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RESUMEN

El estudio es descriptivo, correlacional y de corte transversal, tuvo por finalidad conocer la
relacion entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes en una Institucion
Educativa en Nuevo Chimbote, 2025. La muestra se conformd por 180 adolescentes del 4° y
5° de secundaria de la I.E. “Augusto Salazar Bondy”. Se aplicd 2 instrumentos: Cuestionario
de conocimiento sobre riesgo sexual en adolescentes y test de conducta sexual de riesgo en
adolescentes. Los datos fueron procesados en el software SPSS 27.0 y se empleé la prueba
estadistica de independencia de criterios Chi-Cuadrado. Cuyas conclusiones fueron las

siguientes:

1. EI76,7% de adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 21,1% nivel de
conocimiento medio y 2,2% un nivel de conocimiento bajo.

2. EI 87,8% de los adolescentes no presenta una conducta sexual de riesgo mientras que
el 12,2% si presenta una conducta sexual de riesgo.

3. Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre las variables de
conocimiento y conducta sexual de riesgo en los adolescentes de una Institucion

educativa.

Palabras clave: Conocimiento, conducta, adolescente
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ABSTRACT

The study is descriptive, correlational and cross-sectional, the purpose was to know the
relationship between knowledge and risky sexual behavior among adolescents at an educational
institution in Nuevo Chimbote, 2025. The sample consisted of 180 adolescents in the 4th and
5th years of secondary school at the "Augusto Salazar Bondy" Educational Institution. Two
instruments were used: a questionnaire on knowledge about sexual risk in adolescents and a
test on risky sexual behavior in adolescents. The data were processed using SPSS 27.0
software, and the statistical test of independence of criteria Chi-Square was used. The
conclusions were as follows:

1. 76.7% of adolescents demonstrated a high level of knowledge, 21.1% a medium level, and
2% a low level.

2. 87.8% of adolescents did not exhibit risky sexual behavior, while 12.2% did.

3. A statistically significant relationship was found between the variables of knowledge and

risky sexual behavior among adolescents at an educational institution.

Keywords: Knowledge, behavior, adolescent
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I.  INTRODUCCION
1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DE PROBLEMA

A nivel mundial, la salud sexual se ha convertido en una inquietud profunda dentro de la
formacion integral de las personas, especialmente durante la etapa de vida de la juventud, etapa
en la que los individuos son mas vulnerables a un embarazo no planificado o no deseado, el
aborto en condiciones de riesgo y las infecciones de transmision sexual (ITS). Ademas, existe
el riesgo de contraer enfermedades como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
Hepatitis B, las cuales no tienen cura, pero si son tratables. Por ello, es impredecible abordar
la salud desde un enfoque positivo y respetuoso, garantizando la posibilidad de vivir
experiencias sexuales seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia (Saeteros et. al,
2015 y Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

La Organizacién Mundial de Salud [OMS] (2025), menciona que, dia adia, mas de un millén
de personas, entre 15 y 49 afios, contraen una ITS; se estima que unos ocho millones de adultos
de, 15 a 49 afios, contrajeron sifilis en el 2022; incluso, 520 millones de personas de 15 a 49
afios (13 %) a nivel mundial contraen infeccion por el virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-
2). Asimismo, se estima que en el 2022 aproximadamente 1,1 millones mujeres embarazadas
presentaban sifilis, lo que derivo a complicaciones en méas de 390 000 partos. A nivel mundial,
la tasa de natalidad en adolescentes, de 10 a 14 afios durante 2023 se calcul6 en 1,5 por cada
1000 mujeres, con cifras elevadas en algunas regiones: 4,4 en Africa subsahariana, y 2,3 en
América Latina y el Caribe.

En la actualidad los adolescentes como parte natural de su desarrollo, indagan y experimentan
su identidad y sexualidad, lo que genera conductas sexuales de riesgo que exponen la integridad
y el bienestar de su salud, y esto a causa de la falta de conocimiento y concientizacién (OMS,

2023a).
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En el Perd, se calcula que, en el afio 2023, un total de 110 058 personas vivian con alguna
infeccion de trasmision sexual (ITS), lo que representa una prevalencia del 0.39% en adultos
de entre 15 y 49 afios. Esta cifra es considerablemente mayor en poblaciones especificas, como
los hombres, con una prevalencia del 10.7%. Asi mismo, se toma importancia en los nuevos
casos que el 80% son mujeres en edad fértil, es decir entre 15 a 49 afios. La etapa del
adolescente se encuentra en constante cambios fisicos, lo que, junto con la inmadurez de su
sistema inmunoldgico, los hace méas vulnerables a contraer infecciones (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades [CDC MINSA], 2024).

Segln la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el afio 2023, los adolescentes
evidencian un inicio temprano de la vida sexual, exponiéndose a un riesgo potencial de
embarazos no deseados, abortos e ITS. Muchos de ellos no tienen una comprension clara de lo
que estd ocurriendo y que su principal motivacion era la busqueda de placer sexual. Segun
encuestas, la edad mediana del inicio sexual en mujeres de 25 a 49 afios fue de 18 afios. Este
inicio temprano se evidencia mas en lo rural (17 afios) y en la selva (17 afios), en comparacion
con el area urbana (18 afios) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2023).
Segun las Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030, en Perd, las ITS y el VIH/SIDA se
mantienen como uno de los principales problemas sanitarios. Este tema es considerado una
prioridad de investigacion a nivel nacional y ocupa el séptimo lugar en la lista de problemas
sanitarios (Ministerios de Salud [MINSA], 2024).

La adolescencia es una etapa marcada por un aumento en la experimentacion sexual, junto con
cambios en el comportamiento y la actitud que pueden influir en las précticas y el estilo de vida
futuros. Investigaciones sobre salud sexual y reproductiva indican que los adolescentes y
adultos jovenes son mas propensos a involucrarse en actividades sexuales riesgosas, lo que
puede llevar a embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS), enfermedades

mentales y abortos, etc. Por ello, es crucial enfocar la atencidn en los adolescentes, evaluando
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su nivel educativo y sus conocimientos sobre salud sexual para promover practicas seguras y
responsables (Badillo et. al, 2020).

El conocimiento que presentan los adolescentes y jovenes, sobre el cuidado de su sexualidad
influye directamente en sus conductas y decisiones. El tener una informacion y comprension
adecuada sobre temas como la salud sexual, métodos anticonceptivos, prevencion de ITS y las
relaciones afectivas saludables pueden promover practicas responsables y seguras. Por el
contrario, la poca informacion o la exposicion a fuentes inadecuadas, como la informacion
sexual en el hogar, en la escuela, y de facil acceso puede llevar a que los adolescentes presenten
conductas de riesgo (Gonzélez, et al., 2018).

Durante las préacticas preprofesionales en el centro de salud de nivel de complejidad 1-3, se
identificaron diversos casos de adolescentes entre 14 y 19 afios con embarazo no planificado,
asi como pacientes diagnosticados con Tuberculosis y VIH, que refieren haber adquirido estas
infecciones a través de relaciones sexuales, desconociendo que sus parejas eran portadoras de
dicha enfermedad. Estos casos evidencian una preocupante falta de informacién y de practicas
preventivas en la poblacion adolescente, asi como la necesidad de reforzar la estrategia de
educacion sexual integral y consejeria en salud. Siendo las instituciones educativas un entorno
muy importante para ser abordado por el profesional de enfermeria, no solo el aspecto fisico
sino en todas las dimensiones del ser humano, y con mayor relevancia en la adolescencia etapa
especialmente conocida para desarrollar la identidad y madures personal.

Dada la situacién problematica presentada en esta investigacion se planted identificar la
relacion entre el conocimiento y conducta sobre los riesgos sexuales a los cuales se ven
expuestos los adolescentes ante la falta de conocimientos. Por ello, surgid la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en

adolescentes de una Institucion Educativa?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General:

Conocer la relacion entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes en una

Institucion Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.

1.2.2. Objetivos Especificos:
— ldentificar el nivel de conocimiento sobre los riesgos sexuales en adolescentes en una
Institucion Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.
— ldentificar la conducta sexual de riesgo en adolescentes en una Institucién Educativa
en Nuevo Chimbote, 2025.
— Determinar la relacién entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes
en una Institucion Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.

1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

H(O): No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la conducta sobre riesgo sexual en
los adolescentes en una Institucion Educativa.

H(1): Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la conducta sexual de riesgo en los
adolescentes en una Institucion Educativa.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Segun los datos obtenidos se puede evidenciar que tanto a nivel mundial como en Peru los
adolescentes son un grupo especialmente vulnerable frente a las ITS y al embarazo no deseado,
debido a la falta de informacién, inicio temprano de la vida sexual y falta de proteccion. La
magnitud de ITS a nivel mundial es de 1 mill6n de personas cada dia y embarazos adolescentes
de 1,5 por cada 1000 mujeres, siendo mas alta especialmente en regiones como Africa y

América Latina, comparando especificamente con Perl que tiene una prevalencia de ITS baja
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del 0.39% de prevalencia, pero en altas tasas mas especificas en el sexo masculino (OMS, 2025;
CDC MINSA, 2024).

A finales del afio 2024 se calculaba que 40,8 millones de habitantes vivian con VIH; el 65% se
encontraban en la Region de Africa de la OMS. En contraste con el Per(i durante el mismo afio
se diagnosticaron 3113 casos de ITS entre hombres y mujeres, de los cueles 49 reportados eran
casos nuevos de VIH en el pais. Esta comparacion evidencia que, si bien la magnitud en el Peru
es considerablemente baja ante un escenario global. Y sin dejar de lado la Regién Ancash en
el mismo afo se encontraba con 18 casos de VIH. Por ello, las ITS siguen siendo un problema
muy relevante de salud publica, tanto en su impacto directo con la salud sexual y reproductiva
(OMS, 2025; MINSA, 2025; MINSA, 2024).

Se conoce que uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es asegurar una vida
sanay promover el bienestar en todas las edades, con un enfoque particular en mejorar la salud
y los derechos sexuales y reproductivos. En consecuencia, se busca garantizar el acceso a
servicios de planificacion familiar y proporcionar informacion esencial sobre salud sexual
(OPS, 2023).

En la actualidad, los adolescentes comienzan a explorar su sexualidad a una edad temprana, lo
que los expone a un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y
embarazos adolescentes. Este problema, que ha alcanzado una dimension nacional, esta
influido por diversos factores que impactan en el desarrollo de las conductas sexuales de los
jévenes.

Los adolescentes son vulnerables ante los riesgos sexuales que se puedan presentar, debido a
su falta de consciencia que tienen ante este problema de salud. Por lo tanto, la relacion entre el
conocimiento y conducta sexual de riesgo en este grupo etario es un tema importante de abordar

dentro de una investigacion, ya que la falta de conocimientos sobre la salud sexual, infecciones
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de transmision sexual, planificacién familiar, pueden traer problemas en la salud sexual,
alterando las conductas de la persona y cambios en los factores sociales, psicologicos y fisicos.
El profesional de enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion y promocion de la
salud. Por esta razon, conocer el nivel de conocimiento que los adolescentes tienen sobre los
riesgos sexuales es fundamental. Esta comprension permite identificar &reas especificas donde
se necesita fortalecer mas la educacion y concientizacién, contribuyendo asi a un desarrollo
sexual saludable. Es esencial que la atencion brindada no solo aborde aspectos fisicos, sino que
también considere las dimensiones culturales y del desarrollo del individuo.

Es importante resaltar que no solo busca la mejora en la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, también es contribuir al bienestar general de la comunidad, al reducir las tasas de
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y otros problemas relacionados.
Los conocimientos que se obtienen durante la preparacién y ensefianza en los futuros
profesionales de enfermeria permiten identificar los riesgos a los que los adolescentes son mas
vulnerables, el riesgo sexual en esta poblacion ha ido en aumento, por lo tanto, la carrera de
enfermeria tiene la responsabilidad de abordar mas la atencion primaria en las Instituciones
Educativas, debido a que es en la etapa de la adolescencia, donde se evidencian las conductas
de riesgo, para asi evitar que se den embarazos adolescentes, abortos e incremento de las
infecciones de transmision sexual, que es lo que mas se evidencia.

Asimismo, tener en cuenta que las instituciones educativas son una fuente muy fécil para hablar
0 expresarse de la sexualidad con los menores de edad, por ende, se tiene en cuenta que este
proyecto de investigacion servird como referencia para futuras investigaciones.

A través del presente proyecto de investigacion, como futuros profesionales de ciencias de la
salud en enfermeria, se quiere lograr concientizar y prevenir a los adolescentes de nivel

secundaria, sobre los distintos riesgos sexuales que puede traer consigo una deficiente actitud
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al momento de iniciar una vida sexual activa, como lo es una ITS y el VIH-SIDA, los cuales

vienen siendo uno de los problemas sanitarios de relevancia en la actualidad.

Il.  MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES
Antecedentes Internacional
En Tanzania Yusuf & Emil (2025) realizaron un estudio de investigacion, el cual tuvo como
objetivo “Examinar la asociacion entre el conocimiento y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de primaria, Tanzania”. Obteniendo que, el 5,3% habia tenido relaciones sexuales,
el 2,8% tenia maltiples parejas sexuales y solo el 1,8% habia utilizado preservativos,
principalmente entre adolescentes de 10 a 14 afos, indicando un inicio sexual precoz. La
mayoria de los adolescentes presentaba niveles medios de autoconciencia (67,8%), mientras
que el 18,3% tenia niveles altos y el 14% niveles bajos.
En Nigeria Agu, et.al (2023) llevaron a cabo un estudio de investigacion, que tuvo como
objetivo “Evaluar la diferencia en el conocimiento de salud sexual y reproductiva (SSR) entre
los adolescentes en escuelas que recibieron intervenciones de SSR y los de escuelas sin
intervencion en el estado de Ebonyi, sudeste de Nigeria”. El cual hall6 como resultados que,
una proporcién significativamente mayor de encuestados que participaron en la intervencién
(94,16%) demostrd un buen conocimiento de SSR en comparacion con los que no participaron
(85,77%), con un valor p de 0,002. El alumnado de bachillerato (92,31%) mostr6 un mayor
conocimiento de SSR que el de bachillerato (86,39%) (p = 0,031). Las adolescentes tenian 3,2
veces menos probabilidades de tener un buen conocimiento de SSR que los varones.
En Etiopia, Mesele, et. al (2023) desarrollaron una investigacion, que lleva como objetivo
“Determinar el Nivel y determinantes del conocimiento, la actitud y la préctica de conductas

sexuales de riesgo entre adolescentes en Harar, Etiopia”. El cual tuvo como resultado que, el
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47,3 % tenia un buen conocimiento sobre las conductas sexuales de riesgo. EI 41,9 % tenia una
actitud positiva.

En Etiopia, Getachew (2022) ejecutd una investigacion, cuyo objetivo fue “Determinar el
comportamiento sexual de riesgo entre los jovenes y las consecuencias para la salud sexual”.
El cual obtuvo como resultados que el dinero de bolsillo, la presion de grupo, el consumo de
sustancias y la autoeficacia para resistir las insinuaciones sexuales se asocian con
comportamientos sexuales de riesgo. Asimismo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre estudiantes hombres y mujeres.

En Camerun, Fubam Muso et. al, (2022) realizaron un estudio de investigacion el cual presento
como objetivo “Evaluar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes de
secundaria en Fako, Camerun”. El cual obtuvo como resultados que el 54% tenian buenos
conocimientos sobre salud sexual, pero también se obtuvo que el 63,1% Yy el 55,3% tenian
conocimientos deficientes sobre las funciones del sistema reproductivo e ITS.

Antecedentes Nacionales

En Piura, Fiestas Galana, (2023) realizé un estudio de investigacién que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riego
en adolescentes de cuarto y quinto afio de secundaria, I.E Emblemaética San Martin, Sechura -
Piura, 2023.”. El cual tuvo como resultados que no conocen sobre salud sexual un 79,9%, hubo
presencia de conductas sexuales de riesgo en un 89,4%, asimismo, las edades oscilan entre los
15 a 19 afos en un 98,1% y tienen presencia en conductas sexuales de riesgo 74,0%.

En Trujillo, Llaro Adrianzen & Llaro Adrianzen (2022), realizaron un estudio de investigacién
que tuvo como objetivo “Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
conductas sexuales de riesgo sobre las infecciones de transmisidn sexual en los adolescentes
de la I.LE Antonio Torres Araujo, 2022”. Tuvo como resultado, que el 48.3% presentan un nivel

alto y medio de conocimiento, mientras que un 3.4% presentd un nivel de conocimiento bajo.
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De igual manera, el 88.5% presentan conductas sexuales sin riesgo y el 11.5% conductas
sexuales con riesgo.

En Chachapoyas, Mas Magallan (2022), realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en
los adolescentes de la Institucion Educativa Pablo Visalot, durante la COVID 19 en la localidad
de Jumbilla, Amazonas, 2021”. Se obtuvo que, el 6.7% de los estudiantes tenian un
conocimiento medio sobre sexualidad y el 93.3% un nivel alto de conocimiento sobre
sexualidad.

Antecedentes Locales

Segln Sandoval (2023), realiz6 un estudio de investigacion que tuvo como objetivo
“determinar el nivel de conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
de una institucion educativa publica de la ciudad de Nuevo Chimbote, 2023”. Presentando
como resultados que, el 97,2 % de los estudiantes tenian entre 14 a 17 afios de edad. En la
primera dimension, el 72,4%, 46,7% y 62,1% tuvo un nivel de conocimiento medio al nimero
de parejas sexuales, relaciones sexuales sin preservativo y consumo de alcohol-drogas,
respectivamente.

Segun Konfu y Ponte (2023) en su estudio de investigacion que tuvo como objetivo “Conocer
el conocimiento y actitud sobre VIH/SIDA en adolescentes de una institucion educativa. Nuevo
Chimbote, 2022”. Obtuvieron como resultados: De los adolescentes, el 72.5% presentaron una
actitud favorable; sin embargo, el 27.5% presentaron una actitud desfavorable. ElI 58.8%
presentaron un conocimiento alto, el 36.2% medio y el 5% fue bajo.

Segun Vasquez (2020), realiz6 un estudio de investigacién que, tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes
de 14 a 19 afios de la urbanizacién Unicreto, Nuevo Chimbote durante el periodo julio - agosto

2020”. El cual tuvo como resultado que, el 48.5% tienen un nivel de conocimiento alto sobre
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la sexualidad, 45.5% medio y 6.0% nivel bajo. De acuerdo a la actitud sexual, el 59,1%
presentan una actitud favorable; sin embargo, el 40,9% tienen una actitud desfavorable.
Segun Guerrero & Quezada (2020), en una investigacion que tiene como objetivo “conocer la
relacion entre el conocimiento sobre VIH/SIDA y la conducta sexual de riesgo en adolescentes
de la institucion educativa “José Abelardo Quifiones”. Nuevo Chimbote, 2020”. El cual halld
como resultados que, los adolescentes poseen un 84,4% de conocimiento adecuado sobre
VIH/SIDA, mientras que, el 15,6% poseen un conocimiento inadecuado. Respecto a la
conducta, el 89% de adolescentes presentan niveles aceptables, y el 11% inhiben de conductas
sexuales no aceptables.

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Nola Pender, autora del "Modelo de Promocion de la Salud (MPS)", sostiene que; el
comportamiento humano estd impulsado por el deseo de lograr un mayor bienestar y un
desarrollo individual. En respuesta a esta perspectiva, la enfermera desarroll6 un modelo
especifico para la profesién que aborda como los individuos toman decisiones respecto a su
autocuidado y salud (Aristizabal et al., 2011 & Raile & Marriner, 2011).

Desde el punto de vista tedrico, las decisiones relacionadas con la salud son el resultado de una
interaccion entre las caracteristicas personales del individuo como creencias, valores y
experiencias; el contexto en el que se desenvuelve y la percepcion que tiene sobre las
consecuencias de sus acciones. Por tanto, algunas personas se involucran activamente en
conductas protectoras, mientras que otras adoptan conductas de riesgo, incluso con
conocimiento de sus consecuencias (Pender, et al., 2002 como se cito en Raile & Marriner,
2011).

Asimismo, en sus afirmaciones tedricas derivadas del modelo, refiere que: “Las familias, las
parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de influencias interpersonales que

pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso para adoptar una conducta promotora de
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salud™; es decir el profesional de enfermeria esta sumamente vinculado en fomentar un
aumento total del bienestar en cada una de las personas en el transcurso de sus vidas (Pender,
et al., 2002 como se cit6 en Raile & Marriner, 2011, p. 442).

Conocimiento sobre riesgo sexual

El conocimiento es un proceso gradual y continuo mediante el cual el individuo aprende a
comprender su entorno y a desarrollarse plenamente. En el contexto de la salud, es la capacidad
de la persona para localizar y comprender la informacion y los servicios necesarios para su
bienestar, y para tomar decisiones informadas sobre su salud (Ramirez, 2009; HEALTH, 2020).
El conocimiento sobre los riesgos sexuales va a referir la comprensién que tiene la persona de
los factores que pueden aumentar las consecuencias negativas. Asi mismo, el riesgo sexual
implica una situacion que puede generar dafios a la propia salud o la de otras personas, por
medio del contacto sexual donde se puede adquirir multiples enfermedades transmisibles:
SIDA-VIH e ITS (Gongalves et al., 2007).

Conducta sexual de riesgo

Son un conjunto de practicas sexuales que, debido a la ausencia de medidas preventivas
adecuadas, iniciacion sexual a temprana edad, la presencia de varias parejas, la infidelidad
sexual y el consumo de sustancias, expone a las personas a consecuencias adversas para su
salud fisica, mental y social (Rodriguez & Becerra, 2022).

Una conducta sexual riesgosa puede traer varias consecuencias en la vida del adolescente,
dentro de ellas tenemos: embarazos adolescentes que llevan en muchos casos a la mala practica
del aborto o hasta el abandono del recién nacido, infecciones de trasmision sexual (ITS) que
afectan de gran manera a la salud de la persona, enfermedades mentales relacionadas a las
consecuencias anteriores, y problemas académicos (Badillo et al., 2020).

Es fundamental adoptar un enfoque basado en el riesgo para evaluar las necesidades de la

poblacién en relacion con diversos temas. Las conductas sexuales de riesgo estan vinculadas a
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practicas y actividades especificas. Estos comportamientos pueden estar influenciados por la
falta de informacion y educacion sexual, asi como por factores como la crianza, las normas
sociales, culturales o religiosas, que impiden a los adolescentes acceder a la informacion
necesaria para mantener una salud sexual 6ptima y un bienestar general (Badillo et al., 2020).
Adolescencia

La adolescencia es una etapa dentro de la vida, desarrollandose entre la nifiez y la adultez,
caracterizandose por cambios fisicos, sociales y emocionales; también por el desarrollo de su
aprendizaje. Esta etapa comprende desde los 10 a 19 afios, y se divide en: Adolescencia
temprana (10 — 13 afios), media (14-16 afios) y tardia (17-19 afios). El adolescente, en esta
etapa, busca su identidad personal y va en busca de una independencia en la toma de decisiones
en su entorno social que en algunos casos puede llegar a influir de manera negativa o positiva
(UNICEF, 2020).

Infeccion de Transmision Sexual

Son enfermedades que se propagan a través de las relaciones sexuales y pueden causar diversas
complicaciones. Ademas de la transmision durante el contacto sexual, algunas ITS también
pueden propagarse por via sanguinea. Las infecciones mas comunes incluyen la sifilis, la
gonorrea, la clamidia, etc. (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).

Las ITS suelen ser con frecuencia asintomaticas, algunos de ellos son flujo vaginal, picazén o
ardor en las partes intimas, ulceras genitales, dolor abdominal y secrecion uretral en caso de
los hombres, cuando se presentan suelen ser inespecificas; por ello, los analisis de laboratorio
se basan en muestras de sangre u orina. En cuanto a su prevencion se tiene al uso adecuado
del preservativo durante todo el acto sexual, controles periddicos, juntos con las vacunas sobre
todo para dos ITS viricas las cuales son la infeccién por el VPH, junto con la hepatitis B

(MINSA, 2024; OMS, 2023D).
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Salud sexual

Segun la OMS (2023a) nos define que es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad, y que no viene a ser la no presencia de enfermedad, la disfuncion o
incapacidad que se pueda presentar.

Salud reproductiva

Es una condicidn integral de bienestar fisico, mental y social, y que va més all& de una simple
ausencia de enfermedades, relacionada con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
Es llevar una vida sexual plena, sin riesgos y de procrear; teniendo la libertad de hacerlo o no,
cuéando y con qué frecuencia (OMS, 2003).

Métodos anticonceptivos

Son métodos, medicamento o dispositivos, que se emplean para prevenir el embarazo; sin
embargo, dependera de la salud, deseo de tener hijos y la necesidad de prevenir infecciones de
transmision sexual. Hay distintos tipos de anticoncepcion y grados de eficacia para prevenir
embarazos no deseados (OMS, 2023; OASH, 2021).

VIH - SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario, sin embargo, el
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se presenta en la etapa méas avanzada de la
infeccion. Se transmite a través de fluidos corporales de una persona infectada, como la sangre,
leche materna, semen y fluidos vaginales. Este, no se transmite por besos, abrazos ni por
compartir alimentos (OMS, 2023).

Salud sexual y practicas sexuales

Es la expresion conductual sobre su sexualidad que presenta todo ser humano, que va a
influenciar mucho en una actividad sexual, siendo esta saludable y reduciendo el riesgo de

contraer alguna enfermedad (AMSSAC, s.f).
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Prevencion ante Infecciones de transmision sexual

Se pueden trasmitir mediante cualquier actividad sexual. Conocer las medidas preventivas es
enriquecedora para la salud reduciendo el riesgo de contraer alguna infeccion. El uso
preservativo es una de las barreras protectoras contra las ITS (White Cameron, 2019).
Actividad sexual

Se refiere a cualquier comportamiento que involucra la estimulacion sexual, la busqueda de
placer sexual o la reproduccion. Esto incluye el contacto fisico entre individuos, la
masturbacion, las relaciones sexuales orales, vaginales o anales, y otros actos que buscan la
gratificacion sexual (Vargas & Barrera, 2002).

Consecuencias sobre riesgos sexuales

El riesgo sexual implica la exposicion de la salud ante posibles situaciones potenciales que
puedan generar dafio en la salud y bienestar de la persona, estas consecuencias pueden estar
vistas en el embarazo no deseado, inicio de la actividad sexual a edad temprana, el aborto

(Uribe et al.,2016)
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I1l.  METODOLOGIA
4.1 METODO DE ESTUDIO
Esta investigacion es de tipo: Descriptivo, Correlacional de Corte transversal.
4.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo: Se recogi¢ informacion y describe las variables, conocimiento y conducta de
sexual en los adolescentes en una Institucién Educativa en Nuevo Chimbote.
Correlacional: Se relacionaron las variables de conocimiento y conducta sobre riesgo sexual
en los adolescentes en una Institucion Educativa en Nuevo Chimbote.
Transversal: La medicion de la unidad de analisis se dio en un momento dado y de manera
inmediata se procedié a la descripcion y analisis.
4.3 DISENO

El enfoque de estudio fue descriptivo correlacional. A continuacion, se presenta el disefio:

Ox

Oy
Donde:

M = Muestra (Adolescentes de una Institucion Educativa)
Ox = Conocimiento sobre riesgo sexual
Oy = Conducta sexual de riesgo de los adolescentes

r = Relacion entre las variables de estudio Ox y Oy
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4.4 POBLACION
La poblacién estuvo conformada por 336 estudiantes del 4° y 5° de secundaria de la I.E
“Augusto Salazar Bondy”.
4.5 MUESTRA
La muestra se conformé por 180 Estudiantes de secundaria de 15 a 17 afios de una I.E.
Unidad de Analisis
Adolescente del 4° y 5° de secundaria de una I.E. que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion:

- Adolescentes de ambos sexos

- Adolescentes de 15 a 17 afios 11 meses 29 dias

- Adolescente que acepte participar voluntariamente del estudio
4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE 01:
CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO SEXUAL
Definicion Conceptual: Capacidad cognitiva del adolescente para identificar factores
individuales, sociales y contextuales que incrementan la probabilidad de resultados sexuales
adversos, asi como para comprender las medidas de prevencion y proteccion disponibles
(OMS, 2023).
Definicion Operacional: Se midi6 en escala ordinal:

— Conocimiento Bajo: 0 — 10 puntos

— Conocimiento Medio: 12 -20 puntos

— Conocimiento Alto: 22 — 32 puntos
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VARIABLE 2:
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO
Definicion Conceptual: Conjunto de précticas sexuales que, debido a la ausencia de medidas
preventivas adecuadas, el comienzo temprano de la actividad sexual, la presencia de multiples
parejas, la infidelidad sexual y el consumo de sustancias, expone a las personas a consecuencias
adversas para su salud fisica, mental y social (Rodriguez & Becerra, 2022).
Definicion Operacional: Se midié con escala nominal

- No Conducta sexual de riesgo: 51 - 100 puntos

- Si Conducta sexual de riesgo: 20 — 50 puntos

4.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la encuesta, para la cual se aplicaron los siguientes instrumentos:
a. Cuestionario de Conocimiento sobre Riesgo Sexual (ANEXO 2)

El cuestionario fue elaborado por los investigadores Salvador y Valderrama, 2025. Consto de
16 items sobre los riesgos sexuales, métodos anticonceptivos, ITS y, que tuvo el objeto de
medir el nivel de conocimiento.
La respuesta correcta valid 2 puntos y las incorrectas 0 puntos, obteniéndose un puntaje
méaximo de 32 y minimo de 0 puntos. Se empleo la Escala de Stanone, estableciéndose en tres
niveles:

— Conocimiento Bajo: 0 — 10 puntos

— Conocimiento Medio: 12 — 20 puntos

— Conocimiento Alto: 22 — 32 puntos
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b. Test de Conducta sexual de riesgo (ANEXO 3)
El test de Conducta sobre riesgos sexuales fue elaborado por los investigadores Salvador y
Valderrama, 2025. Const6 de 20 items, con un puntaje que oscila de 1 a 5 puntos segln las
afirmaciones, con un puntaje total madximo de 100 puntos. Se codifico en base a la escala Likert:
Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.
Los items 3,6,8,12,14,16,17,18,19 y 20 se le asignaron el siguiente puntaje:
Siempre =1
Casi siempre = 2
A veces =3
Casinunca=14
Nunca=5
Los items 1,2,4,5,7,9,10,11,13 y 15 se le asignaron el siguiente puntaje:
Siempre =5
Casi siempre = 4
A veces =3
Casi nunca =2
Nunca =1
Determinando la conducta sexual de riesgo de la siguiente manera:
— No Conducta sexual de riesgo: 51 - 100 puntos

— Si Conducta sexual de riesgo: 20 — 50 puntos
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4.8 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La confiabilidad de los instrumentos se evalud a través de una prueba piloto aplicada a 20
estudiantes de acuerdo a nuestra poblacion objetivo. Asi mismo, los instrumentos de
conocimiento y conducta sexual de riesgo fueron validados por medio de juicio de expertos,
conformados por licenciadas de enfermeria especialistas en el tema. De igual manera, la
correlacion de Pearson brindo valores de 0,633 en el cuestionario de conocimiento y en el test
de conducta de 0,639 como resultado.

La confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, en el que se obtuvo el
siguiente resultado: Para el cuestionario de conocimiento un a= 0,705 y para el test de conducta
un a= 0,800 dando los instrumentos respectivos como confiables.

4.9 PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la recopilacion de datos, se gestion6 ante la Direccion de escuela de
enfermeria de la UNS una solicitud de autorizacion, dirigida al director de la Institucion
Educativa “Augusto Salazar Bondy” de Nuevo Chimbote, para la aplicacion de los
instrumentos en la institucion que tiene a cargo.

Con la aceptacion de la I.E y conversando con el director y coordinador de tutoria se procede
al ingreso de aula, para la cual se les explico a los estudiantes el objetivo del trabajo de
investigacion, se orientd sobre la aplicacion de caracter anénimo.

Finalmente, los instrumentos fueron aplicados en un tiempo estimado de 15 minutos, se cont6
con la accesibilidad de los estudiantes gracias al acceso de los padres que firmaron del

consentimiento informado.
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4.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos estadisticos se realizaron por medio del programa
estadistico SPSS version 27.0. y Microsoft Excel, evaluando de manera precisa los datos
obtenidos en la aplicacién de los instrumentos.

Para identificar el conocimiento y conducta de riesgo sexual en adolescentes de una I.E., se
hizo uso de la estadistica descriptiva, a través de tablas y figuras. Asimismo, para el analisis
estadistico descriptivo e inferencial se aplicé la prueba estadistica Chi Cuadrado, considerando

un nivel de significancia de p < 0,05.

4.11 ASPECTOSETICOS
Se da el cumplimiento de los principios éticos estipulados en el Codigo de Etica de
Investigacion de la UNS (UNS, 2017):
- Proteccion a la Persona
La privacidad de los adolescentes de la I.E fue resguardada mediante el secreto
profesional; asegurando que los datos recolectados fueran utilizados solamente con
proposito de investigacion.
- Bien Comun y Justicia
Los adolescentes de una I.E recibieron un trato igualitario, cordial, calidad y respetuoso.
- Consentimiento informado y expreso
Los adolescentes de la I.E. que conformaron la muestra participaron de este estudio de
manera libre y voluntaria; previamente, los padres de familia firmaron el documento de
consentimiento correspondiente. (Anexo 1)
- Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad

Se otorgd el debido el respeto a la poblacidn participante de investigacion.
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Divulgacion de la investigacion

Los hallazgos de la investigacion fueron presentados y difundidos, aportando un
conocimiento entorno a lo ético, ideoldgico y cultural.

Respeto a la normatividad nacional e internacional

Las investigadoras como conocedoras respetaron los términos normativos del campo
de estudio, teniendo en claro los efectos que traen el desconocimiento o la mala practica

de nuestros actos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre los riesgos sexuales en adolescentes en una Institucion

Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

N %
RIESGO SEXUAL
BAJO 4 2,2
MEDIO 38 21,1
ALTO 138 76,7
TOTAL 180 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre riesgo sexual
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Figura 1

Nivel de conocimiento sobre los riesgos sexuales en adolescentes en una Institucion

Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 2
Conducta sexual de riesgo en adolescentes en una Institucion Educativa en Nuevo

Chimbote, 2025.

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO N %
SI CONDUCTA DE RIESGO 22 12.2
NO CONDUCTA DE RIESGO 158 87.8

TOTAL 180 100

Fuente: Test de Conducta sobre riesgo sexual
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Figura 2
Conducta sexual de riesgo en adolescentes en una Institucion Educativa en Nuevo

Chimbote, 2025.
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Tabla 3
Relacion entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes en una Institucion

Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

CONOCIMIENTO
SICONDUCTA NO CONDUCTA  TOTAL
SOBRE RIESGO

DE RIESGO DE RIESGO
SEXUAL|
N % N % N %
BAJO 4 18,2 0 0 4 2,2
MEDIO 16 72,7 22 13,9 38 21,1
ALTO 2 9,1 136 86,1 138 76,7
TOTAL 22 12,2 158 87,8 180 100,0
X2= 175,286 gl=2; p=0,000 (<0,05); significativo

Fuente: Cuestionario de conocimiento y test de conducta
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Figura 3

Relacién entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes de una Institucién

Educativa en Nuevo Chimbote, 2025.
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5.2.DISCUSION
En la tabla 1 se obtuvo que el 76,7% de adolescentes presenta un nivel de conocimiento alto,
el 21,1% nivel medio y 2,2% bajo, de la LE. “Augusto Salazar Bondy”.
Encontramos investigaciones con resultados similares como Yusuf y Emil (2025), que la
mayoria de los adolescentes presentaban niveles medios (67,8%), mientras que el 18,3% tenia
niveles altos y el 14% niveles bajos. Asimismo, Ketema, et. al. (2025) hallaron que la mayoria
de los encuestados (89,6%) estaba consciente de las ITS, pero casi mas de la mitad (54,2%) de
los estudiantes no conocia los tipos de ITS. Al igual Fubam-Muso et. al, (2022) encontraron
que el 54% tenian buenos conocimientos sobre salud sexual, concluyendo que los adolescentes
tenian buenos conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, ya que existian varias lagunas
en dichos conocimientos.
También, Llaro y Llaro (2022) observaron que el 48.3% presentan un nivel alto y medio de
conocimiento, mientras que un 3.4% presentd un nivel de conocimiento bajo. Mas-Gallan
(2022) obtuvo que el 93.3% un nivel alto de conocimiento sobre sexualidad y el 6.7% medio
sobre sexualidad. Konfu y Ponte (2023) hallaron que el 58.8% presentan conocimientos alto,
seguido del medio con un 36.2% y bajo con el 5%. Vasquez (2020) mostro que el 48.5% tienen
un nivel de conocimiento alto sobre la sexualidad, seguido de un nivel medio con el 45.5% y
en un nivel bajo con el 6.0%.
Se diferencia del estudio de Fiestas-Galana (2023) donde el 79,9% de los adolescentes
encuestados no conoce sobre salud sexual. De la basqueda bibliogréafica realizada es
satisfactorio encontrar mayor nimero de investigaciones donde la variable de estudio tiene un
porcentaje alto. Lo cual muestra que en la actualidad el adolescente tiene mayor acceso a
informacién, como lo resalta Mekonnen (2022), quien en su estudio menciona que, la

adquisicion de conocimientos sexuales ocurre en diversos entornos en la etapa del adolescente,
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para la toma de decisiones en la mejora de la educacion sexual a través de diferentes fuentes
de aprendizaje.

En el cuestionario aplicado enfatizamos que los adolescentes respondieron de forma acertada,
demostrando que conocen que son responsables de su proteccion, las relaciones sexuales
responsables, y usar métodos para evitar embarazos y las ITS. En el estudio de Ketama et al.
(2025) también la mayoria de los estudiantes tenian conocimiento sobre las ITS, el
conocimiento sobre los modos de transmision y los métodos de prevencion era
significativamente alto, aunque la mitad de ellos no conocia sobre los tipos y la curabilidad de
las ITS. Muchos de los estudiantes practicaban sexo sin proteccion, especialmente durante su
primera experiencia sexual.

Segun encuestas, la edad mediana de inicio sexual en mujeres entre 25 - 49 afios fue de 18
afios. Este inicio es mas temprano en el area rural (17 afios) y en la selva (17 afios), en
comparacion con el area urbana (18 afios) (Instituto Nacional de Estadistica e Informética
[INEI], 2023). Si bien es cierto la edad de inicio ha ido con el tiempo retrocediendo, el acceso
a la informacion ocurre en diferentes entornos, asi como menciona Mekonnen (2022), quien
resalta que, la adquisicion de conocimientos es en diversos entornos en la vida de los jovenes.
Con esto podemos evidenciar que el adolescente en la actualidad tiene acceso a la informacion
por diferentes medios de comunicacién, principalmente a través del internet que se evidencia
con un nivel de conocimiento alto. Sin embargo, no significa que el adolescente esté preparado
fisica y emocionalmente iniciar una etapa que representa mucha responsabilidad sobre todo por
las consecuencias que traeria a su vida de no ser responsable en el uso de anticonceptivos, ITS,
VIH.

Si el adolescente recibe la informacién adecuada, toma mejores decisiones sobre su salud

sexual reproductiva. Ya que no solo se basarian en la informacion encontrada en internet o por
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amistades, sino que recibiria orientaciones de un profesional de la salud directamente. De tal
manera que, adquiere conocimientos correctos y toma decisiones respecto a su salud sexual.
En la tabla 2, respecto a la conducta sexual de riesgo en los adolescentes de la I.LE. “Augusto
Salazar Bondy”, se observé que el 87,8% de los adolescentes no presenta una conducta sexual
de riesgo mientras que el 12,2% si presenta.

Se encontrd investigaciones con resultados similares a los obtenidos, como el de Llaro & Llaro
(2022), evidenciaron que el 88.5% de adolescentes presentan conductas sexuales sin riesgo y
solo el 11.5% present6 conductas sexuales con riesgo.

Por su parte, Konfu y Ponte (2023) obtuvieron que el 72.5% de adolescentes presentaron una
actitud favorable, mientras que el 27.5% presentaron una actitud desfavorable hacia los riesgos
sexuales. Ademas, Zavala - Aquino (2017) obtuvo que el 85.2% de los escolares presentan
actitudes positivas, no obstante, el 14.8% presentan actitudes negativas.

Ademas, se debe tener en cuenta que las conductas que presenten los adolescentes no solo van
a depender de sus conocimientos, sino que existen otros factores que se veran influenciados en
cuanto a su toma de decisiones. Samaniego Morales et al (2021) menciona que, la presencia de
factores individuales en la adolescencia influye en el inicio de las relaciones sexuales, debido
a que se han encontrado que la participacion en fiestas, el consumo de sustancias toxicas
(alcohol, tabaco o drogas), e incluso la aceptacién social suelen tener efectos secundarios esta
asociado significativamente con el inicio temprano de la actividad sexual y el embarazo.

Por ello, aun habiendo obtenido resultados satisfactorios en la investigacién, es muy importante
enfatizar en la educacion e informacion constante hacia los adolescentes, debido a que el
contacto con un profesional de salud podria apoyar en la obtencion de informacién fiable y
charlas beneficiosas para su salud sexual reproductiva.

El estudio se diferencia de Fiestas - Galana, (2023) ya que observo que un 89,4% tuvo

conductas sexuales de riesgo. También, Egusquiza — Clemente, (2019) demostré que presentan
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conductas sexuales con riesgo un 48,4% de los adolescentes, siendo alguna de ellas el inicio
precoz de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, etc.

En el cuestionario aplicado enfatizamos que los adolescentes demostraron tener una conducta
sexual sin riesgo, tienen en su mayoria una sola pareja, usan un método anticonceptivo, evitan
embarazos no planificados. En el estudio de Paredes y Chavez (2015) también hallaron que los
estudiantes presentan una conducta sin riesgo en el nimero de parejas sexuales, no practica de
aborto y en el uso de métodos anticonceptivos.

En la tabla 3 concerniente a la relacion entre el conocimiento y conducta sexual de riesgo en
los adolescentes de la I.E “Augusto Salazar Bondy”, 2025; se observo que el 86.1% presenta
un conocimiento alto sobre riesgo sexual, no presentan una conducta sexual de riesgo; mientras
que el 72.7% cuenta con un conocimiento medio sobre riesgo sexual y una conducta sexual de
riesgo. Finalmente, podemos evidenciar una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, se obtuvo p=0,000 (<0,05)

Los datos guardan semejanza con los estudios de Garcia (2024) y Rumiche (2024) donde existe
una asociacion significativa entre las variables de conocimiento y conducta sexual de riesgo.
Por otra parte, Vasquez (2020), demostro que el 48,5% tienen un nivel de conocimiento alto y
con una actitud favorable, concluyendo que si existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud sexual en los adolescentes.

El estudio se diferencia de Fiestas Galana, (2023) el cual obtuvo como resultados que el 79,9%
de los adolescentes no tienen conocimiento sobre salud sexual y un 89,4% tuvo conductas
sexuales de riesgo.

Por ello, es fundamental que el adolescente cuente con informacion suficiente y apropiada, ya
que esto favorece la adopcién de conductas sexuales responsables. En consecuencia, la
educacion sexual escolar se vuelve imprescindible, pues busca orientar a la poblacion de

menores de edad para que desarrollen una vida sexual y social plena, es un gran reto para el
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personal de salud, en especial a los Licenciados de la carrera de Enfermeria quien esta en
contacto con todas las etapas de vida.

De igual manera, también observamos que nuestra investigacion difiere de los resultados
obtenidos por Pérez (2019), quién encontr6 que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio.

De esta manera las investigaciones muestran una diferencia importante, lo que indica que tener
un nivel elevado de conocimiento no garantiza que los adolescentes eviten conductas sexuales
de riesgo. Esta etapa de vida los lleva a una situacion de vulnerabilidad que, sin una
informacion clara sobre sexualidad, podria llevar a que tomen decisiones impulsivas. Asi
mismo siendo mas probable que si lo Unico aprendido proviene de lo que observa en su entorno
es posible que reproduzcan conductas sexuales de riesgo.

El modelo de Nola Pender enfatiza que las conductas del adolescente son muy importantes
porque de eso va a depender ampliamente la toma de decisiones frente a conductas sexuales de
riesgo, es importante considerar que la adolescencia es una de las etapas mas complejas de
abordar y poder establecer estrategias que permitan llegar realmente al adolescente. Es por ello,
que los resultados de esta investigacion son un reflejo de lo que estaria sucediendo en las
Instituciones Educativas dentro de nuestra provincia, la cual necesita seguir profundizando en

temas en relacion a las variables estudiadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

- EI76,7% de adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento alto, el 21,1% nivel de
conocimiento medio y 2,2% un nivel de conocimiento bajo.

- EI 87,8% de los adolescentes no presenta una conducta sexual de riesgo mientras que
el 12,2% si presenta una conducta sexual de riesgo.

- Se evidencia una relacién estadisticamente significativa entre las variables de
conocimiento y conducta sexual de riesgo en los adolescentes de una Institucion

educativa.
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5.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria de los distintos niveles de atencion, la
implementacién de programas educativos dirigidos a los adolescentes, en el cual se
brinde informacion sobre salud sexual y prevencién de conductas sexuales de riesgo.
Brindando informacion clara y accesible sobre temas de métodos anticonceptivos,
prevencion de ITS, toma de decisiones y habilidades sociales.

Es importante fomentar la participacion activa del equipo directivo y docente de la
institucion educativa para planificar estrategias, consejerias, talleres y espacio de
didlogo que apoye el desarrollo de practicas sexuales responsables y seguras.

La UGEL Santa gestione el cumplimiento de la Ley N°31317 que incorpora al personal
de enfermeria dentro de la comunidad educativa, de tal manera que se cumpla con las
funciones de promocion de la salud y prevencion dentro de las instituciones educativas,
asi como también la orientacion y ejecucién de proyectos educativos.

A los futuros profesionales de enfermeria se recomienda seguir desarrollando
investigaciones, incorporando aspectos sociales, emocionales y bioldgicos; que
permitan identificar factores asociados y medidas preventivas. Asimismo, es estimable
realizar estudios en otros grupos etarios para la comparacion de comportamiento y
conocimientos.

La participacion de los padres de familia es fundamental en del desarrollo de espacio
seguros que orienten a la comunicacion afectiva, el acompafiamiento en esta etapa y la

prevencion de conductas de riesgo.
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VII.  ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es: “CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EN NUEVO CHIMBOTE. 2025”. El proposito de este estudio es Conocer
la relacion entre conocimiento y conducta sexual de riesgo en adolescentes de la
Institucion Educativa N°88047 Augusto Salazar Bondy. El presente proyecto de
investigacion esta siendo conducida por: Salvador Riera Jarumi Javely y Valderrama
Moreno Melissa Alessandra con la asesoria de la Dra. Cielo Diaz Melissa Elizabeth
de la Universidad Nacional del Santa.
Toda la informacion que se obtenga a través de las encuestas sera confidencial. Los datos
no se usaran para ningin otro fin que no sea este estudio. Ademas, las respuestas seran
anonimas, ya que se identificaran solo con un nimero.
Si tengo alguna duda sobre el estudio, puedo hacer las preguntas que considere necesarias.
También se me ha explicado que puedo decidir no continuar con la participacion en
cualquier momento, Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de
responder.
Yo doy mi
consentimiento para que mi menor hijo participe en este estudio y asi poder dar inicio al
proceso de recoleccion de datos. He recibido informacion en forma escrita, también se le
informo6 a mi hijo de manera verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por las investigadoras.
Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.
Para esto puedo comunicarme con:

— Nombre del investigador: SALVADOR RIERA Jarumi Javely/

VALDERRAMA MORENO Melissa Alessandra

— Institucion: Universidad Nacional del Santa

— Nombre del asesor: DRA. CIELO DIAZ Melissa Elizabeth

— Teléfono: 988938083/ 949798940
Como prueba de consentimiento para que mi menor hijo participe en este estudio, firmo
a continuacion.

Firma del padre o madre del adolescente

Firma del investigador Firma del investigador

60



3G A0
o
"
.
=
B
L FEPPID A

IR v 3
MACKINAL CEL SaNTA

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO SEXUAL

AUTOR (A): Elaborado por Salvador & Valderrama (2025)

1.

3.

DATOS GENERALES:
EDAD:
SEXO: Femenino () Masculino ()
¢, Has recibido informacion sobre métodos anticonceptivos?
a) Si b) No

INSTRUCCIONES: Se le presenta un cuestionario de caracter anénimo, por lo
cual se le pide absoluta sinceridad al responder cada pregunta. Marcar con un aspa
(x) la respuesta que considere correcta.

ITEMS - NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO SEXUAL

¢ Qué es la sexualidad?

a) Tener sexo.

b) Es tener enamorado.

c) Comportamientos bioldgicos, fisicos y sociales.

d) Tener relaciones sexuales coitales.

¢ Que son las relaciones sexuales responsables?

a) Comportamiento con la pareja con la misma cultura, religion, lengua y nivel social.
b) Comportamiento intimo con proteccion, con la pareja, en el momento ideal.

c) Actividad sexual sin proteccién con varias parejas de distinto sexo.

d) Comportamiento intimo solo por placer.

¢ Cual es el momento del ciclo menstrual con mayor probabilidad de embarazo?
a) Ovulacion

b) Durante la menstruacion

c) Después de la ovulacidn, en los ultimos dias del ciclo.

d) Antes de la menstruacion.
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¢A qué edad es mas oportuno quedar embarazada?

a) 15a 20 afos

b) 18 a 35 afios

¢) 40 a50 afos

d) 51 afios a mas

Cuando se inician las relaciones sexuales en la adolescencia ¢ quién es responsable

de protegerse?

a) Solo las mujeres para evitar el embarazo.

b) Los hombres para evitar el contagio de enfermedades de trasmision sexual a su
pareja.

c) Ambos se protegen para evitar embarazos no deseados e ITS.

d) Solo las relaciones del mismo sexo deben protegerse.

¢ Queé son los métodos anticonceptivos?

a) Son métodos que se utilizan para embarazarse.

b) Son métodos que se usa solo para prevenir embarazos

c) Son métodos que dafian el cuerpo.

d) Son diferentes maneras de prevenir embarazos e ITS.

¢ Qué método evita el embarazo y las Infecciones de Transmision sexual (ITS)?

a) Condon.

b) Pastillas anticonceptivas.

c) Lavado genital luego de las relaciones sexuales.

d) Inyecciones anticonceptivas

¢ En qué momento debe colocarse el preservativo (cond6n)?

a) Antes de la eyaculacion

b) Luego de la penetracion
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9.

10.

11.

12.

13.

c) Antes de la excitacion

d) Antes de cualquier contacto sexual

¢,Cual de las siguientes NO es un método anticonceptivo?

a) Pastillas anticonceptivas

b) Pildora del dia siguiente

c) Conddn

d) Ampollas anticonceptivas

¢En qué momento se debe tomar la pildora del dia siguiente?

a) Todos los dias como método anticonceptivo.

b) Luego de tener relaciones sexuales

c) Semanalmente.

d) En casos de emergencia, dentro de las 72 hrs del contacto sexual.
¢ Cual no es una forma de contagio de las infecciones de transmision sexual
(ITS)?

a) Sexo oral / Sexo orogenital.

b) Sudor o saliva.

c) Transfusion de sangre.

d) Usos compartidos de Agujas

¢ Qué personas tienen mayor riesgo de contraer una ITS?

a) Personas que tiene una sola pareja sexual estable.

b) Personas que tienen relaciones sexuales del mismo sexo usando preservativo.
c) Personas sexualmente activas sin el uso del preservativo.

d) Personas que tienen amigos infectados con VIH y comparten ropa.
¢Qué es el VIH?

a) Virus de la Influenza HIN1.
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14.

15.

16.

b) Virus de Inmunodeficiencia Humana.

¢) Virus de Papiloma Humano.

d) Virus del Herpes Zdster

¢ Qué es el SIDA?

a) Enfermedad infecciosa causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH).

b) Enfermedad curable, causada por el VIH.

c) Enfermedad infecciosa, causada por el VPH.

d) Enfermedad causada por el Virus del Herpes.

¢ Donde se encuentra el virus del VIH?

a) Salivay lagrimas, sudor, orina.

b) Sangre, fluidos respiratorios, orina, heces.

c) Semen, secreciones vaginales, sangre, leche materna.

d) Sangre, saliva, orina y leche materna.

¢ Cuales son las medidas preventivas para evitar la transmision del VIH?

a) Realizar relaciones sexuales sin proteccion.

b) Usar adecuadamente el preservativo y jeringas estériles.

c) Eyaculacion interrumpida durante el acto sexual

d) Evitar compartir cubiertos o vasos con personas infectadas.
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RESPUESTA DEL CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE RIESGO SEXUAL DEL

ADOLESCENTE
| PUNTAJE
ITEM ALTERNATIVA CORRECTA RESPUESTA RESPUESTA
CORRECTA INCORRECTA

1 C 2 0
2 B 2 0
3 A 2 0
4 B 2 0
5 C 2 0
6 D 2 0
7 A 2 0
8 D 2 0
9 B 2 0
10 D 2 0
11 B 2 0
12 C 2 0
13 B 2 0
14 A 2 0
15 C 2 0
16 B 2 0

Conocimiento Bajo: 0 — 10 puntos

Conocimiento Medio: 12 -20 puntos

Conocimiento Alto: 22 — 32 puntos
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NACIONAL DEL SANTA ANEXO 3

TEST DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO DEL ADOLESCENTE
AUTOR (A): Elaborado por Salvador & Valderrama (2025)
INSTRUCCIONES: Se le presenta un cuestionario de caracter anénimo, por lo cual se le pide
absoluta sinceridad al responder cada pregunta. Marcar con un aspa (x) la respuesta que
considere correcta seglin su criterio.

S= Siempre CS= Casi siempre AM= A veces CN= Casi nunca N= nunca

N° INDICADORES S |CS|AV|CN| N

1 | He conversado con algun profesional de salud sobre temas
de sexualidad.

2 | Me realizo chequeos médicos para conocer mi estado de
salud sexual.

3 | He tenido/tendria relaciones sexuales sin preocuparme por
las consecuencias en mi salud.

4 | Me informo sobre las formas de transmision de las
infecciones de transmision sexual (ITS).

5 | Tener relaciones sexuales sin proteccion aumenta el riesgo
de contraer una ITS.

6 Me incomodaria/incomoda tener relaciones sexuales
utilizando condon.

7 | Sé como colocar correctamente un condon.

8 | Tendria/tengo relaciones sexuales sin proteccion con
parejas ocasionales.

9 | Tengo presente el uso de métodos anticonceptivos si
tendria o tengo relaciones sexuales.

10 | Utilizaria/utilizo preservativo (conddn) en todas mis
relaciones sexuales.

11 | Pienso que tener una pareja sexual estable disminuye el
riesgo de contraer el VIH/SIDA.

12 | Dar el abrazo a una persona con algun ITS es peligroso.

13 | Considero que es mas seguro tener la primera relacion
sexual con condon.

14 | Cambiaria/cambio de pareja con frecuencia.

15 | El inicio de relaciones sexuales debe ser de mutuo
acuerdo.

16 | Aceptas/aceptarias tener relaciones sexuales sin
preservativo si tu pareja te lo pide.
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17 | He aceptado o aceptaria tener relaciones sexuales por
presion de mi pareja o amistades.

18 | He tenido/tendria relaciones sexuales con una persona de
mi mismo sexo sin usar proteccion.

19 | He tenido o sentido preocupacion por un posible embarazo
no planificado.

20 | He tenido/tendria relaciones sexuales bajo los efectos del

alcohol y/o drogas.
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RESPUESTA DEL CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE RIESGO SEXUAL DEL
ADOLESCENTE

Ne INDICADORES SICS|AV|CN| N

1 | He conversado con algimn profesional de salud sobretemas | 5| 4 | 3 | 2 | 1
de sexualidad.

2 | Me realizo chequeos médicos para conocer mi estado de 31 4| 3] 2 1
salud sexual,

3 | He temdo relaciones sexuales sin preocuparme por las 12| '3 4 |3
consecuencias en mi salud.

4 | Me informo sobre las formas de transmision de las S|4 132 |1

mfecciones de transmision sexual (ITS).

5 | Tener relaciones sexuales sin proteccion aumentaelnesgo |5 4 | 3 | 2 1
de contraer una ITS.

6 | Me incomodaria/incomoda tener relaciones sexuales 1| 2] 3148
utilizando condon.
Sé como colocar correctamente un condon. S|4 (3|21
8 | Tendria/tengo relaciones sexuales sin proteccion con P12 |3 43S

parejas ocasionales.

9 | Tengo presente el uso de métodos anticonceptivos sitendria | 5| 4 | 3 | 2 | 1
o tengo relaciones sexuales.

10 | Utilizaria/utilizo preservativo (condon) en todas mis 5| 4 3 2 |
relaciones sexuales.

11 | Pienso que tener una pareja sexual estable disminuye el S| 4|3 |2 1
riesgo de contraer el VIH/SIDA.

12 | Dar el abrazo a una persona con algin ITS es peligroso. 112 ] 3 )

13 | Considero que es mas seguro tener la primera relacion 51 4| 3| 2 1
sexual con condon.

14 | Cambiana/cambio de pareja con frecuencia. 1|2 ]34 )5

15 | El inicio de relaciones sexuales debe ser de mutuo acuerdo. | 5| 4 | 3 | 2 | 1

16 | Aceptas/aceptarias tener relaciones sexuales sm b2 | %] 4]S
preservativo si tu pareja te lo pide.

17 | He aceptado o aceptaria tener relaciones sexuales por 1| 2] 3| 4| S
presion de mi pareja o amistades.

18 | He temido/tendria relaciones sexuales con una persona de G 5 O (I A -
1mi MISMO SexXo sin usar proteccion.

19 | He tenido sustos por posible embarazo no planificado 12 (3] 4]5

20 | He temdo/tendria relaciones sexuales bajo los efectos del 1E | 3 5
alcohol y/o drogas.

NO CONDUCTA DE RIESGO: 51 - 100 puntos

SI CONDUCTA DE RIESGO 20 — 50 puntos
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO SEXUAL: RESPUESTAS

CORRECTA INCORRECTA
ITEM N % N %

C1 116 64.4% 64 35.6%
C2 171 95% 9 5%
C3 129 71.7% 51 28.3%
c4 138 76.7% 42 23.3%
C5 167 92.8% 13 7.2%
C6 95 52.8% 85 47.2%
C7 163 90.6% 17 9.4%
C8 158 87.8% 22 12.2%
C9 90 50% 90 50%
C10 110 61.1% 70 38.9%
Cl1 111 61.7% 69 38.3%
C12 152 84.4% 28 15.6%
C13 150 83.3% 30 16.7%
Cl4 149 82.8% 31 17.2%
C15 142 78.9% 38 21.1%
C16 149 82.8% 31 17.2%
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ANEXO 5

TEST DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO DEL ADOLESCENTE: RESPUESTAS
ITEM 1 2 3 4 5

R1 51 28.3 34 |189% | 65 |36.1% | 17 9.4% 13 7.3%

R2 82 |45.6% | 58 |[322% | 26 |14.5% 8 4.4% 6 3.3%

R3 6 3.3% 9 5% 18 10% 16 | 89% | 131 |72.8%

R4 19 1106% | 23 |128% | 59 |328% | 44 |244% | 35 |19.4%

R5 9 5% 11 6.1% 13 7.3% 53 [ 294% | 94 |52.2%

R6 16 8.9% 10 5.6% 25 |13.9% | 15 8.3% | 114 |63.3%

R7 74 |41.1% | 16 8.9% 20 |11.1%| 19 |10.6% | 51 |28.3%

R8 3 1.7% 6 3.3% 20 |11.1% | 19 |10.6% | 132 | 73.3%

R9 5 2.8% 16 8.9% 24 |133% | 28 |15.6% | 107 |59.4%

R10 24 |13.3% | 10 5.6% 19 |106% | 19 |[10.6% | 108 | 59.1%

R11 29 |16.1% | 17 9.4% 46 | 25.6% | 40 |222% | 48 |26.7%

R12 22 [122% | 20 |111% | 27 15% 35 [194% | 76 |42.3%

R13 5 2.8% 11 6.1% 18 10% 23 |12.8% | 123 | 68.3
4.4% 18 10% 11 6.1% | 140 | 77.8%

R14 3 1.7%

R15 4 2.2% 2.8% 21 | 11.7% | 14 7.8% | 136 | 75.6%

R16 11 6.1% 4.4% 35 [194% | 27 15% 99 | 55.1%

o1l o0o| o1 oo

R17 1 0.5% 2.8% 20 |11.1% | 19 |10.6% | 135 | 75%

R18 8 4.4% 6 3.3% 10 5.6% 12 6.7% | 144 | 80%

R19 7 3.9% 8 4.4% 15 8.3% 20 |11.1% | 130 | 72.2%

R20 1 0.5% 7 3.9% 16 8.9% 19 ]10.6% | 137 | 76.1%
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ANEXO 6
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
A) Cuestionario de conocimiento sobre riesgo sexual

Resumen de procesamiento de datos

I %%
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

705 16

B) Test de conducta sexual de riesgo

Resumen de procesamiento de datos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbkach glementos

800 20
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO

i. Cuestionario de conocimiento sobre riesgo sexual

Alfa de
Media de Varianza de Correlacian Cronbach si
escala siel escala siel total de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
W1 24,00 24,571 a04 664
W2 23,73 27,352 680 682
W3 23,73 29,067 562 718
Wa 23,73 29,638 A20 722
W5 2373 26,067 627 G658
WE 24,27 28,495 642 728
Wi 23,60 30,400 520 722
W8 24,00 26714 664 683
Ve 2440 22,971 600 G647
W10 2413 26410 768 683
W1 24,00 26,857 T G949
W12 23,60 27,543 G071 JGBE
W13 23,73 28,495 432 708
V14 23,73 25,067 G627 658
W15 23,60 27,543 551 GBE
W16 24,00 26714 £93 683

MEDIANTE PEARSON

0.504 4+ 0.690 + 0.552 + 0.520 + 0.627 + 0.642 + 0.520 + 0.669 + 0.600 + 0.768 + 0.741 + 0.601 + 0.432 + 0.627 + 0.551 + 0.693
16

=0.633
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Test de conducta sexual de riesgo

ii. Test de conducta sexual de riesgo

Media de Yarianza de Correlacion Alfa de
escala siel escala siel total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimico ha suprimico corregida ha suprimido

VARDODOO1 7813 101,267 586 7498
VARDOODO2 79,00 107,857 ABT 796
VARDOOO3 7580 894743 834 ,TGE
VARDOODO4 ¥7.ov 104,485 ,309 7495
VARDOOOS 7593 85352 738 770
VARDOODOG 7580 101,314 755 774
VARDOODOT 7780 107,171 704 825
VARDODOR 7573 101,924 733 780
VARDOODOS 7587 107,552 G636 7498
VARDOO10 76 60 89257 785 740
VARDDO11 7693 120,781 837 834
VARDOD12 7680 88171 r| 753
VARDOO13 7593 103,924 ,383 7490
VARDOO14 7567 89952 783 T76
VARDOOD15 7567 104 6E7 GBS 785
VARDOD16 7627 100,485 424 788
VARDOD17 7593 59924 733 T
VARDOO18 7567 104 667 itsla 785
VARDOOD19 7640 96,686 408 740
VARDODZ20 7587 107,981 854 803

MEDIANTE PEARSON

0.596 + 0.487 + 0.834 + 0.309 + 0.738 + 0.755 + 0.704 + 0.733 + 0.636 + 0.795 + 0.837 + 0.371 + 0.393 + 0.793 + 0.685 + 0.424 + 0.733 + 0.685 + 0.408 + 0.854
20

=0.639
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