas o fuentes que no son fidedignas.
Independientemente de ser 0 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.

Segun el cddigo 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: Peru, Brasil y Argentina. El aborto se ha incremento en 52% en los ultimos
10 afios; y esta representa la tercera causa de mortalidad materna en el Peru. Las razones
por las cuales los adolescentes prefieren abortar, son multiples: 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 poblacion, sobre todo en los adolescentes, las siguientes razones
son las siguientes, inician su vida sexual cada vez mas precoz, cambian de pareja con mucha
frecuencia, por lo general no usan anticonceptivos de barrera y por ultimo 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 jovenes 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 atencion integral en
salud sexual y reproductiva con el objetivo de prevenir estas infecciones y asi se logre una
salud sexual responsable. Se sabe que segun las Gltimas estimaciones aproximadamente 38
millones de personas en el mundo son sexualmente activas asi lo reporté la OMS (40).

- Tricomoniasis: Es causada por el parasito 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 28 dias de exposicion y comprenden desde irritacion leve a inflamacion
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 himedos como las mucosas de la boca, genitales y ano, Se
transmite cuando se esta en contacto, por ejemplo, con heridas abiertas de una
persona que tiene sifilis, esta enfermedad se considera como primeray segunda fase,
esta Ultima 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 multiples que
se presentan como vesiculas pequefias con eritema circundante, y finalmente
estas muestran coalescencia y se rompen, con la formacion de ulceraciones
dolorosas, es asi que los pacientes pueden presentar adenopatia inguinal
hipersensible.

Chancroide: La infeccion que se manifiesta por si misma dias después de la
transmision, sin sintomas prodromicos. La lesion al comienzo se presenta como
una papula, con un halo eritematoso, entre el segundo y tercer dia después se forma
una puastula; posteriormente se inicia la formacion de una ulcera blanda, con bordes
indefinidos; estd formada por tejido llamado granulacion friable y cubierta por un
exudado necrotico, purulento, de color gris amarillento. Estas Ulceras 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 traves del contacto sexual y en algunos casos ha causado cancer 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
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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 exposicion 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 esta 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 &mbitos 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 educacién 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 mas 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 fecundacion 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 informacion veraz o simplemente la informacion
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
eréticas, 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
penetracidn u ocasionar hasta una hemorragia, ademas de un VIH y otras ITS (48).
Consumo de alcohol y/o sustancias: Factor determinante para la practica de estos
comportamientos, ya que cuando existen altos niveles de alcohol se reduce la
percepcion del riesgo (49).
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2.3 Hipdtesis
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.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de investigacion

El estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, porque la variable de estudio se
baso en la medicion numeérica, conteo y se emplearon técnicas estadisticas, para implantar
con exactitud las caracteristicas de una determinada poblacion. El nivel de investigacion
fue de descriptivo correlacional, porque se indicé determinar la semejanza y grado de
relacion que puede existir entre dos 0 mas variables. El disefio de estudio fue no
experimental, de corte transversal correlacional, ya que se realizd sin manipulacion
deliberada de las variables, por lo que solo se observaron los fenOmenos en su ambiente
natural para después analizarlos. Es transversal, porque los datos fueron recolectados en

un solo momento (50).

ESQUEMA
/ OX“
M\i ' Relacién
O
Donde: v

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

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

3.2.1 Poblacion

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

La muestra estuvo constituida por 172 adolescentes entre 14 y 19 afios 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 exclusion.

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

(Poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

N Z2 (p)(a)

e -1 +2° (p)(Q)
Dénde:
N = Total de la poblacién 310
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e? = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de adolescentes con Conocimiento sobre salud sexual y
Conductas sexuales de riesgo favorables (0.5)
g = Proporcion de adolescentes con Conocimiento sobre salud sexual y
Conductas sexuales de riesgo desfavorables (0.5)

n = Tamafo de la muestra
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b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la muestra

sea representativa. La unidad de analisis sera definida a través de una seleccion

aleatoria simple. Para el calculo del tamafio muestral se considerara un nivel de

confianza de 95% y un error de 5%.

Criterios de Inclusién

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 aceptaran participar voluntariamente en la investigacion.

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

y el adolescente.

Criterios de exclusién

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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3.3 Definicidon y Operalizacion de variables

3.3.1 Definicién de variables

Variable 1:

Salud sexual: Conjunto de informacion, relacionada a la forma de expresion o de comportamiento que tiene el ser humano de acuerdo al
género, vinculados al estado de bienestar fisico, emocional, mental y social (22).

Variable 2:

Conductas sexuales de riesgo: Practicas o comportamientos sexuales que aumentan la probabilidad de contraer infecciones de

transmision sexual (ITS) o tener consecuencias negativas para su salud sexual y reproductiva (35).

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
El  cuestionario se Anatomia, - Identifica los 6rganos sexuales Para la variable:
evaluo a través de 14 | fisiologia sexual y del varon y la mujer. Cualitativa | - No conoce: 3-11 Puntos
preguntas  cerradas, reproductiva - Define el proceso de Ia Ordinal - Conoce: 12-15 Puntos
distribuidas en 3 (Item 1, Item 2, fecundacion.
Variable 1: | dimensiones.  Cada | Item 3, item 4, item | - Define el  proceso  de Para las dimensiones:
Conocimiento | pregunta correcta sera | 5, item 6, item7) embarazo.
sobre salud | calificada con 1 punto. - ldentifica como evitar un Para la dimensién 1:
sexual El Conocimiento sobre embarazo. - No conoce: 2-6 Puntos
salud  sexual sera - Define el ciclo menstrual. - Conoce: 7-8 puntos
evaluado en dos - Conoce la duracion del ciclo
menstrual.
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categorias: Conoce y Meétodos Define los métodos Cualitativa Para la dimension 2:
No Conoce. anticonceptivos anticonceptivos. Ordinal - No conoce: 0-1 Puntos
(item 8, Item 9) Identifica  los  diferentes - Conoce: 2 Puntos
métodos anticonceptivos.
Infecciones de Conoce la definicién Cualitativa | Parala dimension 3:
transmision sexual Identifica  las  diferentes Ordinal - No conoce: 1-3 Puntos
(item 10, item 11, infecciones de transmision - Conoce: 4-5 Puntos
Item 12, Item 13, sexual
Item 14) Identifica los sintomas
Identifica las formas de
contagio de infecciones de
transmision sexual
Identifica  las  conductas
sexuales de riesgo
Se evalu6 a través de Cualitativa Para la variable:
21 preguntas cerradas Inicio de Inicio de la actividad sexual Nominal - Con presencia de

y con  respuestas
multivariadas,

relaciones sexuales

Inicio de la primera relacion
sexual informado (a)

Cuantitativa de
Razén

conductas sexuales de
riesgo.
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Variable 2:

Conductas

sexuales de
riesgo

distribuidas
dimensiones.

en

7

(tem1,ltem 2, Item | - Inicio de la primera relacién | Cuantitativade | =Con presencia: 10-16
3) sexual preparado (a) Razon Puntos
=Sin  presencia: 1-9
Puntos
Para las dimensiones:
Para la dimension 1:
=Sin  presencia: 1
Puntos
=Con presencia: 3
Punto
Parejas sexuales | - Numero de parejas sexuales en Cualitativa
_ (Item 4, [tem 5, el dltimo afio Nominal Para la dimension 2:
Item 6. Item 7, Item | - Historial de la pareja/as Cualitativa =Sin  presencia: 0-2
8) Nominal Puntos _
- Actividad sexual con pareja/as | Cualitativa =Con presencia:  3-4
bajo la influencia de alcohol y Nominal Puntos
drogas
- Actividad sexual con personas Cualitativa Para la dimension 3:
mayores Nominal =Sin  presencia: 0
- Conversa con la pareja sobre Cualitativa Puntos
salud sexual Nominal =Con presencia: 2
Consumo de - Consumo de alcohol previo a | Cualitativa Puntos
alcohol y drogas las relaciones sexuales Nominal
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(Item 9, Item 10)

- Consumo de drogas previo a Cualitativa
las relaciones sexuales Nominal
- Relacién sexual sin proteccion Cualitativa Para la dimension 4:
Uso de métodos Nominal =Sin  presencia: 0-1
anticonceptivos Puntos
(item 11, item 12, =Con presencia: 2-3
item 13) - Usa algin método | Cualitativa Puntos
anticonceptivo Nominal
- Discute sobre el uso de| Cualitativa
métodos anticonceptivos con Nominal

la pareja

Ocurrencia de

Experiencia de embarazo no

Cuantitativo

Para la dimension 5:

embarazo deseado Nominal =Sin  presencia: 0-1
(item 14, item 15) Puntos
. . — =Con presencia: 2
- Blsqueda de informacion | Cuantitativo PuNtos
sobre embarazo no deseado Nominal
Ocurrencia de - Experiencia de aborto Cualitativa | Para la dimension 6:
_ aborto Nominal =Sin  presencia: 0-1
(Item 16, Item 17) | pecision frente a un embarazo | Cualitativa Puntos
Nominal =Con presencia: 2
Puntos
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Comunicacion,
Educacion y
Recursos
(item 18, item 19,
item 20, Item 21

La escuela como fuente de
informacién sobre sexualidad

Cualitativa
Nominal

La internet como fuente de
informacién sobre sexualidad

Cualitativa
Nominal

Profesional de salud como
fuente de informacion sobre
sexualidad

Cualitativa
Nominal

Comunicacién con los padres
sobre sexualidad

Cualitativa
Nominal

Para la dimension 7:
=Sin  presencia:
Puntos
=Con presencia:
Puntos

0-2

3-4
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3.4 Técnica e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnica

Es ampliamente utilizada para alcanzar el desarrollo de la investigacion, ya que permitid
obtener los datos de forma rapida 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 recoleccion de informacién, 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, segun caracteristicas
socioculturales en la Institucion Educativa San Juan Bautista - San Juan -Cajamarca -2019”,
modificado por la Mg. Flor de Maria Véasquez Saldarriaga en la presente investigacion.
Finalmente, se realiz6 la validacion correspondiente del instrumento (ANEXO 2), la cual
consta de 35 items, distribuidos en 3 partes de la siguiente manera:

= Primera Seccidn: Orientada a las caracteristicas sociales y culturales, se considerd

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 1
punto y serd evaluado en dos categorias: Conoce y No Conoce.

Esta seccidn estara distribuida en 3 dimensiones, las cuales son:

= D1: Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (item 1, 2, 3, 4,5, 6, 7).
= D2: Métodos anticonceptivos (item 8, 9).

= D3: Infecciones de transmision sexual (Iitem 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 transmision sexual 1-3 4-5

= Tercera seccion: Conductas sexuales de riesgo: Representado por 21 preguntas

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

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

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

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

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

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

= D7: Comunicacion, Educacion y Recursos (item 18, 19, 20, 21)

Estadisticos

Sin presencia Presencia

Conductas sexuales 1-9 10-16
Inicio de relaciones sexuales 1 3
Parejas sexuales 0-2 3-4
Consumo de alcohol y drogas 0 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-1 2-3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacion, Educacion y 0-2 3-4
Recursos

3.4.2.1 Validacion
El instrumento fue sometido a juicio de expertos en el area de investigacion siendo
procesada la informacion, a través de la participacion de tres obstetras con grado de magister
en salud sexual y reproductiva y con mas de cinco afios de experiencia en el area de
investigacion. Los expertos decidieron que el instrumento es aplicable a la muestra de
estudio (ANEXO 2.1).
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3.4.2.2 Confiabilidad

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

desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

= Se selecciond a 30 adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia 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 transformé 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 tomé 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 méximo 15. Mientras que para la variable de conductas sus
puntajes tienen un puntaje minimo de 0 y un maximo de 21.

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

3.5 Método de analisis de datos

Se realizé el andlisis estadistico de las variables en estudio Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office
Calc, donde se obtendran tablas y graficos, absolutas y relativas. El anélisis de los datos se
realizaran a través del programa estadistico SPSS (Stadistical Packagefor the Social
Sciencies) Version 26. En donde ambas variables seran evaluadas por separado, a través de
las estadisticas descriptivas. En una segunda parte del anlisis se utilizara el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman previa verificacion de supuesto de normalidad.
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3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion tomo en consideracién el Reglamento de Integridad Cientifica de la
Uladech Catdlica en la Investigacion Version 001 (54) y Declaracion de Helsinki (55) y que

considera:

» Principio de proteccién a las personas: Para la ejecucion de dicha investigacion 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 algn 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 alcanzaran 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 explicacion a los adolescentes sobre
los nulos riesgos contra la integridad y salud de la participacion de la investigacion.

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

= Principio de integridad cientifica: se otorgd una explicacion al grupo etario de la
investigacion, que los resultados obtenidos a traves de la aplicacion del instrumento,
seran de manera anénima garantizando su integridad. Por otro lado no existen fuentes
de financiamiento en la investigacion 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 tematica 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 tomo en consideracion los protocolos

de bioseguridad con el objetivo de salvaguardar el medio ambiente.
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IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre salud sexual en adolescentes de 14-19 afios del
Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura, 2023.

Conocimiento N %
No conoce 124 72,1
Conoce 48 27,9
Total 172 100,0

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 72.1% de la poblacion estudiada, en
contraste solo el 27,9% demuestran un conocimiento parcial en temas relacionados con la
salud sexual. Lo que nos indica que los adolescentes carecen de informacion adecuada en
este ambito 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.
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Figura 1. Gréafico 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 %
Con presencia 107 62,2
Sin presencia 65 37,8

Total 172 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los datos recopilados en la tabla 2, muestran que los adolescentes evaluados 62,2%
presentan conductas sexuales con presencia de riesgo. Y solo el 37,8% muestra
comportamientos sexuales sin presencia de riesgos. Esto nos manifiesta que los
comportamientos aumentan el riesgo de consecuencias negativas de para su salud en la
poblacion, 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 reduccién de riesgos en la actividad sexual de los adolescentes, asi como la

promocion de practicas seguras y saludables.
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Figura 2. Gréafico 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
Con presencia Sin presencia Total
Conocimiento N % n % N %
No conoce 79 459 45 26.2 124 72,1
Conoce 20 11,6 28 16,3 48 27,9
Total 99 575 73 425 172 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se muestra la relacion entre las variables de estudio, donde se determind
que del total de adolescentes el 72,1% muestra desconocimiento sobre salud sexual y el
45,9% presenta conductas con presencia de riesgo. Por el contrario el 27,9% de los que si
conocen reportaron conductas sexuales sin presencia de riesgo en un 16,3%. Estos resultados
subrayan la importancia de abordar la falta de conocimiento a través de intervenciones
educativas y de concienciacién para potenciar comportamientos mas favorables. Lo que
evidencia que a mayor desconocimiento, mayor adquisicion de conductas sexuales con

presencia de riesgo en los adolescentes.
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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 correlacion ,050*
P-valor 517

N 172

*p<,05(significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3.1, muestra la relacion 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 participacion 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 hip6tesis 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
adopcion 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 analisis,

no se observa una conexion directa y significativa entre estas dos variable.
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Figura3. Gréafico de columnas de evaluacion 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 sociodemogréficas 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 172 100,0
Sexo Varon 102 59,3
Mujer 70 40,7
Religion Catolica 141 82,0
No Catolica 31 18,0
Ocupacién Solo estudia 87 50,6
Solo trabaja 47 27,3
Estudia y trabaja 38 22,1
Tipo de familia Nuclear (papa y mama) 95 55,2
Monoparental (solo con papa o 41 23,8
con mama)
Extendida (incluye abuelos, tios, o 9.0
primos)
Homoparental (pareja 2 1,2
homosexual)
Total 172 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo con lo observado en la tabla 4, muestra las caracteristicas sociodemogréficas,
en donde se aprecia que el 100% de la unidad de analisis 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 papa 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, psicologicos, 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, adquisicion 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
informacion adecuada en este &mbito crucial y solo el 27,9% de los encuestados poseen
conocimientos, lo que manifiesta que solo esta minima proporcién 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 similares encontrados en la investigacion 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 preocupacion 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 tables y perjuicios creados por
la sociedad en torno a este tema, siendo estos la principal causa de desinformacion. Esto
demuestra que a pesar de tener acceso a la educacién, esta no se esta 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
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personal capacitado para abordar las inquietudes, dudas y preocupaciones de los adolescentes
quienes muchas veces recurren a otros medios y la informacidn suele ser erronea dado que
no la reciben de las personas y fuentes idoneas.

Considerando esta situacion problemaética es necesario que los adolescentes cuenten con
una informacion veridica, de tal manera que puedan ejercer sus derechos de manera libre y
responsable independiente de los mitos y tabues que tenga la sociedad y de esta manera
repercuta significativamente los comportamientos sexuales fomentando la toma de
decisiones en el autocuidado, informacion 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 promocidn y prevencién considerando que, una educacion
adecuada sobre sexualidad en los adolescentes puede ayudar a promover su ejercicio
responsable.

En consideracion segun lo dicho en la teoria Sigmund Freud la adolescencia representa
una transicion hacia la adultez, donde los individuos deben abordar y resolver conflictos
psicoldgicos. Estos conflictos estan vinculados a la formacion de la identidad sexual y
emocional, periodo crucial en el que se manifiestan complejidades psicosexuales que deben
resolver conflictos 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 con presencia de riesgo, lo que indica que este
grupo etario estan 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 sin presencia de
riesgo, lo que significa que existe una proporcion significativa de la poblacion adolescentes
que optando précticas 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 con
presencia de riesgo, mientras el 36.4% tuvo conductas sin presencia de riesgo. Resultados

coinciden con los de Egusquiza J (15) Lima 2019, mostraron que el 72,6% de la poblacién
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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 estan 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, autonoma 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, por ello
es de interés sefialar a Watson y Skinner quienes influyeron significativamente en la teoria
conductista, enfocandose en el estudio objetivo y observable de la conducta. Mientras que
Watson se centrd en el condicionamiento clasico y el ambientalismo radical, Skinner
contribuy6 con el condicionamiento operante y un énfasis en la funcién de las consecuencias
en el control del comportamiento (34).

En la tabla 3, al relacionar ambas variables de estudio se manifestd que el 72,1% de los
encuestados que presentaron desconocimiento, tuvieron conductas sexuales con presencia de
riesgo en un 45,9% sin embargo, el grupo investigado que mostrd conocimiento 27,9%,
tienen conductas sexuales sin presencia de riesgo en un 16,3%, por lo tanto con la prueba de
correlacion de spearman se ha podido determinar que existe poca relacion sistematica entre
las variables de estudio debido a que el p valor 0.05 es menor del 5% por lo tanto se acepta
la hipotesis 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 relacion entre ambas variables de estudio no se ha
determinado una correlacién estadisticamente significativa.

Resultados diferentes a los encontrados por Sandoval | (20) Chimbote 2023, donde se
encontraron que los adolescentes encuestados mostraron un conocimiento alto 62,1% y sus
conductas fueron sin presencia de riesgo en un 57%. No obstante el grupo que determino
desconocimiento medio en un 48,6% sus conductas fueron con presencia de riesgo en un
37.9%. En relacion no se ha determinado relacion 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 educacion sexual con el objetivo de fortalecer y desarrollar
comportamientos saludables. Por tanto, emerge la necesidad de buscar alternativas de
promocion, prevencion y educacion sexual integral, junto a las posibilidades de brindar
servicios integrales de salud.

En la tabla 4, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas, en donde se aprecia que el
100% de la unidad de analisis 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 papa y mama.
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IV. CONCLUSIONES

Se demostré que el 72,1% de la unidad de analisis, manifestdé desconocimiento sobre
salud sexual. Por ende no poseen informacion idonea y objetiva que les permita
esclarecer sus dudas, por lo tanto la desinformacion los motiva a tomar decisiones
que comprometen su salud.

Las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Asentamiento Humano
Keiko Sofia son preocupantes ya que el 62,2% de la poblacién estudiada presentd
conductas con presencia de riesgo. 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,
econémico y social.

Se demostrd 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 relacion sistemética 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 sociodemogréficas, la poblacion en estudio
cursan la adolescencia media y tardia en un 100%, el sexo que mas predomino fue
masculino en un 59,3%, la religion que mas profesan fue la catdlica 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 educacion y
atencion integral de la salud de los adolescentes, utilizando recursos audiovisuales,
como; infografias Podcasts con entrevistas a expertos y experiencias personales,
fomentar las campafias de concientizacion, mediante, folletos y volantes, hacer uso de
los medios de comunicacion como las redes sociales. Enfocados en la educacion sexual
con el objetivo de suscitar las buenas practicas sexuales, responsables y seguras.
Ademas de promover la comunicacion 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 méas 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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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko Sofia,
Catacaos-Piura, 2023.

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es larelacién
que existe entre el
conocimiento sobre
salud sexual y
conductas sexuales
de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento
Humano Keiko
Sofia, Catacaos-
Piura, 2023.

?

- Objetivo general

Determinar la relacion que existe

entre el conocimiento sobre
salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en
adolescentes del Asentamiento
Sofia, Catacaos-Piura, 2023.

- Obijetivos especificos

- ldentificar el

global sobre salud sexual en
adolescentes del

Asentamiento

Keiko Sofia, Catacaos-Piura,

2023.
- ldentificar las conductas
sexuales de riesgo

conocimiento

Humano

Hi. Existe relacion
entre el
conocimiento sobre
salud sexual y
conductas sexuales
de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento
Humano Sofia,
Catacaos-Piura,
2023.

Ho. No existe
relacion entre el
conocimiento sobre
salud sexual y

conductas sexuales

Variable 1

Conocimiento sobre salud

sexual.

Dimensiones

- Anatomia, fisiologia

sexual y
reproductiva.

- Métodos
anticonceptivos.

- Infecciones de

transmision sexual.
Variable 2

Conductas sexuales de

riesgo.

Tipo de lainvestigacion:

Cuantitativo.

Nivel de la investigacion:
Correlacional.

El disefio de la investigacion:

No experimental.

Poblacion y muestra:

Estara constituida por 310
adolescentes que residen en el
Asentamiento Humano Sofia,
Catacaos-Piura, 2023.
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adolescentes del
Asentamiento Humano Sofia,
Catacaos-Piura, 2023.

Evaluar la relacion 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.

de riesgo en
adolescentes del
Asentamiento
Humano Sofia,
Catacaos-Piura,
2023.

Dimensiones

Inicio de relaciones
sexuales.

Parejas sexuales.
Consumo de alcohol
y drogas.
Uso de

anticonceptivos.

métodos

Ocurrencia de
embarazo.
Ocurrencia de

aborto.

, provincia Piura, y que
cumplan con los criterios de
seleccion.

Muestra:

Estara constituida por 172
adolescentes que residen en el
Asentamiento Humano Sofia,
Catacaos— Piura, durante el
periodo de estudio y que
cumpliran con los criterios de

inclusién y exclusion.

Técnica

La encuesta

- Cuestionario para
caracteristicas sociales y
culturales.

- Cuestionario de
conocimiento sobre salud
sexual.

- Cuestionario de conductas

sexuales de riesgo.

60




Anexo 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION =5/
VY
$CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES &
i
DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES DEL AA.HH KEIKO SOFIA

CATACAOS-PIURA, 2023”

El cuestionario tiene por proposito evidenciar el nivel de conocimientos sobre salud
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano Keiko
Sofia Catacaos-Piura 2023, por lo que se recomienda responder con veracidad. Los
resultados seran considerados como confidenciales y validos para dicha investigacion.
Agradezco por anticipado su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y margue con una X la respuesta
que crea conveniente, en caso de tener alguna duda puede preguntar a la persona que se
lo aplica. Recuerda que tus respuestas seran totalmente confidenciales y seran usadas,
Unicamente, para fines de investigacion. Agradeciéndole anticipadamente la veracidad de

sus respuestas por ser muy importante su opinion.

.CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES:
1. Edad: ......... (Afos cumplidos)
2. Sexo:

a) Varon

b) Mujer

3. Religién:
a) Catdlico (a)

b) No catdlico (a)

4. Ocupacioén:
a) Solo estudia
b) Solo trabaja
¢) Estudiay trabaja

5. Tipo de familia:
a) Nuclear (papa y mama)
b) Monoparental (s6lo con mama o con papd)

c) Extendida (incluye abuelos, tios, primos)

d) Homoparental (pareja homosexual)




e) Ensamblada (formada con padrastro/madrastra)

I1. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL.:
Instrucciones
« Lee detenidamente y marca con un X la alternativa correcta.
1. ¢ Qué son los 6rganos sexuales?
a) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que no se
encuentran implicados en la reproduccion sexual humana.
b) Organos del aparato urinario tanto femenino como masculino, que se encuentran
implicados en la reproduccion sexual humana.
c) Organos del aparato reproductor tanto femenino como masculino, que se

encuentran implicados en la reproduccion sexual humana.

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

Mujeres Varones

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

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

Ovarios, trompas de falopio, Utero, | Pene, préstata, uréteres, vesiculas

vaginayvulva () seminales y conducto eyaculador ()

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

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

3. ¢ Como se produce la fecundacién?
a) Al ser encontrado y penetrado el 6vulo por un espermatozoide.
b) Al ser encontrado y penetrado el foliculo por un espermatozoide.

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

4. ;Cémo se produce el embarazo?
a) Alunirse el dvulo y el espermatozoide en el periodo de fertilidad femenina.
b) Al unirse el évulo y el espermatozoide durante la menstruacion.

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

5. ¢Como evitar efectivamente un embarazo?
a) Uso del método del ritmo

b) Uso de métodos anticonceptivos la pildora o dispositivos intrauterinos

c) Con abstinencia




6. ¢ Qué conoces sobre el ciclo menstrual?
a) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion, hasta el final del periodo
menstrual.
b) Periodo que inicia el altimo dia de menstruacion y termina con el comienzo del
proximo periodo menstrual.
c) Periodo que inicia el primer dia de menstruacion hasta el comienzo de la

menstruacion siguiente.

7. Duracién del ciclo menstrual
a) 2-8dias
b) 15- 20 dias
c) 21- 35dias

8. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Aguellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente inactivas.
b) Aquellos métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas.
¢) Aguellos métodos o procedimientos que favorecen un embarazo en mujeres

sexualmente activas.

9. ¢Qué método anticonceptivo conoce?
a) Pildora anticonceptiva y preservativos
b) Método del ritmo y coito interrumpido
c) Vasectomiay ligadura de trompas

d) Todas las anteriores

10. ¢ Qué son las Infecciones de Trasmision Sexual?
a) Son enfermedades no infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra
durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.
b) Son enfermedades no infecciosas, que no se transmiten de una persona a otra, ni
tampoco durante una relacion sexual.
c) Son enfermedades infecciosas, que pueden transmitirse de una persona a otra

durante una relacion sexual, vaginal, anal u oral.

11. ¢ Cuales son las Infecciones de Transmision Sexual que conoces?

a) Sifilis, Herpes genital, Cistitis, Chancroide y Uretritis
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b) SIDA, Uretritis, Gonorrea, Cistitis y Pielonefritis

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

12. ;Cuales son los sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Hinchazon abdominal, nduseas, vomitos y dolor al orinar.
b) Dolor al orinar, flujo con olor, ardor y ampollas alrededor de genitales.

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

13. ;Cdmo se contrae las Infecciones de Transmision Sexual?
a) Por contacto sexual sin proteccion, gotas de saliva, utilizar utensilios de personas
infectadas y por compartir ropa.
b) Por contacto sexual sin proteccién, por entrar en contacto con fluidos corporales,
por transfusiones sanguineas, durante el parto y lactancia materna.
c) Por saludar a las personas infectadas, por compartir utensilios, por compartir

objetos punzocortantes y durante la lactancia materna.

14. ¢ Cuales son las conductas sexuales de riesgo?
a) Inicio precoz de relaciones sexuales
b) Besos y caricias con personas infectadas
¢) Promiscuidad
d) Précticas de sexo con proteccion

e) Inadecuado uso de métodos anticonceptivos y/o preservativo

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

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

e Si
e No
2. ¢Teinformaste sobre salud sexual antes de tener tu primera relacién sexual 1?
e Si
« No
3. ¢Te sentiste preparado/a para tu primera relacion sexual?
e Si
e No

Parejas Sexuales:

4. ¢Has tenido mas de una pareja sexual en el ultimo afo?
e Si

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




« No
6. ¢Has tenido relaciones sexuales con pareja /as que hayan estado bajo la
influencia de alcohol o drogas en el ultimo afio?

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

Consumo de Alcohol y Drogas:

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

e Si
¢« No
10. ¢Has consumido drogas antes de tener relaciones sexuales?
e Si
« No

Uso de Métodos Anticonceptivos:

11. ¢ Has tenido relaciones sexuales sin usar ningin método anticonceptivo?

e Si
« No
12. ¢Usas algln método anticonceptivo regularmente?
e Si
e No
13. ¢ Te sientes comodo/a discutiendo el uso de métodos anticonceptivos con tu
pareja?
e Si
e No

Ocurrencia de Embarazo:

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

e Si
¢« No
15. ¢Has buscado apoyo o informacion sobre embarazos no planeados?
e Si
¢« No

Ocurrencia de Aborto:

16. ¢ Consideras al aborto la mejor opcidn para interrumpir un embarazo?

e Si
¢« No

17. ¢Has experimentado un aborto?
e Si

« No




Comunicacion, Educacion Sexual y Recursos:

18. ;Has recibido educacién sexual en la escuela?

e Si
« No
19. ¢Has buscado informacién sobre salud sexual en linea?
e Si
« No

20. ¢Has visitado a un profesional de la salud sexual para obtener asesoramiento o
consejos sobre sexualidad?
e Si
e No
21. ¢ Conversas con tus padres sobre temas de sexualidad?

o Sj
« No
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Titulo: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano keiko Sofia, Catacaos-Piura,

2023”
Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Anatomiay No No No .
fisiologia sexual y reproductiva Cumple Cumple Cumple cumple Cumple cumple Observaciones
1 ¢Qué son los 6rganos sexuales? X X X
2 ¢Cuéles son los 6rganos sexuales en X X X
varones y mujeres?
3 ¢CbAmo se produce la fecundacion? X X X
4 ¢Como se produce el embarazo? X X X
5 ¢ Coémo evitar efectivamente un X X X
embarazo?
6 ¢Qué conoces sobre el ciclo X X X
menstrual?
7 Duracién del ciclo menstrual X X X
Dimension 2: Métodos X
anticonceptivos
8 ¢Qué son los métodos X X X
anticonceptivos?
9 ¢Has estado embarazada alguna vez? X X X
10 ¢Has abortado alguna vez? X X X
11 ¢Cuales son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que conoces?
12 ¢Cuales son los sintomas de las X X X
Infecciones de Transmision Sexual?




13

¢ Cbémo se contrae las Infecciones de
Transmision Sexual?

14

¢Cuales son las conductas sexuales
de riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de
riesgo

Dimensién 1: Inicio de relaciones
sexuales

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

¢ Te informaste sobre salud sexual
antes de tener tu primera relacién
sexual 1?

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

Dimension 2: Parejas sexuales

¢Has tenido relaciones sexuales con
mas de una pareja?

¢ 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
Gltimo afio?

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




Recomendaciones: Este trabajo es aplicable.
Recomendaciones: Este trabajo es aplicable.




¢Hablas abiertamente con tus parejas
sobre la salud sexual?

Dimension 3: Consumo de alcohol y
drogas

¢Has consumido alcohol antes de

tener relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de

tener relaciones sexuales?

Dimension 4: uso de métodos
anticonceptivos

11

¢Has tenido relaciones sexuales sin
usar ningn método anticonceptivo?

12

¢Usas algin método anticonceptivo
regularmente?

13

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

Dimensién 5: Ocurrencia de
embarazo

14

¢Has tenido una experiencia de
embarazo no planeado?




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

Dimensién 6: Ocurrencia de aborto

16 ¢Consideras al aborto la mejor opcién X X X
para interrumpir un embarazo?
17 ¢Has experimentado un aborto? X X X

Dimensién 7: Comunicacion,
Educacion sexual y Recursos

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

19 ¢Has buscado informacion sobre X X X
salud sexual en linea?
20 ¢Has visitado a un profesional de la X X X

salud sexual para obtener
asesoramiento 0 consejos sobre
sexualidad?

21 ¢Conversas con tus padres sobre X X X

temas de sexualidad?

Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg. Mirtha Elizabeth Zeta Alama DNI: 03358781
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Iliana Florisela Herrera Garcia
N° DNI / CE: 02839539
Teléfono / Celular: 999155282  Email: llianafhgobst2004@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad: Maestria con mencion en salud sexual y reproductiva
Institucion que labora: Centro de salud Villa Primavera Sullana- Piura.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano keiko Sofia, Catacaos- Piura 2023

Autor: Ancajima Marcelo Angelita Roxana

Programa académico:
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Titulo: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano keiko Sofia, Catacaos-

Piura, 2023
Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Ana_tomla y fisiologia No No No Observaciones
sexual y reproductiva Cumple cumple | Cumple Cumple Cumple cumple
1 ¢Qué son los 6rganos sexuales? X X X
2 ¢Cudles son los drganos sexuales en X X X
varones y mujeres?
3 ¢Coémo se produce la fecundacion? X X X
4 ¢Coémo se produce el embarazo? X X X
5 ¢ Como evitar efectivamente un X X X
embarazo?
6 ¢;Qué conoces sobre el ciclo X X X
menstrual?
7 Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension 2: Métodos X
anticonceptivos
8 ¢Qué son los métodos X X X
anticonceptivos?
9 ¢Has estado embarazada alguna vez? X X X
10 ¢Has abortado alguna vez? X X X
11 ¢Cuéles son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que conoces?
12 ¢Cuales son los sintomas de las X X X
Infecciones de Transmision Sexual?
13 ¢COmo se contrae las Infecciones de X X X
Transmision Sexual?




14

¢ Cuales son las conductas sexuales
de riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales de
riesgo

Dimensidn 1: Inicio de relaciones
sexuales

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

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

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

Dimension 2: Parejas sexuales

¢Has tenido relaciones sexuales con
mas de una pareja?

¢ Conoces bien el historial sexual de
tus parejas sexuales?

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

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

¢Hablas abiertamente con tus parejas
sobre la salud sexual?




Dimension 3: Consumo de alcohol y
drogas

¢Has consumido alcohol antes de

tener relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de

tener relaciones sexuales?

Dimension 4: Uso de métodos
anticonceptivos

11

¢Has tenido relaciones sexuales sin
usar ninguin método anticonceptivo?

12

¢Usas algun método anticonceptivo
regularmente?

13

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

Dimensién 5: Ocurrencia de
embarazo

14

¢Has tenido una experiencia de
embarazo no planeado?

15

¢Has buscado apoyo o informacion
sobre embarazos no planeados?

Dimensidn 6: Ocurrencia de aborto




16 ¢Consideras al aborto la mejor opcion X X X
para interrumpir un embarazo?

17 ¢Has experimentado un aborto? X X X

Dimensién 7: Comunicacion,
Educacion sexual y Reproductiva

¢Has recibido educacion sexual en la X X X
18 escuela?
19 ¢Has buscado informacion sobre X X X
salud sexual en linea?
20 ¢Has visitado a un profesional de la X X X

salud sexual para obtener
asesoramiento o consejos sobre
sexualidad?

21 ¢Conversas con tus padres sobre X X X

temas de sexualidad?

Recomendaciones: Este trabajo es aplicable.
Opiniodn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mg. Mirtha Elizabeth Zeta Alama DNI: 03358781




JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos: Mirtha Orozco Cienfuegos.
N° DNI / CE: 03381640
Teléfono / Celular: 985865167 Email: miorci22@gmail.com

Titulo profesional: Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria_ X_ Doctorado
Especialidad: Maestria con mencion en salud sexual y reproductiva
Institucion que labora: E.S. 11-1 Hospital de Chulucanas.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo: Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano keiko Sofia, Catacaos- Piura 2023

Autor: Ancajima Marcelo Angelita Roxana

Programa académico:
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Titulo: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Asentamiento Humano keiko Sofia,
Catacaos-Piura, 2023”

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Anatomiay No No No Observacione
fisiologia sexual y reproductiva Cumple cumple | Cumple Cumple Cumple cumple S
1 ¢Qué son los érganos sexuales? X X X
2 ¢Cuéles son los 6rganos sexuales X X X
en varones y mujeres?
3 ¢Cémo se produce la fecundacion? X X X
4 ¢Como se produce el embarazo? X X X
5 ¢COmo evitar efectivamente un X X X
embarazo?
6 ¢Qué conoces sobre el ciclo X X X
menstrual?
7 Duracion del ciclo menstrual X X X
Dimension 2: Métodos X
anticonceptivos
8 ¢ Qué son los métodos X X X
anticonceptivos?
9 ¢Has estado embarazada alguna X X X
vez?
10 ¢Has abortado alguna vez? X X X
11 ¢Cuales son las Infecciones de X X X
Transmision Sexual que conoces?
12 ¢Cuales son los sintomas de las X X X
Infecciones de  Transmisién
Sexual?
13 ¢ Como se contrae las Infecciones X X X
de Transmisién Sexual?




14

¢ Cuales son las conductas
sexuales de riesgo?

Variable 2: Conductas sexuales
de riesgo

Dimension 1: Inicio de relaciones
sexuales

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

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

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

Dimension 2: Parejas sexuales

¢Has tenido relaciones sexuales
con mas de una pareja?

¢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 Gltimo afio?

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

¢Hablas abiertamente con tus
parejas sobre la salud sexual?




Dimensién 3: Consumo de alcohol
y drogas

¢Has consumido alcohol antes de

tener relaciones sexuales?

10

¢Has consumido drogas antes de

tener relaciones sexuales?

Dimensién 4: Uso de métodos
anticonceptivos

11

¢Has tenido relaciones sexuales
sin usar ningin método
anticonceptivo?

12

¢Usas algn método
anticonceptivo regularmente?

13

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

Dimensién 5: Ocurrencia de
embarazo

14

¢Has tenido una experiencia de
embarazo no planeado?

15

¢Has buscado apoyo o informacidon
sobre embarazos no planeados?

Dimensién 6: Ocurrencia de
aborto

16

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




17 ¢Has experimentado un aborto? X X X

Dimensién 7: Comunicacion,
Educacion sexual y Recursos

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

salud sexual en linea?

20 ¢Has visitado a un profesional de la

salud  sexual para  obtener X X X
asesoramiento 0 consejos sobre
sexualidad?

21 ¢Conversas con tus padres sobre X X X

temas de sexualidad?

Recomendaciones: Este trabajo es aplicable.

Opinidn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Ma. Orozco Cienfuegos Mirtha DNI: 03381640




B. Anexo 04. Reporte de confiabilidad

CONOCIMIENTO EN SALUD SEXUAL

Estadisticas de fiabilidad
Alfade
Cronbach N de elementos
77 15

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,908 21
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BAREMACIONES

Estadisticos

N
Véalido  No conoce Conoce

Conocimiento 30 3-11 12-15
Anatomia, fisiologia sexual y 2-6 7-8
reproductiva
Métodos anticonceptivos 0-1 2
Infecciones de transmision sexual 1-3 4-5

Sin presencia  Presencia
Conductas sexuales 1-9 10-16
Inicio de relaciones sexuales 1 3
Parejas sexuales 0-2 3-4
Consumo de alcohol y drogas 0 2
Uso de métodos anticonceptivos 0-1 2-3
Ocurrencia de embarazo 0-1 2
Ocurrencia de aborto 0-1 2
Comunicacién, Educacion y Recursos 0-2 3-4
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Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del AA. HH Keiko Sofia Catacaos-Piura; 2023

Investigadora: Angelita Roxana Ancajima Marcelo

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Relacion
entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del AA. HH Keiko
Sofia Catacaos-Piura; 2023”, desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del AA. HH Keiko Sofia,
Catacaos-Piura, 2023, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base para
los representantes del Asentamiento Humano, permitiéndoles plantear estrategias de
intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizara lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.

N

Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

.

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

&

Riesgos:

84




Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico
para usted.
Beneficios:
De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados
al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefonico........
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, COIMTEO ...........cccovvveveverereeeiirenrsseneissenens Una
copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Angelita Roxana Ancajima Marcelo y estoy haciendo la investigacion titulada
“Relacioén entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Asentamiento Humano Keiko Sofia Catacaos-Piura; 2023”, la participacion de cada uno de
ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.

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

participes si ti también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: Relacién entre
el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en S N

| 0
adolescentes del AA. HH Keiko Sofia Catacaos-Piura;

20237

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Relacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del AA. HH Keiko Sofia Catacaos-Piura; 2023y es dirigido por Rosalia
Romero Cabrera, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El
propdésito de la investigacion es: determinar si existe relacion entre el conocimiento y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del AA. HH Keiko Sofia, Catacaos-Piura, 2023.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del teniente

gobernador. Si desea, también podréa escribir al correo angelitaroxanaancajima@gmail.com para

recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con laasesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga, al correo electrénico
fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 06. Documento de aprobacién para la recoleccién de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA
Sr. Manuel Chiroque Ramos

Presidente del Asentamiento Humano Keiko Sofia, Catacaos - Piura.

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy egresada
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Angelita Roxana Ancajima Marcelo,
con cadigo de matricula N°0802151117, quien solicita autorizacion para ejecutar de manera
presencial, el proyecto de investigacion titulado “Conocimiento sobre salud sexual y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del AA. HH Keiko Sofia Catacaos-Piura; 2023”, durante el
mes de Noviembre del presente afio.

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

Atentamente,

Manuel Chiroque Ramos
DNI. N° 75997311
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO KEIKO SOFIA, CATACAOS-
PIURA, 2023 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento
de Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion,
respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que
éste trabajo forma parte de una linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de
estudio la Prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al
recopilar la informacion se hara firmar el consentimiento y asentimiento informados segun
corresponda, donde los datos se protegen, garantizando el anonimato y confidencialidad.
Finalmente, declaro que la presente investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo
personal, elaborado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual. Las fuentes usadas estan en las citas y demés datos en las referencias
bibliograficas conforme orienta la Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se

suscribe y se estampa la huella digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 14 noviembre del 2023.

Angelita Roxana Ancajima Marcelo

DNI: 76257022
ORCID ID: 0000-0002-6027-0374

Cddigo de estudiante: 0802151117
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