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Resumen
El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacidon entre el

nivel de conocimiento sobre salud sexual y los factores sexuales de riesgo
en adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024. El presente
estudio posee una metodologia con un enfoque cuantitativo, correlacional,
basica, no experimental y transversal. La poblacion esta compuesta por
422 adolescentes, para lo cual la muestra sera de 207 adolescentes. En
la variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual, el 61.4% (127) de los
adolescentes tienen un nivel medio, mientras que un 38.6% (80) tienen un
nivel alto de conocimiento. Mientras que, en la variable Factores sexuales
de riesgo. Se aprecia que el 71% (147) adolescentes se encuentran con
factores positivos, mientras que el 29% (60) reportan factores negativos. La
correlacion mediante Spearman sobre las dos variables obtuvo un
resultado de 0.434. Se concluye que, no existe una relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la salud sexual y los factores de riesgo sexuales en

los adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, salud sexual, factores sexuales,

adolescentes.



Abstract
The objective of this research is to determine the relationship between the
level of sexual health knowledge and sexual risk factors among adolescents
in the San Clemente District - Pisco, 2024. This study uses a quantitative,
correlational, basic, non-experimental, and cross-sectional methodology.
The population consists of 422 adolescents, for which the sample will be
207. In the variable Level of knowledge about sexual health, 61.4% (127) of
adolescents had a medium level, while 38.6% (80) had a high level of
knowledge. Meanwhile, in the variable Sexual risk factors, it was observed
that 71% (147) adolescents reported positive factors, while 29% (60)
reported negative factors. The Spearman correlation between the two
variables obtained a result of 0.434. It was concluded that there is no
relationship between the level of knowledge about sexual health and sexual

risk factors in adolescents in the San Clemente District - Pisco, 2024.

Keywords: Knowledge level, sexual health, sexual factors, adolescents.
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INTRODUCCION

La falta de educacion sexual integral contribuye a practicas
inseguras, aumentando la vulnerabilidad ante infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. Los
adolescentes a menudo enfrentan desafios al acceder a informacion
precisa y comprensible, lo que impacta directamente en su
capacidad para tomar decisiones informadas respecto a su salud
sexual. Este estudio se centra en identificar el nivel de conocimiento
y como se relacionan con los factores de riesgo sexual que poseen

los adolescentes sobre salud sexual .

El propdsito de este estudio sera determinar la relacion entre el
conocimiento sobre salud sexual y los factores sexuales de riesgo
en adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024.
Mediante la identificacion de estos factores, se busca ofrecer una
vision comprensiva que permita disefar estrategias educativas y de
intervencidén mas efectivas, que estén alineadas con las necesidades

reales de la poblacion adolescente 2.

La motivacion detras de este estudio surge de la observacion de las
crecientes tasas de ITS y embarazos adolescentes en la regién, lo
cual resalta la necesidad urgente de abordar la educacion sexual de
manera mas eficaz. A través de la investigacion, se pretende no solo
aportar conocimiento académico al campo de la salud publica, sino
también generar un impacto positivo en la comunidad, empoderando
a los adolescentes con informacion relevante y herramientas
necesarias para tomar decisiones informadas respecto a su salud

sexual 3.

La importancia de llevar a cabo este estudio radica en su potencial
para influir en las politicas de salud y educacion en la region. Al
proporcionar datos empiricos sobre los factores de riesgo asociados
con el nivel de conocimiento sobre salud sexual, se podran

desarrollar intervenciones especificas y planes de accion que

15



respondan a las necesidades de los adolescentes de San Clemente

— Pisco.
El presente informe de tesis presenta los siguientes capitulos:

Capitulo | Se redacta la investigacién manera breve realizando una

resefia del problema de estudio.

Capitulo II: Se describe la realidad del problema, en los tres niveles,
global, internacional y local, asimismo se presenta el problema
general y especificos, el objetivo general y los especificos, se

describe la justificacion, los alcances y las limitaciones.

Capitulo lll: Se redactan los antecedentes, en los dos niveles,
internacional y nacional, se disefia la base tedrica, mediante la
definicion de ambas variables y sus dimensiones. Se disefia el marco

conceptual, se definen los términos no definidos.

Capitulo 1V: Se presenta la metodologia de investigacion, el tipo,
nivel, disefo y enfoque, la poblacion y muestra, los criterios de
inclusion, asimismo, la tabla operacional definiendo a las variables y
al instrumento que se empelara. Se describen los instrumentos para
medir a las variables y el procesamiento de datos para el analisis de

los resultados.

Capitulo V: Se describiran los resultados de la investigacion

mediante tablas y figuras, realizaron una interpretacion.

Capitulo VI: Se describiran la prueba de normalidad de las variables
mediante una tabla y su debida interpretacion asimismo sera para

las correlaciones de las variables y su respectivo analisis.

Capitulo VII: Se realizara la comparacién de los resultados del

estudio con los antecedentes previos a la investigacion.

Por otro lado, se presentaran las conclusiones y las

recomendaciones estaran disefiadas por cada conclusion.

16



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En la actualidad, los adolescentes enfrentan multiples desafios
relacionados con su salud sexual, reflejando una preocupante
realidad que demanda atencién urgente. Esta falta de
informacion adecuada y accesible sobre temas fundamentales
como las infecciones de transmision sexual (ITS) y la prevencion
de embarazos no deseados incrementa su vulnerabilidad.
Asimismo, diversos factores, incluyendo influencias culturales,
falta de comunicacién abierta y accesibilidad limitada a recursos

educativos confiables, contribuyen a esta problematica®.

A nivel internacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), reportd en el 2024 que, cada dia mas de un millén de
personas de entre 15y 49 afios contraen una ITS que es curable,
la mayoria de las cuales no presentan sintomas evidentes.
Este fendmeno refleja la alarmante realidad de que una gran
proporcion de adolescentes no cuenta con el conocimiento o la
educacién adecuada sobre la salud sexual. La falta de sintomas
visibles en muchas de estas infecciones contribuye a la
ignorancia sobre su presencia y a la continua propagacion entre

los jovenes >

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
2021 se reportd que aproximadamente 38 millones de personas
sexualmente activas de entre 15 y 49 afos en las Américas
padecen de ITS que son facilmente curables. Este alarmante
numero destaca la prevalencia de estas infecciones entre los
jévenes y pone de manifiesto la insuficiente educacién sexual
que reciben. La falta de conocimiento adecuado sobre la salud
sexual se traduce en comportamientos de riesgo y una escasa
comprension de las medidas preventivas necesarias para evitar
el contagio. Esta carencia de educacion y recursos informativos
contribuye a la propagacion continua de ITS entre los

adolescentes, subrayando la urgente necesidad de abordar

17



estas brechas de conocimiento para proteger su salud y

bienestar °.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), senald que, durante el 2023 en América Latina y el
Caribe se reportaron aproximadamente 30 nuevos casos diarios
de infecciones entre adolescentes y jovenes, acumulando un
total de 11,000 casos anuales en el grupo de edad de 10 a 19
anos. Estas cifras resaltan la falta de conocimientos adecuados
sobre salud sexual entre los adolescentes, lo que facilita la
propagacion del VIH y otras infecciones. Ademas, se observa
una mala practica en el uso de métodos anticonceptivos de
barrera, lo que incrementa su vulnerabilidad a contraer

infecciones ’.

Una investigacion realizada en Argentina durante el 2023 indico
que, solo el 22% de las adolescentes tiene un conocimiento
calificado como bueno sobre métodos anticonceptivos de
barrera, siendo el preservativo masculino el mas reconocido.
Este hallazgo evidencia una preocupante falta de educacién
sexual adecuada, que impide a los adolescentes adquirir la
comprension necesaria para usar eficazmente los métodos
anticonceptivos que pueden protegerlos contra las infecciones

de transmisién sexual y los embarazos no deseados ®.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en Venezuela en el 2022
mostro que, entre las adolescentes embarazadas, solo el 71 %
menciond que su conocimiento sobre métodos anticonceptivos
se origind en sus padres y familiares cercanos, mientras que el
77 % no habia utilizado ningun método anticonceptivo antes de
quedar embarazada. Estos resultados evidencian una notable
deficiencia en la educacién sexual, la cual contribuye a los
elevados indices de embarazos no deseados entre los

adolescentes °.
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Un estudio realizado en México durante 2020 mostré que solo el
38% de los adolescentes tiene un conocimiento intermedio sobre
métodos anticonceptivos, mientras que el 31% presenta un nivel
bajo de comprension en esta area. Los datos brindados en dicha
investigacion evidencian una preocupante falta de educacién
sexual que deja a los adolescentes sin la informacién necesaria
para protegerse eficazmente contra infecciones de transmisién

sexual y embarazos no deseados "°.

A nivel nacional, segun el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), en el afio 2023 se reportd que cada dia hasta
11 nifas de esta franja etaria quedan embarazadas, y 4 de ellas
llegan a convertirse en madres en Peru. Este dato subraya una
grave deficiencia en la educacion sexual y el acceso a servicios
de salud reproductiva para las nifias en este grupo de edad. La
alta tasa de embarazos en ninas tan jovenes refleja una falta de
conocimientos adecuados sobre prevencion de embarazos vy
métodos anticonceptivos, asi como posibles deficiencias en la

proteccion y educacion sexual .

Asimismo, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES) en el 2021 reveld que, mas del 78% de las mujeres
actualmente con pareja mayores de 15 afnos de edad, estaban
utilizando algun método anticonceptivo al momento de la
entrevista. Aunque este dato indica un alto nivel de uso de
métodos anticonceptivos entre las mujeres adultas, también
pone de relieve una posible brecha significativa en la educacién
sexual dirigida a los adolescentes. La carencia de conocimientos
adecuados y de acceso a informacion sobre métodos
anticonceptivos entre los jovenes aumenta su vulnerabilidad a

infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados .

Un estudio realizado en Lima en 2020 encontré que el 23% de
los adolescentes presentaba un nivel bajo de conocimiento
sobre ITS, mientras que el 54% tenia un nivel medio. Estos datos

indican que una parte considerable de la poblacion adolescente
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carece de una comprension adecuada de las ITS, lo que
contribuye a una mayor vulnerabilidad frente a estas infecciones.
La falta de informacion completa y precisa sobre prevenciéon y
manejo de ITS entre los jovenes subraya deficiencias en la
educaciéon sexual y en el acceso a recursos informativos y de

salud ™.

A nivel local, en el distrito de San Clemente — Pisco, se evidencia
un amplio desconocimiento sobre salud sexual entre los
adolescentes. Este vacio de conocimiento se refleja en la falta
de informacién adecuada sobre practicas sexuales seguras,
métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS). La ausencia de una educacion sexual
integral en las instituciones educativas contribuye a que muchos
jévenes no cuenten con la informaciéon necesaria para tomar

decisiones bien fundamentadas acerca de su salud sexual.

Entre los factores de riesgo relacionados con este bajo nivel de
conocimiento se encuentran la falta de programas educativos
enfocados en salud sexual dentro de la comunidad y la escasez
de recursos informativos accesibles para los adolescentes. La
insuficiencia en la orientacion sobre el uso adecuado de métodos
anticonceptivos y la prevencion de ITS aumenta la vulnerabilidad
de los jévenes a embarazos no deseados y enfermedades,

agravando asi los problemas de salud publica en la regién.

Asimismo, el estigma y la falta de comunicacion abierta sobre
temas de salud sexual en el entorno familiar y comunitario
empeoran la situacion. La falta de apoyo y didlogo en estos
temas limita aun mas la capacidad de los adolescentes para
acceder a la informacién y orientacion necesarias, perpetuando
un ciclo de desinformacién y riesgo que impacta negativamente
en su bienestar general. La situacion en San Clemente — Pisco
destaca la necesidad urgente de mejorar la educacién sexual y

facilitar el acceso a informacion confiable para reducir estos
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

riesgos y promover una salud sexual adecuada entre los jovenes
del distrito.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
Distrito de San Clemente - Pisco, 20247

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢ Cual es la relacion entre la dimension “sexualidad responsable”
y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 20247

P.E.2:

¢.Cual es la relacion entre la dimension ‘“infecciones de
transmision sexual” y los factores sexuales de riesgo en

adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 20247
P.E.3:

¢ Cual es la relacion entre la dimension “planificaciéon familiar” y
los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 20247

P.E.4:

¢Cual es Ila relacion entre la dimensidon “métodos
anticonceptivos” y los factores sexuales de riesgo en

adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 20247

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
Distrito de San Clemente - Pisco, 2024.

Objetivos Especificos
O.E.1:

21



Identificar la relacibn entre la dimensién “sexualidad
responsable” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes
del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.

O.E.2:

Identificar la relacion entre la dimension “infecciones de
transmision sexual” y los factores sexuales de riesgo en
adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.
O.E.3:

Identificar la relacion entre la dimension “planificacion familiar” y
los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 2024.

O.E.4:

Identificar la relacion entre la dimensién “métodos
anticonceptivos” y los factores sexuales de riesgo en

adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.

2.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion
Justificacion Practica

La presente investigacién proporcionara informacién crucial
que beneficiara a varios grupos clave en el ambito local. En
primer lugar, los adolescentes del distrito seran los principales
beneficiarios del estudio, ya que los resultados permitiran
identificar las areas especificas donde existe una deficiencia en
el conocimiento sobre salud sexual. Con esta informacién, se
podran desarrollar estrategias educativas adaptadas a sus
necesidades, contribuyendo a una mayor comprension sobre
practicas sexuales seguras y prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS), asi como a la reduccién de embarazos

no deseados.

Ademas, los profesionales de la salud y educadores locales se
beneficiaran al contar con datos detallados que les ayudaran a

disefar y aplicar programas de educacion sexual mas efectivos
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y especificos para el contexto del distrito de San Clemente —
Pisco. La investigacion proporcionara una base soélida para la
implementacion de intervenciones que aborden las brechas en
el conocimiento y mejoren la calidad de la educacion sexual

ofrecida a los jovenes.
Justificacion metodolégica

El estudio empleara una metodologia con un enfoque
cuantitativo permitira la recoleccion y analisis de datos
numericos precisos sobre el nivel de conocimiento de los
adolescentes y los factores de riesgo asociados, facilitando una
evaluacion objetiva y generalizable del problema. La
metodologia correlacional permitira explorar las relaciones entre
el conocimiento sobre salud sexual y los factores de riesgo,
proporcionando una vision clara de como estos aspectos estan
interrelacionados sin manipular variables o intervenir en el

entorno natural de los sujetos.

La naturaleza no experimental y transversal de la investigacion
es apropiada para obtener una instantanea del estado actual del
conocimiento y los riesgos en un momento especifico, sin alterar
el entorno o las condiciones naturales de los adolescentes. El
uso de cuestionarios validados y confiables garantiza la calidad
y precisidon de los datos recolectados, lo que permitira realizar
analisis rigurosos y obtener resultados significativos que reflejen
con precision la realidad del distrito de San Clemente — Pisco.
Esta metodologia proporcionara una base sodlida para
comprender los factores de riesgo asociados al conocimiento
sobre salud sexual y ayudara a identificar areas clave para
futuras intervenciones y mejoras en la educacion sexual para los

adolescentes en la region.
Justificacion tedrica

La presente investigacion tiene gran relevancia para la sociedad,

ayudara a corregir y mejorar las estrategias que ya se han venido
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desarrollando en el sector salud. Nos vamos a enfocar en los
adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, ya que son ellos
nuestro objetivo de estudio, ellos seran los mas beneficiados con el
desarrollo de esta investigaciéon, pero también ayudara a que los
padres tomen nuevas medidas de poder orientar mejor a sus hijos. Los
padres de familia podran saber de forma general la realidad en la que
se encuentran sus hijos y asi establecer una mejor comunicacion

apoyandose siempre en el objetivo de la investigacion y la meta a la

cual se quiere llegar.

2.6.2. Importancia

El estudio es de suma importancia ya que gracias a los
resultados obtenidos se identificaran los factores sexuales de
riesgo en los adolescentes y su relacidon con el nivel de
conocimiento sobre salud sexual, de esta manera lo lograria
conocer aquellas conductas que presentan los adolescentes, y
poder captarlos de forma precoz a la informacién sobre su
sexualidad, y puedan tener una sexualidad responsable, a la vez
promocionariamos la participacion de los jévenes en diversas
actividades, capacitaciones que lleve a cabo el personal de salud
para la disminucion d embarazos no deseados en adolescentes;
de esta manera se involucra no solo al adolescentes sino
también a la familia y la comunidad para que puedan sentirse

seguros en su sexualidad, contribuyendo una calidad de vida

correcta.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcance

Alcance social

La presente investigacion abarcé a adolescentes, tanto varones
como mujeres , de 12 a 17 afos, que asistian a centros de
estudios publicos y privados del distrito de San Clemente de la
provincia de Pisco. Se eligié esta poblacion por sus riesgos frente
a la conducta sexual de riesgo y la necesidad de identificar su

nivel de conocimientos en salud sexual.
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2.7.2.

Alcance geografico

La investigacion se realizé en el distrito de San Clemente de la
provincia de Pisco, region Ica. Se optd por este contexto a raiz de
las caracteristicas demograficas y sociales de la poblacion

adolescente.
Alcance temporal

El estudio fue ejecutado desde mayo a junio del 2024 , y en este
periodo se desarroll6 la recoleccion de informacion y su analisis
que permitieron cumplirse dentro de los objetivos previamente

establecidos para la investigacion.
Limitaciones

La ejecucion de la investigacion identificd aspectos limitantes que
condicionaron la realizacion de la misma. Uno de los mas
relevantes fue el retraso en la obtencion de permisos solicitados
por parte los dirigentes de dicho lugar de estudio que se habian
propuesto. También se encontré resistencia de algunos padres de
familia quienes no proporcionaron consentimiento para que sus
hijos participaran en la investigacion dada la tematica abordada,
la salud sexual, lo que limité en cierta forma la muestra planeada

en un principio.

De la misma manera , durante la recopilacion de datos también se
identific6 una cierta desconfianza por parte de un grupo de
adolescentes a la hora de responder a las preguntas del
cuestionario, dado los temores que existian en relacién a la

confidencialidad.
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MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Remache E. y Rojas G. (2024) realizaron un estudio en Ecuador,
con el objetivo de identificar los conocimientos y actitudes sobre
educacion sexual en adolescentes. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, con una
poblacion de 136 adolescentes. Los instrumentos empleados
fueron cuestionarios aplicados mediante encuestas. Los
resultados revelaron que el 56% de los adolescentes poseian
un nivel alto de conocimiento, el 42% un nivel medio y el 2% un
nivel bajo. En cuanto a la actitud, el 80% mostraron una actitud
positiva y el 20% una actitud negativa. Por lo tanto, se concluyé
qgue la mayoria de los adolescentes presenta un alto nivel de

conocimiento y una actitud positiva hacia la educacién sexual ™.

Lopez et al. (2023) realizaron un estudio en México, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva en adolescentes de 12 a 18 afios de la
comunidad Plan de Allende. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con
una poblacion de 212 adolescentes. Los instrumentos
empleados fueron cuestionarios administrados mediante
encuestas. Los resultados revelaron que el 87.5% de los
adolescentes tenian un nivel alto de conocimiento, mientras que
el 77.5% eran mujeres. Por lo tanto, se concluyé que mas de la
mitad de los adolescentes presentan un alto nivel de

conocimiento sobre salud sexual y reproductiva ™.

Ayala et al. (2022) realizaron un estudio en Paraguay, con el
objetivo de identificar el conocimiento, actitudes y practicas de
los estudiantes universitarios acerca de la salud sexual y
reproductiva. Metodologia: estudio fue cuantitativo, no

experimental, descriptivo y transversal, con una poblacion de 98

26



estudiantes. Los instrumentos empleados fueron cuestionarios
administrados mediante encuestas. Los resultados revelaron
que el 68.7% de los estudiantes poseian un conocimiento
adecuado y el 76.5% una actitud positiva hacia la salud sexual y
reproductiva. Por lo tanto, se concluyé que los estudiantes
universitarios poseen un conocimiento adecuado y una actitud

positiva sobre el tema °.

Lépez N. (2021) realizé un estudio en Ecuador, con el objetivo
de investigar el nivel de conocimiento y su influencia en la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes de la parroquia Huachi
Grande. Metodologia: El estudio fue cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, con una poblacion de
212 adolescentes. Los instrumentos empleados fueron
cuestionarios administrados mediante encuestas. Los resultados
revelaron que el 70% tenia un nivel de conocimiento deficiente
sobre sexualidad y se observo una correlacion moderada (X3,
p=0.000) entre el conocimiento y el género. Por lo tanto, se
concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y el género de los adolescentes .

Carrién et al. (2020) realizaron un estudio en Ecuador, con el
objetivo de determinar los conocimientos sobre sexualidad y
conductas sexuales de jovenes universitarios. Metodologia:
estudio fue cuantitativo, no experimental, descriptivo vy
transversal, con una poblacion de 477 jovenes. Los instrumentos
empleados fueron cuestionarios administrados mediante
encuestas. Los resultados revelaron que el 92.2% conocia
métodos anticonceptivos, pero el 83.9% tenia mas de una pareja
sexual, lo que indica conductas sexuales de riesgo. Por lo tanto,
se concluyé que, aunque los jévenes poseen conocimientos

adecuados, presentan conductas sexuales de riesgo .

3.1.2. Nacionales
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Vallejo M. (2023) realiz6 un estudio en Peru, con el objetivo de
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal, con
una poblacion de 110 adolescentes. Los instrumentos
empleados fueron cuestionarios administrados mediante
encuestas. Los resultados revelaron una correlacion positiva y
moderada (rho=0.734, p=0.000) entre el conocimiento y las
conductas sexuales. Por lo tanto, se concluyé que existe una

relacion significativa entre ambas variables .

Fiestas G. (2023) llevdé a cabo un estudio en Peru, con el
objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento sobre
salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes
de cuarto y quinto afio de secundaria. Metodologia: El estudio
fue cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal, con
una poblacion de 104 adolescentes. Los instrumentos
empleados fueron cuestionarios administrados mediante
encuestas. Los resultados revelaron una correlacion positiva
pero muy baja (rho=0.239, p=0.014) entre ambas variables. Por
lo tanto, se concluyé que existe una relacion débil entre el
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de los

adolescentes .

Dawson M. (2023) realizé un estudio en Peru, con el objetivo de
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva y las practicas sexuales en adolescentes
de medicina de la UPAQO, filial Piura. Metodologia: El estudio
fue cuantitativo, correlacional, no experimental y transversal, con
una poblacion de 216 adolescentes. Los instrumentos
empleados fueron cuestionarios administrados mediante
encuestas. Los resultados revelaron una correlacion moderada

(X2, p=0.000) entre el conocimiento y las practicas sexuales. Por
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3.2.

lo tanto, se concluyé que existe una relacion significativa entre

ambas variables ?'.

Vivanco et al. (2021) realizaron un estudio en Lima, con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y la capacidad de autocuidado en salud sexual de los
adolescentes de una institucion educativa publica. Metodologia:
El estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental y
transversal, con una poblaciéon de 262 adolescentes. Los
instrumentos empleados fueron cuestionarios administrados
mediante encuestas. Los resultados revelaron una correlacion
positiva y baja (rho=0.336, p=0.001) entre el conocimiento y el
autocuidado. Por lo tanto, se concluyé que existe una relacion

débil pero significativa entre ambas variables #.

Luque S. (2020) llevo a cabo un estudio en Lima, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento en salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una institucién educativa.
Metodologia: El estudio fue cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal, con una poblacion de 262
adolescentes. Los instrumentos empleados fueron cuestionarios
administrados mediante encuestas. Los resultados revelaron
que el 59.5% de los adolescentes tenia un nivel alto de
conocimiento. Por lo tanto, se concluyé que los adolescentes
poseen un nivel medio de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva 2.

Bases tedricas

3.21. Variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva

Definicion

Se define como el grado de comprension y familiaridad que una
persona tiene respecto a los aspectos fundamentales de la salud

sexual y reproductiva, incluyendo la anatomia, fisiologia,
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prevencion de enfermedades, métodos anticonceptivos, vy
aspectos relacionados con el bienestar sexual y reproductivo #.
Son una serie de informacion que la persona manifiesta sobre la
sexualidad, lo cual es generada por una serie de experiencia o
informacion que ha sido aprendida en su vida cotidiana o por
otras fuentes que generen informacién. Esta informacion que el
individuo adquiere, lo hace mediante multiples ideas que han
sido generada por fuentes de conocimiento, cuando se lleva a
cabo un conocimiento este se da por un proceso de conectores
que solo residen dentro de un conocedor, que suele ser
compartida de una persona con experiencia y esta debidamente
preparada por la adquisicion de conocimientos que se le han
administrado por medio de informaciones visuales o
demostrativas *°.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a traves
de la introspeccidén (a priori). En el sentido mas amplio del
término se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados, que al ser tomados por si solos, poseen
menor valor cualitativo. ElI conocimiento solo puede residir
dentro de un conocedor, una persona determinada que lo
interioriza racional o irracionalmente #°.

Existen niveles para la medicion de conocimiento y ellos de
dividen en:

- Conocimiento Alto: es aquel conocimiento en la cual la
persona cuenta con una idea clara en el aprendizaje de
conceptos basicos, su conceptualizacion es clara y precisa
sobre lo aprendido.

- Conocimiento Medio: es aquel conocimiento de termino
regular, donde las ideas aun no son claras, y son parcialmente
medio.

- Conocimiento Bajo: es aquel conocimiento desordenado,
que carece de deficiencia y es inadecuado, en la expresion de

conceptos basicos.
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Teorias

Teoria del Aprendizaje Social

Propuesta por Albert Bandura, esta teoria sugiere que las
personas adquieren conocimientos, actitudes y
comportamientos observando e imitando a otros, asi como a
través de la interaccion con su entorno social. En el contexto del
nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, la teoria
enfatiza como la exposicion a modelos de comportamiento y la
interaccién con fuentes de informacion, como los medios de
comunicacioén, la educacion formal, y la familia, influyen en el
aprendizaje y la internalizacion de conocimientos sobre la
sexualidad y la reproduccion .

Teoria de la Accion Razonada

Desarrollada por Martin Fishbein y Icek Ajzen, esta teoria
sostiene que el comportamiento de una persona es el resultado
de sus intenciones, que a su vez estan determinadas por sus
actitudes hacia el comportamiento y las normas subjetivas.
Aplicada al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, esta
teoria sugiere que el nivel de conocimiento de una persona
influye en sus actitudes y percepciones sobre la importancia de
ciertos comportamientos sexuales y reproductivos, lo que afecta
sus intenciones y, finalmente, sus acciones %,

Teoria de la Educacion para la Salud

Esta teoria, desarrollada por Hochbaum, Rosenstock y Kegels,
postula que las creencias personales sobre la salud influyen en
la adopcién de comportamientos preventivos. En cuanto al nivel
de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, la teoria
sugiere que las personas con mayor conocimiento estan mas
capacitadas para percibir la susceptibilidad y gravedad de los
problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva, lo
que aumenta la probabilidad de que adopten comportamientos
saludables y preventivos. La teoria también considera factores
como la autoeficacia y las barreras percibidas, que pueden influir

en cdmo el conocimiento se traduce en accion .
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Dimensiones
Dimension Sexualidad responsable

Desde una perspectiva de salud publica, la sexualidad
responsable en jévenes se entiende como la capacidad de tomar
decisiones autonomas y bien fundamentadas sobre su vida
sexual, considerando las implicaciones bioldgicas, psicolégicas
y sociales que sus elecciones conllevan. EI nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se considera un
factor clave en el desarrollo de una sexualidad responsable.
Contar con un conocimiento sélido y actualizado en temas como
anatomia, fisiologia, métodos anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual, consentimiento informado y relaciones
interpersonales saludables, proporciona a los adolescentes las
herramientas necesarias para ejercer su sexualidad de manera

segura y satisfactoria *°.

Sin embargo, la sexualidad responsable va mas alla de la simple
adquisicién de conocimientos técnicos. Involucra la integracion
de estos conocimientos con habilidades socioemocionales, tales
como la comunicacion asertiva, la negociacién, la empatia y la
resolucion de conflictos. Estas habilidades son esenciales para
establecer relaciones interpersonales basadas en el respeto
mutuo, la equidad y la ausencia de violencia. Es importante
destacar que la construccion de una sexualidad responsable es
un proceso dinamico y contextual, influenciado por factores
socioculturales, familiares y personales. La familia, la escuela,
los grupos de pares y los medios de comunicacion juegan un
papel fundamental en la socializacion de la sexualidad y en la

transmision de valores y normas *'.

La promocion de la sexualidad responsable entre adolescentes
requiere un enfoque integral que combine la educacion formal
con acciones comunitarias y estrategias de comunicacion

efectiva. Es esencial garantizar que los jovenes tengan acceso
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a informacion cientifica, precisa y actualizada sobre salud sexual
y reproductiva, ademas de fomentar espacios seguros y
confidenciales donde puedan expresar sus dudas, inquietudes y

buscar orientacién 2.
Dimension Infecciones de transmision sexual

Las ITS representan un desafio significativo en la salud publica
durante la adolescencia, ya que los jovenes tienden a
involucrarse en conductas sexuales mas riesgosas debido a
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. La falta de
informacion precisa y actualizada sobre las ITS puede llevar a
que los adolescentes subestimen los riesgos, retrasen la
busqueda de atencion meédica y contribuyan a la propagacion de

estas infecciones .

La prevencion de las ITS se fundamenta en la promocién de
conductas sexuales seguras, como el uso constante de
preservativos, la limitacion del numero de parejas sexuales y la
realizacion regular de pruebas de deteccion. Sin embargo, para
que estas medidas sean efectivas, es esencial que los
adolescentes posean el conocimiento necesario para tomar

decisiones informadas y autbnomas.

El contexto sociocultural en el que los adolescentes se
desenvuelven tiene una influencia considerable en su nivel de
conocimiento sobre las ITS. Factores como la comunicacion
familiar sobre temas de sexualidad, la educacion sexual
impartida en las escuelas, el acceso a servicios de salud
amigables para los jévenes y la influencia de los pares y los
medios de comunicacién son determinantes en la formacion de
sus creencias y actitudes. La promocién de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes debe incluir acciones especificas
orientadas a mejorar su comprension sobre las ITS. Esto
requiere el desarrollo de programas educativos que utilicen un

lenguaje claro y accesible, que desmitifiquen creencias erroneas
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sobre las ITS y que proporcionen informacion practica sobre

como prevenir y tratar estas infecciones .

No obstante, es crucial reconocer que el conocimiento sobre ITS
por si solo no garantiza la adopcion de conductas sexuales
seguras. Otros factores, como las normas sociales, la presion de
grupo y las emociones, también juegan un papel importante en
las decisiones que toman los adolescentes. Por ello, es esencial
que las acciones educativas se complementen con
intervenciones que refuercen las habilidades sociales vy

emocionales de los jovenes *°.
Dimensién Planificacion familiar

El nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en
adolescentes esta intimamente vinculado a su capacidad para
ejercer plenamente su derecho a la salud sexual vy
reproductiva. Un entendimiento adecuado les permite reconocer
los cambios fisicos y emocionales que atraviesan durante la
adolescencia, asi como las repercusiones de iniciar una vida

sexual activa *.

La planificacion familiar no se limita simplemente a la seleccién
de un método anticonceptivo. Comprende un conjunto de
conocimientos y habilidades que capacitan a los adolescentes
para tomar decisiones informadas sobre el momento oportuno
para iniciar su vida sexual, el numero de parejas sexuales que

desean tener y sus planes de tener hijos en el futuro.

La falta de informacién sobre planificacion familiar puede
acarrear consecuencias negativas para la salud de los
adolescentes, como embarazos no planificados, abortos,
infecciones de transmision sexual y problemas de salud mental.
En particular, los embarazos en la adolescencia pueden
restringir las oportunidades educativas y laborales de los
jévenes, ademas de incrementar el riesgo de complicaciones

obstétricas *'.

34



El entorno sociocultural en el que los adolescentes se
desarrollan tiene una gran influencia en su acceso a informacién
sobre planificaciéon familiar y en sus actitudes hacia la
anticoncepcion. Aspectos como la comunicacion familiar sobre
temas de sexualidad, las normas sociales y culturales, y la
disponibilidad de servicios de salud adecuados para los jovenes

pueden facilitar o dificultar el acceso a métodos anticonceptivos.

La promocion de la planificacién familiar entre los adolescentes
debe apoyarse en un enfoque integral que combine la educacion
sexual, el acceso a servicios de salud de calidad y la
participacion activa de los jovenes en la toma de decisiones. Es
crucial que los adolescentes reciban informacién clara, precisa y
actualizada sobre los diversos métodos anticonceptivos, sus

ventajas y desventajas, asi como sobre su correcta utilizacion *.

Ademas de la informacién, es esencial que los adolescentes
tengan acceso a servicios de salud que les brindan métodos
anticonceptivos de manera confidencial y gratuita. Los servicios
de salud amigables para los jovenes deben crear un ambiente
acogedor y respetuoso, donde los adolescentes se sientan

comodos para expresar sus preocupaciones y necesidades.
Dimension Métodos anticonceptivos

Este conocimiento abarca desde la comprension del
funcionamiento de los diversos métodos anticonceptivos hasta
la conciencia de sus beneficios, riesgos y eficacia. Es esencial
para el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, ya que
capacita a los adolescentes para tomar decisiones informadas y

responsables acerca de su vida sexual *°.

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes juega un papel crucial en la prevencion de
embarazos no deseados. Contar con una comprension
adecuada les permite seleccionar el método que mejor se ajusta

a sus necesidades y preferencias, asi como emplearlo
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correctamente. Esto no solo disminuye el riesgo de embarazo,
sino que también ayuda a prevenir infecciones de transmision
sexual. Durante la adolescencia, los jovenes comienzan a tener
experiencias sexuales, por lo que es crucial que dispongan de la
informacion necesaria para tomar decisiones responsables y
proteger su salud. Sin embargo, muchas veces los adolescentes
no cuentan con informaciéon precisa y actualizada sobre los
métodos anticonceptivos, lo cual puede llevar a adoptar

comportamientos riesgosos “.

Los factores socioculturales tienen un impacto significativo en el
acceso a la informacién sobre métodos anticonceptivos y en las
actitudes hacia la anticoncepcion. Normas sociales restrictivas,
tabues en torno a la sexualidad y la falta de educacién sexual en
las escuelas pueden restringir el conocimiento de los
adolescentes sobre este tema. La promocion de la salud sexual
y reproductiva en adolescentes debe incluir estrategias
especificas para mejorar su conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. Esto implica desarrollar programas educativos
que utilicen un lenguaje claro y accesible, que desmitifiquen los
conceptos erréneos sobre anticoncepcion y que ofrezcan
informacion practica sobre como acceder a los métodos y dénde

buscar asesoramiento *'.

Es fundamental que los adolescentes tengan acceso a servicios
de salud orientados a jovenes, que les brinden informacién
confidencial y gratuita sobre métodos anticonceptivos. Estos
servicios deben ofrecer un entorno acogedor y respetuoso,
permitiendo a los adolescentes expresar sus preocupaciones y
necesidades con comodidad. Ademas de proporcionar
informacion, es crucial que los adolescentes desarrollen
habilidades en toma de decisiones y negociacion. Esto les
permitira comunicarse de manera efectiva con sus parejas y
tomar decisiones conjuntas sobre el uso de métodos

anticonceptivos *2.
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3.2.2. Variable Factores sexuales de riesgo
Definicién
Se definen como los elementos que aumentan la probabilidad de
enfrentar problemas de salud relacionados con la sexualidad, e
incluyen dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociales vy
econdmicas. Estos factores comprenden aspectos biolégicos
como predisposiciones genéticas y condiciones de salud que
pueden incrementar la vulnerabilidad a enfermedades sexuales;
factores psicolégicos que afectan el comportamiento y la salud
sexual, incluyendo la autoestima y el manejo emocional;
influencias sociales como normas culturales, expectativas y
relaciones interpersonales que impactan las practicas sexuales;
y factores econdémicos que determinan el acceso a servicios de
salud, educacion sexual y recursos de proteccion, reflejando
cémo las condiciones financieras pueden influir en la adopcion
de practicas sexuales segura *.
Teorias
Teoria del Riesgo y Proteccion
Esta teoria se centra en identificar y comprender los factores que
aumentan la probabilidad de comportamientos de riesgo, asi
como aquellos que ofrecen proteccion contra dichos
comportamientos. En el contexto de los factores sexuales de
riesgo, la teoria explora como aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y econdémicos influyen en la probabilidad de
involucrarse en practicas sexuales riesgosas. La teoria sugiere
que los factores de riesgo, como la falta de educacion sexual o
el acceso limitado a recursos de salud, pueden aumentar la
probabilidad de comportamientos de riesgo, mientras que los
factores protectores, como una solida educacion en salud sexual
y el apoyo familiar, pueden mitigar estos riesgos .
Teoria del Comportamiento Planificado
Propuesta por Icek Ajzen, esta teoria sugiere que el
comportamiento humano esta determinado por la intencion de

llevar a cabo dicho comportamiento, que a su vez esta
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influenciada por tres factores principales: las actitudes hacia el
comportamiento, las normas subjetivas y el control conductual
percibido. En el caso de los factores sexuales de riesgo, esta
teoria puede ser utilizada para entender como las actitudes hacia
la sexualidad, las percepciones de las normas sociales y el grado
de control percibido sobre las practicas sexuales influyen en el
riesgo de involucrarse en comportamientos sexuales peligrosos
45.

Teoria Ecoldgica de la Salud

Esta teoria, desarrollada por Urie Bronfenbrenner y adaptada
para la salud publica por diversos autores, aborda la influencia
de multiples niveles de factores en la salud y el comportamiento.
Segun este modelo, los factores de riesgo sexuales pueden ser
entendidos a partir de la interacciéon de niveles individuales,
familiares, comunitarios y sociales. La teoria ecoldgica destaca
como las influencias en diferentes niveles, desde las
caracteristicas bioldgicas personales hasta las condiciones
sociales y culturales, contribuyen a la exposicion a factores de
riesgo y como las intervenciones deben abordar estos multiples

niveles para ser efectivas “.

Dimensiones
Entorno en el hogar

conjunto de condiciones fisicas, emocionales, sociales y
culturales que rodean a los individuos dentro de su espacio de
vivienda. Incluye aspectos como la infraestructura y disefio de la
casa, la calidad del aire, la disponibilidad de recursos basicos
(agua, luz, saneamiento), asi como las relaciones
interpersonales, normas de convivencia, valores y dinamicas
familiares que se desarrollan en ese espacio. El entorno en el
hogar influye directamente en el bienestar, la salud y el
desarrollo de los individuos, siendo fundamental para su calidad

de vida ¥’.
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Adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicion de la nifiez a la edad
adulta, que segun el Ministerio de Salud mediante la Resolucién
Ministerial N.° 538- 2009/MINSA” en el cdodigo del nifo vy
adolescente toma en cuenta que la adolescencia cursa entre las
edades de 12 a 17 afnos 11 meses 29 dias. De las cuales se
divide en 3 etapas: La adolescencia temprana, que comprende
entre los 10 y 13 afos; la adolescencia media, entre los 14 a 16
anos; y la adolescencia tardia, entre los 17 y 19 afios. Este
cambio se lleva una serie de sucesos como cambios del
desarrollo biolégico, que inician en la pubertad y culminan en la
madurez sexual, en cuanto al desarrollo “psicoldgico este inicia
desde patrones cognoscitivos y emociénales hasta los patrones

cognoscitivos de la edad adulta” *®.
Fases de la adolescencia

Como sabemos la adolescencia es aquella etapa de diferentes
cambios que suelen ser sexuales y emocionales, lo cual
contribuye a una serie de procesos diferentes en todo el cuerpo
humano, estos cambios que se llevan a cabo tienen un inicio y
final, todo cambio suele variar en cada persona, esto quiere decir
que no son igual, en todos los organismos; algunos jévenes
suelen llevar estos cambios con mucha inmadurez. “Asi también,
el proceso puede ser asincronico en sus distintos aspectos
(biolégico, emocional, intelectual y social) y no ocurrir como un
continuo”, suele tener periodos donde aparezca cuadros de
estrés. Algunas d estas diferencias suelen darse de acuerdo a
especificaciones como factores que son el “sexo y etnia del
joven, y del ambiente en que se produce (urbano o rural, nivel
socioeconomico y educacional, tipo de cultura, etc.)”. A pesar de
la existencia de limitaciones, que pueda presentarse en el
desarrollo psicosocial, la adolescencia cuenta con una serie de
caracteristicas comunes y un patron progresivo de 3 fases. No

existe uniformidad en la terminologia utilizada para designar
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estas etapas, sin embargo, lo mas tradicional ha sido

denominarlas adolescencia temprana, media y tardia *°.

La adolescencia que ha dividié en tres etapas, de las cuales se

mencionaran de la siguiente manera, segun los rangos etarios:

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afos) se destaca
porque inicia los 10 afos y culmina a los 14 afos, en esta etapa
es donde se presenta diferentes cambios sexuales y fisicos, con
la maduracién de 6rganos sexuales y caracteristicas sexuales
de tipo secundario, los cuales son muy notorios ya que sus

cuerpos estan sufriendo transformaciones.

Aqui el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y
fisiologico, las cuales se llegan a multiplicar en el lapso de un
afo, en las nifas el desarrollo fisico y sexual curre mas antes
que el del varén entre 12 a 18 meses antes, el I6bulo frontal es
quien gobierna la razén y toma las decisiones a futuro en las
nifas a diferencia del varén que demora un poca mas , es por
ello que los hombre toma decisiones impulsivas y a pensar de

una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias *°.

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) se presenta
entre los 15 y los 19 afos de edad, ya los cambios fisico y sexual
han tenido su aparicion pro el cuerpo no deja de seguir
desarrollandose, al igual que el cerebro continua su desarrollo,
sus ideas ya son analiticas y reflexivas, el entorno del
adolescente y sus opiniones aun siguen siendo importantes en
los inicios de esta etapa, pero sufre cambios a medida que el
adolescente avanza en su edad, teniendo mayor claridad y
confianza en si mismo, las decisiones a tomar ya son segun ello
con responsabilidad porque tienden a imitar a los adultos y tener
comportamientos ya sean adecuados e inadecuados, por

ejemplo con el inicio de alcohol y cigarrillos *'.

Cambios en el adolescente
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Cambios psicologicos: Es la etapa mas complicada dentro
del ciclo de vital, ellos piensan estar seguros de todo lo que
realizan, piensan que los adultos estan que observan todos
sus defectos, la maduracion se dara en cada adolescente

de distinta forma.

Desarrollo de la personalidad Esta busqueda es muy
delicada ya que conllevara al desarrollo de la personalidad,
su desarrollo emocional, desenvolvimiento y desarrollo
social, el adolescente (mujer) presta mayor importancia

sobre todo a su aspecto fisico *2.

Busqueda de la identidad Esta busqueda se basa en la
pregunta que se hacen los adolescentes de quien soy, es
donde el adolescente ya empieza a buscar una carrera,
empieza a madurar, empiezan a tomar roles ante la

sociedad adulta.

Desarrollo social Es la etapa mas complicada porque los
adolescentes se empiezas a separar de los padres y de la
sociedad, sienten un rechazo hacia ellos, empiezan a ser
independiente de los padres y buscan sus refugios en los

amigos el cual es su principal apoyo =,

Desarrollo de la seguridad El adolescente se aleja
completamente de la familia, se une a los amigos,
comparte mas cosas con ellos y muchas veces quiere ser
aceptado por grupos los cuales ponen condiciones para
poder pertenecer a un grupo y eso puede conllevar a que

el adolescente tome decisiones de riesgos.

Desarrollo afectivo Se marca una alteracion emocional,
presenta explosiones afectivas intensas y superficiales, se
caracteriza sobre todo por sus comportamientos
emocionales impulsivos, se creen personas extraordinarias

y muchas veces tienden a compararse con otras personas

54
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- Desarrollo cognitivo El adolescente es capaz de entender
y construir temas abstractos, toma sus propias decisiones,

soluciona sus problemas.

- Desarrollo psicosexual Se manifiesta por el instinto sexual,
el cual es complicado porque la sociedad no los acepta, el
adolescente no se informa sobre la sexualidad y aun asi
mantienen relaciones sin proteccion y como consecuencia

quedan embarazadas o adquieren alguna enfermedad °'.

Sexualidad

Para hablar de sexualidad es importante mencionar que es aqui
donde se puede identificar al ser humano como tal, por lo que
esta relacionado directamente con lo afectivo. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
humana se define como: “Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales”. “Cuando se habla de sexualidad hay que
adentrarse en las relaciones interpersonales, en los sentimientos
mas intimos de unos y otros y ver sus efectos en el desarrollo y
autodesarrollo del ser humano *°.

Es una realidad de por si valiosa por el hecho de pertenecer a la
intimidad de lo humano, pero que influye en la calidad de vida de
ambos géneros, y de la familia”. Por otro lado, la sexualidad
humana incluye las caracteristicas fisicas del individuo y las
capacidades para los comportamientos sexuales especificos,
junto con los valores psicolégicos y sociales, las normas,
actitudes y el aprendizaje de procesos, que influencian estos
comportamientos. “Este incluye aspectos que estan
estrechamente relacionados entre si: el biolégico (vinculado al

proceso de la reproduccion), el psicologico (las caracteristicas
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del mundo psiquico de la persona), el social (la influencia "de" y
"hacia el medio ambiente"), y se manifiesta de forma diferente
en cada persona, dependiendo de su contexto social y cultural”
56_

Es uno de los procesos mas importantes del desarrollo humano,
y en especial de la adolescencia. En esta etapa, el adolescente
esta realizando un enorme esfuerzo para transformar su infancia
y modificar sus sensaciones y percepciones del mundo, de si
mismo y de su cuerpo.

Teoria de la Autocuidado de Orem

De acuerdo con la Teoria del Autocuidado de Orem, el
autocuidado se define como la realizacidn de actividades que las
personas llevan a cabo para preservar su salud y bienestar. En
el contexto del estudio, el conocimiento sobre salud sexual es un
aspecto crucial del autocuidado para los adolescentes. Tener un
conocimiento adecuado les permite identificar factores de riesgo
y adoptar conductas protectoras para su salud sexual, como el
uso de métodos anticonceptivos y la prevencion de infecciones
de transmision sexual (ITS) °".

La teoria distingue entre necesidades basicas de autocuidado,
esenciales para la supervivencia, y aquellas que fomentan el
desarrollo personal. Para los adolescentes, comprenda los
riesgos asociados con su vida sexual y como prevenirlos abarca
ambas categorias. La falta de informacién puede dificultar el
cumplimiento de las necesidades de autocuidado, lo que puede
resultar en embarazos no deseados, ITS y otros problemas de
salud. Orem subraya la importancia de las capacidades de
autocuidado, que incluyen el conocimiento y las habilidades
necesarias para realizar practicas de autocuidado efectivas. En
el estudio, el nivel de conocimiento sobre salud sexual de los
adolescentes del Distrito de San Clemente refleja su capacidad
para tomar decisiones informadas sobre su salud. Una
educacién sexual adecuada brinda a los adolescentes las

herramientas necesarias para identificar y gestionar factores de
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riesgo, como el uso de anticonceptivos y la proteccion contra ITS
58-

La teoria enfatiza que el desarrollo de habilidades de
autocuidado requiere tanto educacion como apoyo. Por lo tanto,
el estudio podria analizar como los programas educativos y la
informacion accesible impactan en las habilidades de
autocuidado de los adolescentes, facilitando su capacidad para
manejar de manera efectiva su salud sexual. La Teoria del
Autocuidado también toma en cuenta el impacto del entorno en
la capacidad de las personas para realizar el autocuidado. En el
caso de los adolescentes, el contexto sociocultural, incluyendo
las normas familiares, las politicas educativas y el acceso a
servicios de salud, desempefia un papel crucial en el nivel de
conocimiento y en la practica del autocuidado. En el Distrito de
San Clemente, aspectos como la comunicacion familiar sobre
sexualidad, la calidad de la educacidn sexual en las escuelas y
la disponibilidad de servicios de salud amigables pueden influir
significativamente en el conocimiento y las conductas de los
adolescentes respecto a su salud sexual *°.

La teoria de Orem sugiere que los modelos de atencion deben
ajustarse a las necesidades de autocuidado de las personas. En
este estudio, esto implica disefar intervenciones educativas y
programas de salud que aborden especificamente los factores
de riesgo identificados y que mejoren el nivel de conocimiento
sobre salud sexual de los adolescentes. Las intervenciones
deben ser culturalmente relevantes y accesibles, ofreciendo
informacion clara y practica sobre métodos anticonceptivos,
prevencion de ITS y gestion de la salud sexual. Ademas, es
fundamental que los servicios de salud proporcionen un entorno
de apoyo y confidencialidad que permita a los adolescentes
acceder a informacion y servicios sin temor al estigma. La teoria
de Orem destaca la necesidad de un enfoque integral que
combine educacion, apoyo y recursos adecuados para facilitar

el autocuidado efectivo °.
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3.3.

Orem también destaca que el autocuidado esta influenciado por
factores socioculturales. En el estudio, el nivel de conocimiento
sobre salud sexual de los adolescentes esta condicionado por
su entorno cultural, social y familiar. Las normas sociales, la
influencia de los pares y la disponibilidad de informacién sobre
salud sexual juegan un papel crucial en la capacidad de los

adolescentes para practicar un autocuidado adecuado °'.

Marco conceptual
Adolescencia: Es la etapa donde se pasa de la nifiez a la
adultez. Comprende desde los 12 afos hasta los 17 afos 11

meses y 29 dias %.

Actividad sexual: viene a ser una expresion en la conducta de
la sexualidad de una persona, siendo el comportamiento erdtico

el mas prevalente dentro de esta actividad °°.

Comportamiento sexual: esta referido a las actitudes de una
persona frente a otros seres humanos con el fin de encontrar
algun compariero sexual, ya si formar parejas, tener relaciones
donde interviene el deseo sexual y el coito; este hecho
dependera mucho de las practicas y el conocimiento de una
persona para poder involucrarse y llevara a cabo una actividad

sexual .

Derechos Sexuales: Son los derechos humanos universales
que son del establecimiento que reconoce a toda persona la
libertad para decidir sobre su sexualidad sin sufrir
discriminacion®.

Factores personales: estad referido a todo el conjunto de
caracteristicas, situaciones, hechos, que influyen directamente

en la persona en un determinado momento de su vida .

Factores familiares: las refiere a las caracteristicas que se
encuentran ligadas a la familia, pues estos factores influyen

directamente en el desarrollo de la personalidad de cada uno de
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sus integrantes, a través de interacciones en familia, dialogo y

comunicacién, educacion en valores, entre otros .

Factores: Son aspectos o caracteristicas que influyen en el

inicio de relaciones sexuales en los adolescentes .

Factores sociales: esta referida a cuando los individuos
establecen relaciones sociales dentro de un contexto bajo una
misma cultura y que estan en una interaccion continua, para

conformar una sociedad °°.

Relaciones sexuales: referido a todos los comportamientos que
dos personas o0 mas seres de igual o distinto sexo, llegan a

concluir en coito 7°.

Sexualidad: este se refiere al conjunto de todas las
caracteristicas de la anatomias, fisicas y psicolégicas de una
persona de acuerdo a su sexo. Este término también esta
referido al apetito sexual (placer carnal) ademas de las

emociones y conductas ligadas al sexo ”".
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V.
4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo Basica: Esta investigacion buscd expandir la comprension
tedrica en un campo de estudio especifico, proporcionando las
bases conceptuales que podran ser utilizadas para investigaciones
aplicadas o desarrollos futuros. La finalidad del estudio basico fue
generar nuevo conocimiento, explorar teorias y comprender los
mecanismos subyacentes que explicaran cémo y por qué ocurren

ciertos fenémenos 2.

Nivel correlacional: Este tipo de investigacion busco determinar si
existe una asociacion entre los factores de riesgo y el conocimiento
de los adolescentes, y en qué medida estan interrelacionados. A
través de este enfoque, se busco identificar patrones que permitan
entender como el nivel de conocimiento puede influir en la exposicion
a factores sexuales de riesgo, proporcionando una base para futuras

investigaciones o intervenciones educativas ™.

Disefo de la Investigacion

Disefio no experimental y transversal: Este disefio permitio
obtener una vision instantanea de la situacion actual, identificando
posibles relaciones entre los factores de riesgo y el conocimiento
sobre salud sexual en este grupo poblacional. Asimismo, se
recopilaron datos que reflejen la realidad de los adolescentes en el
contexto estudiado, ofreciendo una comprension integral que podra
servir como base para futuras intervenciones o estudios
longitudinales ™.

Enfoque cuantitativo: Se utiliz6 herramientas estadisticas para
identificar patrones, correlaciones y posibles relaciones causales
entre los factores de riesgo y el conocimiento en salud sexual,
proporcionando resultados objetivos y generalizables que
contribuiran a una mejor comprension de la situacion en este grupo

poblacional ™.

En tal sentido, el tipo de investigacion que se plantea consiste en

identificar la relacion entre las variables de estudio:
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4.3.

.t
L

En donde:

M = Muestra de estudio

O.= Nivel de conocimiento sobre salud sexual vy
reproductiva

O,= Factores sexuales de riesgo

r = Relacion

Hipoétesis general y especificas

4.3.1. Hipodtesis general

4.3.2.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
Distrito de San Clemente - Pisco, 2024.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
distrito de San Clemente- Pisco, 2024.

Hipétesis especificas

H.E.1:

Existe relacion entre la dimension “sexualidad responsable” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San
Clemente — Pisco, 2024.

H.E.2:
Existe relacion entre la dimension “infecciones de transmision

sexual” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
distrito de San Clemente — Pisco, 2024.
H.E.3:
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44,

Existe relacion entre la dimension “planificacion familiar” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San
Clemente — Pisco, 2024.

H.E.4:

Existe relacion entre la dimension “métodos anticonceptivos” y
los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 2024.

Identificacion de las variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva

Definicion conceptual: Se define como el grado de
comprension y familiaridad que una persona tiene respecto a los
aspectos fundamentales de la salud sexual y reproductiva,
incluyendo la anatomia, fisiologia, prevencion de enfermedades,
meétodos anticonceptivos, y aspectos relacionados con el
bienestar sexual y reproductivo ™.

Definicion operacional La medicién de la variable nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se empled un
cuestionario creado por Noa J, Huaman G. en el 2024, se
encuentra compuesto por 33 items. Dicho instrumento esta
compuesto por cuatro dimensiones: Sexualidad responsable,
Infecciones de transmision sexual, Planificacion familiar y
Métodos anticonceptivos.

Dimensiones:

- Sexualidad responsable

- Infecciones de transmisién sexual

- Planificacion familiar
- Meétodos anticonceptivos.

Variable dependiente: Factores sexuales de riesgo

Definicion conceptual: Se definen como los elementos que
aumentan la probabilidad de enfrentar problemas de salud
relacionados con la sexualidad, e incluyen dimensiones

bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas. Estos factores
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comprenden aspectos biolégicos como predisposiciones
genéticas y condiciones de salud que pueden incrementar la
vulnerabilidad a enfermedades sexuales; factores psicolégicos
que afectan el comportamiento y la salud sexual, incluyendo la
autoestima y el manejo emocional; influencias sociales como
normas culturales, expectativas y relaciones interpersonales que
impactan las practicas sexuales; y factores econémicos que
determinan el acceso a servicios de salud, educacion sexual y
recursos de proteccidon, reflejando cdmo las condiciones
financieras pueden influir en la adopcion de practicas sexuales
seguras °.

Definicion operacional: La medicion de la variable factores
sexuales de riesgo se empled un cuestionario creado por Noa J,
Huaman G. en el 2024, se encuentra compuesto por 17 items.
Dicho instrumento esta compuesto por cuatro dimensiones:
Entorno en el hogar, Psicoldgica, Social y Econdmico.
Dimensiones:

- Entorno en el hogar

- Psicologica

- Social

- Econdmico
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:SOL;:EDSE I:L\I{IEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1: - Conocimiento que
posea el| 1,2, 3,4,
Sexualidad adolescente sobre | 5,6,7y
responsable sexo responsable.
_ - Informacion que
D2 posea sobre las| 9,10, 11, | Dicotomica Alto
Nivel de Infecciones de ETS para la| 12, 13, 14, [23 - 33]
conocimiento | transmision sexual prevencion de las 15y 16 . Cuantitativa
sobre salud mismas. Correcto =1 1|\ged£02
sexual y D.3: - Opinion sobre el uso | ;- 4o 19 [12-22] Discreta
reproductiva Planificacion d?a _f_ser\_n,mos de 20 21, 22, Incorroecto— Bajo
familiar P o aion 23y 24 [0 - 11]
amiliar.
D.4: - Conocimiento de la | 25, 26, 27,
existencia, usos vy | 28, 29, 30,
Métodos tipo de métodos| 31,32y
anticonceptivos anticonceptivos. 33
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TIPO DE

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?:f (I).QEIZ;E |:| :r{lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1:
Entorno en el Convivencia familiar 1,2,3y4
hogar P
D.2: Dicotomica | pitiva
Autoestima 56,78y [8 - 15] o
Factores Psicologica 9 Cuantitativa
sexuales Favorable= 1 Negativa
i D.3: Di
de riesgo Interaccion con otras | 10,11,12 | Dastavorable= | 10~ 7] Iscreta
Social personas y 13 0
D.4: Falta de trabajo
o -Bajos recursos 14y 15
Econdmico econdmicos
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4.6.

Poblacién — Muestra

Se refiere al conjunto de elementos que se quiere investigar,
estos elementos pueden ser objetos, acontecimientos,
situaciones o grupo de personas ’.

La poblacion estuvo comprendida por 422 adolescentes del
registro programa adolescente 2024 del Centro de Salud de San
Clemente — Pisco.

Muestra

La muestra es un segmento representativo de la poblacién total
que satisface los requisitos de seleccién definidos para el
estudio. Esta muestra es seleccionada de forma sistematica o al
azar y tiene como propdésito suministrar datos pertinentes que

contribuyan a alcanzar los objetivos de la investigacion ™.

Para desarrollar el calculo de la muestra se requiere utilizar la
siguiente formula:

NZ? pg
(N-1) E?+ Z% pq

n

En donde:

N = Poblacién

Z = Nivel de confiabilidad

p = Poblacion con la caracteristica deseada
g = Poblacién sin la caracteristica deseada
E = Error maximo tolerado

n = Muestra

n= (422) (1,96)* (0.5) (0.5)
(422 — 1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (0.5)

n = (422) (3.8) (0.05) (0.05)
(421) (0,0025) + 3,8416 (0,25)
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n= __ (422)(3.8)(0.25)
(421) (0.0025) + (3.8) (0.25)

n = 206.8

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 207 adolescentes
del Centro de Salud de San Clemente — Pisco, para desarrollar
la investigacion.

Muestreo

El tipo de muestreo para la investigacion sera no probabilistico.
El muestreo intencional es un método de muestreo no
probabilistico, es cuando los elementos seleccionados para la
muestra son elegidos por el criterio del investigador (cuando el

investigador decide a quien o quienes investigar ”°.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

e Adolescentes entre 14 a 17 afos de edad.

e Adolescentes que pertenezcan al Centro de Salud de San

Clemente — Pisco.

e Adolescentes que cuenten con el consentimiento informado

de sus padres y/o apoderado para desarrollar la encuesta.
e Los Adolescente que firman el asentimiento informado

e Adolescentes que tengan sus habilidades motoras vy

cognitivas conservadas para responder la encuesta.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no cuenten con la aprobacion de los
padres y/o apoderados para desarrollar la encuesta y no

firmen el asentimiento.
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4.7.

¢ Adolescentes que no se atiendan en el Centro de Salud de
San Clemente — Pisco.
e Adolescentes que no se encuentren aptos para responder la

encuesta.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién
Técnica: Encuesta

Es un procedimiento para recolectar informacion directamente de
un grupo de individuos a través de preguntas que pueden ser
estructuradas. Este método facilita la obtencion de datos sobre
opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas de una
muestra representativa de una poblacién especifica 8.
Instrumento.

El instrumento fue el cuestionario. Se define como un enfoque
para recolectar datos que involucra la distribucién de un conjunto
de preguntas escritas a los participantes con el fin de obtener
informacion sobre sus conocimientos, opiniones, actitudes o
comportamientos 8.

Para la medicion de la variable nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva se emple6é el cuestionario “Nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva” creado por Noa
J, Huaman G. (2024) en Peru, se encuentra compuesto por 33
items, que cuenta con una confiabilidad por Alpha de Cronbach
de 0,702. El instrumento estd conformado por 4 dimensiones:
Sexualidad responsable (1-8 items), Infecciones de transmision
sexual (9-16 items), Planificacion familiar (17-24 items) y
Métodos anticonceptivos (25-33 items), con escala de respuesta
tipo dicotomicas: Correcto (1) e incorrecto (0). La escala final
clasifica al conocimiento es alto (22-33 puntos), medio (11-21
puntos) y bajo (0-10 puntos).

Asimismo, para la medicion de la variable factores sexuales de
riesgo se empled un cuestionario “Factores sexuales de riesgo”
creado por Noa J, Huaman G. (2024) en Peru, que cuenta con

una confiabilidad por Alpha de Cronbach de 0,702. El instrumento

55



4.8.

estd conformado por 15 preguntas divididas en 4 dimensiones:
Entorno en el hogar (1-4 items), Psicoldgica (5-9 items), Social
(10-13 items) y Econdémico (14-15 items), con escala de
respuesta tipo dicotomica: Favorable (1) y Desfavorable (0). La
escala final clasifica a los factores de riesgo en positivo (7-15
puntos) y negativo (0-6 puntos).

Validez

Para asegurar la validez de los dos instrumentos, se recurrio al
juicio de tres expertos, quienes evaluaron la encuesta y la
consideraron como aplicable.

Confiabilidad

Para medir la confiabilidad del instrumento, se utilizé el indice de
Consistencia Interna de Alfa de Cronbach. El valor del Alfa
obtenido (a = 0.702) esta por encima del 0,7 en consecuencia se
trata de un instrumento fiable que hara mediciones estables y

consistentes.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para la evaluacion de las variables en estudio, se empled dos
instrumentos previamente validados. La informacion obtenida se
organizara en dos bases de datos: una en Microsoft Excel y otra

en el software SPSS version 25.

El analisis de los datos recolectados se realizO mediante
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales. Los resultados

se presentaran en tablas y graficos claros y concisos.

Previamente a la realizacion de pruebas estadisticas
inferenciales, se verificdé la normalidad de las variables.
Posteriormente, se procedid6 a contrastar las hipotesis

planteadas en la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adolescentes del Distrito de
San Clemente - Pisco, 2024.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas
Sexo Masculino 113 54.6%
Femenino 94 45.4%
Edad Media 15.53

Fuente: Cuestionario

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas en adolescentes del Distrito de
San Clemente - Pisco, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Descriptivos de la dimensién sexualidad responsable de la variable

Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medio 92 44 .4 44 4 44 4
Alto 115 55,6 55,6 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 2. Descriptivos de la dimension sexualidad responsable de la

variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Descriptivos de la dimension Infecciones de transmision sexual de

la variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Infecciones de transmision sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 10 4,8 4,8 4,8
Medio 118 57,0 57,0 61,8
Alto 79 38,2 38,2 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 3. Descriptivos de la dimension Infecciones de transmision sexual

de la variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual

Infecciones de transmision sexual

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Descriptivos de la dimensién planificacién familiar de la variable

Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 10 4,8 4,8 4,8
Medio 118 57,0 57,0 61,8
Alto 79 38,2 38,2 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 4. Descriptivos de la dimensién planificacion familiar de la variable

Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Planificacion familiar

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia

60



Tabla 5. Descriptivos de la dimensién métodos anticonceptivos de la

variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 21 10,1 10,1 10,1
Medio 146 70,5 70,5 80,7
Alto 40 19,3 19,3 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 5. Descriptivos de la dimension métodos anticonceptivos de la

variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual.

Métodos anticonceptivos

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre salud

sexual.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medio 127 61,4 61,4 61,4
Alto 80 38,6 38,6 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 6. Descriptivos de la variable Nivel de conocimiento sobre salud

sexual.

Nivel de conocimientosobre salud sexual

Frecuencia

Medio Alto

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7. Descriptivos de la dimension entorno en el hogar de la variable

Factores sexuales de riesgo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 143 69,1 69,1 69,1
Positiva 64 30,9 30,9 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 7. Descriptivos de la dimensién entorno en el hogar de la variable

Factores sexuales de riesgo.

Entorno en el hogar

Frecuencia

MNegativa Fositiva

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8. Descriptivos de la dimension psicoldgica de la variable Factores

sexuales de riesgo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 42 20,3 20,3 20,3
Positiva 165 79,7 79,7 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 8. Descriptivos de la dimension psicolégica de la variable Factores

sexuales de riesgo.
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Tabla 9. Descriptivos de la dimension social de la variable Factores

sexuales de riesgo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 74 35,7 35,7 35,7
Positiva 133 64,3 64,3 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 9. Descriptivos de la dimension social de la variable Factores
sexuales de riesgo.

Social
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Megativa Paositiva

Fuente: Elaboracion propia

65



Tabla 10. Descriptivos de la dimensiéon econdmico de la variable Factores

sexuales de riesgo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 197 95,2 95,2 95,2
Positiva 10 4,8 4,8 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 10. Descriptivos de la dimension econdmico de la variable Factores

sexuales de riesgo.
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Tabla 11. Descriptivos de la variable Factores sexuales de riesgo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Negativa 60 29,0 29,0 29,0
Positiva 147 71,0 71,0 100,0
Total 207 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Figura 11. Descriptivos de la variable Factores sexuales de riesgo.

Frecuencia

Factores sexuales de riesgo

Megativa Positiva

Fuente: Elaboracion propia

5.2.

Interpretaciéon de Resultados

En la tabla y figura 1, se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes del Distrito de San Clemente
- Pisco, 2024. En cuanto al sexo, se observa que el 54.6% (113) son
masculinos, mientras que el 45.4% (94) son femeninos. Respecto a
la edad, la media es de 15.53 afos, lo que indica que el promedio de

edad de los participantes se encuentra alrededor de los 15 afios.

En la tabla y figura 2, se exponen los resultados descriptivos de la

variable dimension de sexualidad responsable de la variable Nivel
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de conocimiento sobre salud sexual, en la cual se observa que el
44.4% (92) de los participantes obtuvieron una puntuacién de nivel
de conocimiento medio, mientras que el 55.6% (115)
correspondieron a un nivel alto, lo cual indica que mas de la mitad
de la muestra tiene un conocimiento alto en salud sexual, lo cual

podria derivar en practicas responsables dentro de esta dimension.

En la tabla y figura 3, se presentan los resultados correspondientes
a la dimension de infecciones de transmision sexual de la variable
nivel de conocimiento sobre salud sexual, se destaca que el 4.8%
(10) de los participantes presentan un nivel bajo de conocimiento, el
57% (118) presentan un nivel medio y el 38.2% (79) un nivel alto. Es
evidente que la mayoria de los participantes estan en un nivel medio
de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual, aun asi,
un porcentaje considerable de ellos presentan un nivel alto, lo que
evidencia la necesidad de mejorar las estrategias educativas en

materia de salud sexual y prevencion.

En la tabla y figura 4, se muestra los resultados descriptivos de la
dimension planificacion familiar segun la variable nivel de
conocimiento sobre salud sexual, se comprueba que un 4.8% (10)
cuentan con un nivel de conocimiento bajo, un 57% (118) tienen un
nivel medio y un 38.2% (79) presentan un nivel alto, datos que
evidencian que la mayor parte de los encuestados posean un
conocimiento medio sobre planificacion familiar, aunque una parte

considerable posee un conocimiento alto.

En la tabla y figura 5, se presentan los resultados de la dimensién
métodos anticonceptivos de la variable nivel de conocimiento en
salud sexual, donde se puede observar que un 10.1% (21) de los
adolescentes tiene un nivel bajo de conocimiento, un 70.5% (146) un
nivel medio y un 19.3% (40) tiene un nivel alto. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los adolescentes poseen un
conocimiento medio en métodos anticonceptivos, aunque también

hay un porcentaje de participantes con nivel bajo.
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En la tabla y figura 6, se exponen los resultados descriptivos de la
variable Nivel de conocimiento sobre salud sexual. Se puede
observar que el 61.4% (127) de los adolescentes tienen un nivel
medio, mientras que un 38.6% (80) tienen un nivel alto de
conocimiento. Con estos datos se pone de manifiesto que la mayoria
de los adolescentes poseen un nivel medio de conocimiento en salud

sexual.

En la tabla y figura 7, se exponen los resultados descriptivos de la
dimension entorno en el hogar, que forma parte de la variable
Factores sexuales de riesgo. En este sentido, el 69.1% (143) de los
adolescentes refiere un entorno negativo frente al 30.9% (64) que
apunta un entorno considerado positivo. Esto pone de manifiesto
que una buena mayoria de los encuestados se encuentran en una
atmosfera doméstica que podria ser considerada como un factor de

riesgo.

En la tabla y figura 8, se observan los resultados de la dimensién
psicoldgica, de la variable Factores sexuales de riesgo, el 79.7%
(165) de los adolescentes indican un estado psicoldgico positivo,
frente al 20.3% (42) que declaran un estado psicolégico negativo.
Estos datos indican que la mayoria de los adolescentes alcanzan un
equilibrio psicologico, el que puede considerarse un factor que

protege frente a las conductas sexuales de riesgo.

En la tabla y figura 9, se observan los resultados de la dimensién
social de la variable Factores sexuales de riesgo. Se puede ver que
un 64.3% (133) de los encuestados manifiestan un ambiente social
positivo, mientras que un 35.7% (74) manifiestan un ambiente social
negativo. La informacion que se presenta, nos muestra que la
mayoria de los encuestados perciben como favorable el ambiente
social, lo cual puede ser un factor protector para disminuir la

conducta sexual de riesgo.

En la tabla y figura 10, se presenta los resultados descriptivos de la

dimension econdmica de la variable Factores sexuales de riesgo. Se
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observa que el 95.2% (197) de los adolescentes han contestado que
la economia es negativa, mientras que solo un 4.8% (10) lo han
hecho de forma positiva. Estos resultados apuntan a que la mayoria
de la poblacion encuestada se encuentra en condiciones

econdmicas adversas.

En la tabla y figura 11, se muestran los resultados descriptivos de la
variable Factores sexuales de riesgo. Se aprecia que el 71% (147)
adolescentes se encuentran con factores positivos, mientras que el
29% (60) reportan factores negativos, evidenciando asi que una
pequeia parte de los encuestados se encuentra en situacion de
factores sexuales de riesgo, o que pone de manifiesto la necesidad
de poner en marcha estrategias eficaces de prevencion y de
educacidon que contribuyan a bajar la vulnerabilidad en esta

poblacion.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

Ha: Las variables no poseen una distribucion normal. Las variables son no
paramétricas.
HO: Las variables poseen una distribucion normal. Las variables son
parametricas.

Nivel de confianza: 0.5

Tabla 12. Pruebas de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de ,129 207 ,000 920 207 ,000
conocimiento sobre
salud sexual

Factores sexuales ,128 207 ,000 ,950 207 ,000
de riesgo

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Decision estadistica:

En la tabla 12, se presentan los resultados de las pruebas de normalidad
en las variables Nivel de conocimiento sobre salud sexual y Factores
sexuales de riesgo, mediante la prueba de Kolmogorov-Smironov, debido
al tamafno de muestra superior a 50 personas. Teniendo en cuenta un nivel
de significancia de 0.05, se observan que ambas variables muestran p valor
menor a 0.05 (p = 0.000), de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (HO)
y se acepta la hipétesis alternativa (Ha). Logrando afirmar que, no se siguen
distribuciones normales de ambas variables y por lo tanto deben ser

tratadas como variables no paramétricas para los analisis estadisticos.
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Contrastacion de hipétesis general

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del Distrito de San Clemente
- Pisco, 2024.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y
los factores sexuales de riesgo en adolescentes del Distrito de San
Clemente - Pisco, 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 0.05

Tabla 13. Contrastacion de la hipotesis general

Nivel de
conocimiento Factores
sobre salud sexuales

sexual de riesgo

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,055
Spearman conocimiento correlacion

sobre salud Sig. (bilateral) . 434

sexual N 207 207

Factores Coeficiente de ,055 1,000
sexuales de correlaciéon

riesgo Sig. (bilateral) 434 .

N 207 207

Decision estadistica:

En la tabla 13, se observa la correlacién de Spearman entre el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y los factores de riesgo sexual en
adolescentes; el resultado de la significancia fue 0.434, lo que resulta
mayor al nivel de confianza (0.05); por consiguiente, se acepta la
hipétesis nula (HO) estableciendo que no hay una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la salud sexual y los
factores de riesgo sexuales en los adolescentes del Distrito de San
Clemente - Pisco, 2024.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre la dimensién “sexualidad responsable” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

HO: No existe relacidon entre la dimension “sexualidad responsable” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 0.05

Tabla 14. Contrastacion de hipétesis especifica 1.

Factores
Sexualidad sexuales

responsablede riesgo

Rho de Sexualidad Coeficiente de 1,000 -,073
Spearman  responsable correlacion
Sig. (bilateral) . ,299
N 207 207
Factores sexuales Coeficiente de -,073 1,000
de riesgo correlaciéon
Sig. (bilateral) ,299
N 207 207

Decision estadistica:

En la tabla 14, se observa la correlacion de Spearman entre la dimension
“sexualidad responsable” y los factores de riesgo sexual en adolescentes;
el resultado de la significancia fue 0.239, lo que resulta mayor al nivel de
confianza (0.05); por consiguiente, se acepta la hipotesis nula (HO)
estableciendo que no hay una relacion estadisticamente significativa entre
la dimension “sexualidad responsable” y los factores sexuales de riesgo en

adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.
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Contrastacion de hipétesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre la dimension “infecciones de transmision
sexual” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension “infecciones de transmision
sexual” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de
San Clemente — Pisco, 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 0.05

Tabla 15. Contrastacion de hipétesis especifica 2.

Infecciones
de Factores

transmisionsexuales

sexual de riesgo
Rho de Infecciones de Coeficiente de 1,000 ,088
Spearman  transmision sexualcorrelacion
Sig. (bilateral) . ,209
N 207 207
Factores sexuales Coeficiente de ,088 1,000
de riesgo correlacion
Sig. (bilateral) ,209
N 207 207

Decision estadistica:

En la tabla 15, se observa la correlacion de Spearman entre la dimension
“‘infecciones de transmision sexual” y los factores de riesgo sexual en
adolescentes; el resultado de la significancia fue 0.209, lo que resulta
mayor al nivel de confianza (0.05); por consiguiente, se acepta la
hipotesis nula (HO) estableciendo que no hay una relacion estadisticamente

significativa entre la dimension “infecciones de transmision sexual” y los
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factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

Contrastacién de hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre la dimension “planificacion familiar” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

HO: No existe relacidén entre la dimension “planificacion familiar” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 0.05

Tabla 16. Contrastacion de hipétesis especifica 3.

Factores

Planificacionsexuales

familiar de riesgo
Rho dePlanificacion Coeficiente de 1,000 ,106
Spearman  familiar correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,129
N 207 207
Factores sexuales Coeficiente de ,106 1,000
de riesgo correlaciéon
Sig. (bilateral) ,129
N 207 207

Decision estadistica:

En la tabla 16, se observa la correlacion de Spearman entre la dimension
“planificacién familiar” y los factores de riesgo sexual en adolescentes; el
resultado de la significancia fue 0.129, lo que resulta mayor al nivel de
confianza (0.05); por consiguiente, se acepta la hipdtesis nula (HO)

estableciendo que no hay una relacion estadisticamente significativa entre
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la dimension “planificacién familiar” y los factores sexuales de riesgo en

adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.
Contrastacién de hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion entre la dimension “métodos anticonceptivos” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

HO: No existe relacién entre la dimension “métodos anticonceptivos” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024.

Prueba: Spearman
Nivel de confianza: 0.05

Tabla 17. Contrastacion de hipétesis especifica 4.

Factores
Métodos sexuales

anticonceptivosde riesgo

Rho de Métodos Coeficiente de 1,000 ,071
Spearman anticonceptivos correlacion
Sig. (bilateral) . ,307
N 207 207
Factores Coeficiente de ,071 1,000
sexuales de correlacion
riesgo Sig. (bilateral) ,307
N 207 207

Decision estadistica:

En la tabla 16, se observa la correlacion de Spearman entre la dimension
“planificacién familiar” y los factores de riesgo sexual en adolescentes; el
resultado de la significancia fue 0.307, lo que resulta mayor al nivel de
confianza (0.05); por consiguiente, se acepta la hipdtesis nula (HO)

estableciendo que no hay una relacion estadisticamente significativa entre
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la dimension “métodos anticonceptivos” y los factores sexuales de riesgo

en adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024.

7



VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS
71.

Comparacion resultados

De acuerdo con objetivo general, se determiné que, no existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del Distrito de San
Clemente - Pisco, 2024.

Este resultado es contrario a lo hallado en investigaciones
anteriores, como el estudio realizado por Vallejo M. 2023, el cual
comunicdé una correlacién positiva y moderada (rho=0.734,
p=0.000), estableciendo asi la existencia de una relacion
significativa entre el conocimiento y las conductas sexuales; asi
mismo Dawson M. 2023 identific6 una correlacién entre el
conocimiento y las practicas sexuales moderada y significativa
(X2, p=0.000); los autores concluyen que mayor conocimiento

correlaciona con mejores comportamientos sexuales.

Por otro lado, el estudio llevado a cabo por Fiestas G. 2023
reportd una correlacion positiva pero débil (rho=0.239, p=0.014);
informo asi que el conocimiento y las conductas sexuales tienen
una relacion débil pero existente. Esto puede indicar que en
otros contextos el conocimiento sobre salud sexual influye en las
conductas o practicas sexuales en mayor o menor medida a lo

qgue se observo en el contexto del presente estudio.

Las discrepancias entre los hallazgos del presente estudio y los
antecedentes revisados pueden explicarse por diferentes
razones. En primer lugar, las diferencias de contexto
sociocultural y socioecondmico del Distrito de San Clemente -
Pisco puede incidir en la forma como los adolescentes someten
el conocimiento que reciben. Las normas sociales, educacion
formal e informal, acceso a servicios de salud, influencia familiar
o comunitaria, entre otros, pueden moderar la relacion entre
conocimiento y conducta, como el impacto directo que el
conocimiento podria tener sobre los factores amparados por los

analisis de riesgo.
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Y en segundo lugar, el disefio metodoldgico, los instrumentos
que miden conocimiento y las conductas sexuales pueden ser
diferentes en los estudios revisados, lo que puede dar lugar a la

dificultad en esta comparabilidad de estudios.

En el objetivo especifico 01: Se determind que, no existe relacion
entre la dimension “sexualidad responsable” y los factores
sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024. Estos resultados no pudieron ser analizados
debido a la falta de antecedentes con las mismas dimensiones y

variables.

En el objetivo especifico 02: Se determind que, no existe relacion
entre la dimension “infecciones de transmision sexual” y los
factores sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San
Clemente — Pisco, 2024. Estos resultados no pudieron ser
analizados debido a la falta de antecedentes con las mismas

dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 03: Se determind que, no existe relacion
entre la dimension “planificacion familiar” y los factores sexuales
de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco,
2024. Estos resultados no pudieron ser analizados debido a la

falta de antecedentes con las mismas dimensiones y variables.

En el objetivo especifico 04: Se determind que, no existe relacion
entre la dimensidn “métodos anticonceptivos” y los factores
sexuales de riesgo en adolescentes del distrito de San Clemente
— Pisco, 2024. Estos resultados no pudieron ser analizados
debido a la falta de antecedentes con las mismas dimensiones y

variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero, se concluye logrando determina que, no existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud sexual y los factores sexuales de riesgo
en adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024. Este hallazgo
sugiere que el conocimiento general sobre salud sexual no se traduce
necesariamente en una reduccion de los factores que incrementan el riesgo

sexual en esta poblacion.

Segundo, se identifica que, no existe relacion entre la dimension
“sexualidad responsable” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes
del distrito de San Clemente — Pisco, 2024. Esto indica que las actitudes y
comportamientos relacionados con la sexualidad responsable, tal como
fueron evaluados, no influyen directamente en la presencia o ausencia de

dichos factores de riesgo.

Tercero, se identifica que, no existe relacion entre la dimensién
“‘infecciones de transmision sexual” y los factores sexuales de riesgo en
adolescentes del distrito de San Clemente — Pisco, 2024. Esto podria
indicar que la percepcidn o experiencia relacionada con estas infecciones
no es un predictor directo de la exposicion a conductas de riesgo sexual en

este grupo.

Cuarto, se identifica que, no existe relacion entre la dimensién
“planificacion familiar” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes
del distrito de San Clemente — Pisco, 2024. Esto sugiere que el nivel de
conocimiento en planificacion familiar no necesariamente se correlaciona
con la reduccién o incremento de factores de riesgo en la poblacion

estudiada.

Quinto, se identifica que, no existe relacion entre la dimension “métodos
anticonceptivos” y los factores sexuales de riesgo en adolescentes del
distrito de San Clemente — Pisco, 2024. Este resultado pone de manifiesto
que el conocimiento de métodos anticonceptivos, en este contexto
particular, no se asocia de manera directa con la presencia de factores de

riesgo sexual.
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Recomendaciones

Primero, se recomienda implementar programas educativos que no solo
se enfoquen en la transmisién de conocimientos, sino que incorporen
componentes practicos y habilidades socioemocionales que permitan a los
adolescentes  aplicar efectivamente lo aprendido y adoptar

comportamientos saludables que disminuyan su exposicion al riesgo.

Segundo, se sugiere promover intervenciones integrales que aborden no
solo la informacion, sino también los valores, actitudes y toma de
decisiones, fortaleciendo la responsabilidad personal y social en el ambito

sexual desde un enfoque participativo y contextualizado a la realidad local.

Tercero, se recomienda intensificar las campafias de sensibilizaciéon y
prevencion que vinculen directamente la informacion sobre infecciones con
el impacto que tienen en la salud integral, enfatizando la importancia de
adoptar conductas seguras y facilitando el acceso a servicios de salud

especializados en el distrito.

Cuarto, se sugiere fortalecer la capacitaciéon y asesoria en planificacion
familiar, garantizando que los adolescentes comprendan no solo los
métodos disponibles, sino también las implicancias emocionales, sociales

y culturales, para que puedan tomar decisiones informadas y responsables.

Quinto, se recomienda complementar la educacion en métodos
anticonceptivos con programas de acompafamiento y seguimiento que
promuevan su uso adecuado y constante, asi como la reflexidén sobre la
prevencion integral que incluya aspectos emocionales y sociales propios

del contexto del distrito.
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H.E.4
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes,
abarcando aspectos esenciales que influyen en la toma de decisiones
informadas y responsables. Los resultados obtenidos permitiran identificar
areas de mejora y contribuir a la creacion de programas educativos mas

efectivos en el ambito de la salud sexual y reproductiva.

Se agradece la colaboracién en responder con sinceridad cada una de las
preguntas. La informacion sera tratada de manera confidencial y

unicamente sera utilizada con fines de investigacion.

Marca con x aspa las siguientes preguntas: cODIGO:

Edad: -----—--—--- sexo: M- F

Dimensioén 1: Sexualidad responsable

1.- ¢ Practicar una sexualidad responsable es beneficioso para la salud?
a) Si

b) No

2.- ¢ Es necesario usar preservativo en tu primera experiencia sexual?

a) Si

b) No

3.- ¢Después de la primera relacion sexual el cuerpo en las mujeres
cambia?

a) Si

b) No

4.- ; Tener relaciones sexuales es parte del ciclo de vida del ser humano?
a) Si

b) No

5. ¢ La atraccion fisica es importante para tener relaciones sexuales?

a) Si

b) No
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6.- ¢La practica de la monogamia previene de enfermedades de
transmision sexual?

a) Si

b) No

7.- ¢ La masturbacion es un acto sexual?

a) Si

b) No

8. ¢ La promiscuidad es peligrosa?

a) Si

b) No

Dimensién 2: Infecciones de trasmisiéon sexual

9.- ¢ Sabes que el VIH/SIDA es una enfermedad mortal?

a) Si

b) No

10.- ¢ Usar condoén en la primera relacion sexual evita contraer alguna ETS?
a) Si

b) No

11.- ¢ El uso del condén en una relacidon sexual previene el contagio del
SIDA?

a) Si

b) No

12.- ¢ El SIDA se transmite a través de las relaciones sexuales?

a) Si

b) No

13.- ¢Las ETS solo se trasmiten a través de las relaciones sexuales?

a) Si

b) No

14.- ¢Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que
corresponden a una enfermedad de transmision sexual?

a) Si

b) No

15.- ¢ El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las
ETS?

a) Si
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b) No

16.- ¢ Sentir dolor y ardor al orinar es sintoma de una ETS?

a) Si

b) No

Dimension 3: Métodos anticonceptivos

17.- i Los métodos anticonceptivos son fundamentales para la salud?

a) Si

b) No

18.- ¢ La pildora del dia siguiente se puede utilizar después de las 72 horas
al término de la relacién sexual?

a) Si

b) No

19.- ¢El conddn y las pildoras son métodos adecuados para evitar el
embarazo?

a) Si

b) No

20.- ;Pueden los hombres y las mujeres utilizar métodos anticonceptivos?
a) Si

b) No

21.- ¢ Es importante recibir informacion sobre métodos anticonceptivos para
evitar un embarazo no deseado?

a) Si

b) No

22.- ; El condon se coloca cuando el pene esta erecto?

a) Si

b) No

23.- ¢ Es necesario utilizar algun método anticonceptivo al tener relaciones
sexuales?

a) Si

b) No

24 .- ; Existe el condén femenino?

a) Si

b) No

Dimension 4: Planificacion familiar
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25.- ;¢ El preservativo es un método de planificacion familiar?

a) Si

b) No

26.- ¢ El implante subdérmico es un método anticonceptivo?

a) Si

b) No

27 .- i Una mujer con menstruacion puede quedar embarazada?

a) Si

b) No

28.- ;La Vasectomia es un método anticonceptivo?

c) Si

d) No

29.- ;Un adolescente puede usar métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

30.- ¢, Si usas un método anticonceptivo es necesario utilizar condén?
a) Si

b) No

31.- ¢ En su primera relacién sexual una mujer puede quedar embarazada?
a) Si

b) No

32.- jLa pildora, los inyectables son métodos anticonceptivos?

a) Si

b) No

33.- ¢ Solo las mujeres pueden usar el dispositivo intrauterino (DIU) como
método anticonceptivo?

a) Si

b) No
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Instrumento 2: Factores sexuales de riesgo

Este cuestionario tiene como finalidad identificar y analizar los factores
sexuales de riesgo presentes en adolescentes, con el objetivo de
comprender las conductas, conocimientos y percepciones que pueden

afectar su salud sexual y reproductiva.

Los resultados obtenidos serviran para evaluar las necesidades de
intervencion y para disefar estrategias de educacion y prevencion
orientadas a reducir estos riesgos. Se garantiza la confidencialidad de la
informacion proporcionada, la cual sera utilizada unicamente con fines de
investigacion.

Factores de riesgo

Marca con x aspa las siguientes preguntas:

1.- ¢ Con quién vives?

a) Papa

b) Mama

c) Ambos

d) Abuelos

e) Hermanos

f) Otros

2.- ; Trabaja tu padre?

a) Si

b) No

3.- ¢ Trabaja tu madre?

a) Si

b) No

4.- ; Tienes hermanos (a) que tengan hijos antes de cumplir 18 afios?

a) Si

b) No

5.- ¢ Realizas alguna actividad fisica?

a) Si

b) No

6.- ¢ Sales con frecuencia por las noches con tus amistades?

a) Si
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b) No

7.- ¢ Has recibido maltrato alguna vez?
a) Si

b) No

8.- ¢ Fumas?

a) Si

b) No

9.- ¢ Has fumado Marihuana?

a) Si

b) No

10.- ;Consumes licor?

a) Si

b) No

11.- ¢ Alguna vez te han ofrecido drogas?
a) Si

b) No

12.- i Trabajas?

a) Si

b) No

13.- ¢ Tienes celular?

a) Si

b) No

14.- ; Si pudieras ir a cualquier parte del mundo lo harias?
a) Si

b) No

15.- ¢ Te miras mucho tiempo al espejo?
a) Si

b) No
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion:
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y FACTORES SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE SAN CLEMENTE-PISCO-2024"
Nombre de Instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
Nombre de Experto: Rosario Victoria Mendoza Salvatierra
Grado Académico: Magister en Docencia e Investigacion
N° de Celular: 990678453
Correo Electrdnico: rosario.mendoza@essalud.gob.pe

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a it Evaluacion _
Descripcion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple / No cumple

1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un Si cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos Si cumple
observables

3. Convivencia Las preguntas estan

adecuadas al tema a ser Si cumple
investigado

4. Organizacion Existe una organizacion logica
y sintdctica en el cuestionario Si cumple

5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de Si cumple
la investigacién

7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema Si cumple
investigado

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores Si cumple

9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de Si cumple
la investigacion

10. Pertinencia El cuestionario es atil y
oportuno para la Si cumple

investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Cumple con todos los aspectos importantes y esta bien fundamentado

ENFERMERA

C.E.P. 29740

ROSARIO VICTORIA MENDOZA SALVATIERRA

No. DNI: 21867757
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion:

“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y FACTORES SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE SAN CLEMENTE-PISCO-2024"
Nombre de Instrumento: Factores sexuales de riesgo
Nombre de Experto: Rosario Victoria Mendoza Salvatierra
Grado Académico: Magister en Docencia e Investigacion

N° de Celular: 990678453
Correo Electrdnico: rosario.mendoza@essalud.gob.pe

1l. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion

Evaluacion
Cumple / No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Convivencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Si cumple

4, Organizacién

Existe una organizacion légica
y sintactica en el cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Si cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

Si cumple

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de
la investigacién

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es Gtil y
oportuno para la
investigacion

Si cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Cumple con todos los aspectos importantes y esta bien fundamentado

ENFERMERA

C.E.P. 29740
—  DOCENTEDELAUAL —
ROSARIO VICTORIA MENDOZA SALVATIERRA

No. DNI: 21867757
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion:
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y FACTORES SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE SAN CLEMENTE-PISCO-2024"
Nombre de Instrumento: Factores sexuales de riesgo
Nombre de Experto: Margarita Doris Zaira Sacsi
Grado Académico: Doctora en Salud Publica
N° de Celular: 938395787
Correo Electrénico: doris.zaira@essalud.gob.pe

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

investigacion

Si cumple

Aspectos a St Evaluacion
Evaluar Descripcion Cumple / No cumple THOGUDE & ntiogh
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un Si cumple
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos Si cumple
observables
3. Convivencia Las preguntas estin
adecuadas al tema a ser Sicumple
investigado
4. Organizacién Existe una organizacidn légica
y sintactica en el cuestionario Si cumple
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en Si cumple
cantidad y calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de Si cumple
la investigacién
7. Consistencia Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema Si cumple
investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las
preguntas e indicadores Si cumple
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de Sicumple
la investigacién
10. Pertinencia El cuestionario es Gtil y
oportuno para la

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Cumple con todos los aspectos importantes y esta bien fundamentado

of

ZAIRA SACSI

Do
ENFERMERA
C.E.P. 7747

MARGAR ‘REBEE E RE SECS|

No. DNI: 21807106
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titulo de la investigacion:
“CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y FACTORES SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE SAN CLEMENTE-PISCO-2024"
Nombre de Instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
Nombre de Experto: Margarita Doris Zaira Sacsi
Grado Académico: Doctora en Salud Publica
N° de Celular: 938395787
Correo Electronico: doris.zaira@essalud.gob.pe

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion

Evaluacion

Cumple / No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Si cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

Si cumple

3. Convivencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Si cumple

4, Organizacién

Existe una organizacion légica
y sintdctica en el cuestionario

Si cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Sicumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

Sicumple

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

Si cumple

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Si cumple

9, Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de
la investigacién

Si cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Si cumple

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Cumple con todos los aspectos importantes y esta bien fundamentado

ZAIRA SACS]

ENFERMERA
C.E.P. 7747

————DOCENTEREA AT
MARGARITA DORIS ZAIRA SACSI

No. DNI: 21807106
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: "Conocimiento sobre salud sexual y factores sexuales de riesgo en
adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024"

Nombre del Instrumento: Nivel de conocimiento sobre salud sexual y los factores sexuales de
riesgo en adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024

Nombre del Experto: Milagros Esther Rojas Carbajal
Grado Académico: Mag. En Docencia en Investigacion Universitaria

N®de celular. 950680078

Correo Electrénico:

miliesrc@gmail.com

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cum le/ No cum le

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un leng
uaje apropiado

cumple

2. Objetividad

Las  preguntas estdn
expresadas en aspectos
observables

cumple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estdn
adecuadas al tema a ser
investigado

cumple

4. Organizacion

Existe una organizacién
I6gica y sintdctica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
calidad

cumple

cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario adecuado
para medir los indicadores
de la investigacion

cumple

7. Consistencia

8. Coherencia

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

estan
aspectos
tema
Existe relacion entre las re
untas e indicadores

9. Estructura

La estructura

del cuestionario

responde a las preguntas
de la

investigacion

cumple

cumple

cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es atil
oportuno para la

Y

investigacién

I1l. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple para realizar el estudio de Investigacién nivel de conocimiento sobre

salud sexual y los factores sexuales

Pisco, 2024

df iesgo en adolescentes del Distrito de San Clemente -

Nombre Apellido del
No. DNI:188145

Experto:

lagros Rojas Carbajal
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: "Conocimiento sobre salud sexual y factores sexuales de riesgo en
adolescentes del Distrito de San Clemente - Pisco, 2024"

Nombre del Instrumento: Factores Sexuales de riesgo

Nombre del Experto: Milagros Esther Rojas Carbajal

Grado Académico: Mag. En Docencia e Investigacién Universitaria

N°de celular. 950680078

Correo Electrdnico: miliesrc@gmail.com

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cum le/ No cum le

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estdn
elaboradas usando un leng
uaje apropiado

cumple

2. Objetividad

Las  preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

cumple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estdn
adecuadas al tema a ser
investigado

cumple

4. Organizacion

Existe una organizacién
logica y sintdctica en el
cuestionario

cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
calidad

cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario adecuado
para medir los indicadores
de la investigacion

cumple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en

tedricos del
investigado

cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las re
untas e indicadores

9. Estructura

La estructura
del cuestionario
responde a las preguntas
de la
investigacion

cumple

cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util vy
oportuno para la
investigacion

cumple

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Pisco, 2024

El instrumento cumple para realizar el estud
salud sexual y los factores sexuales de riesgo epl adolescentes del Distrito de San Clemente -

7

iod

nvestigacion nivel de conocimiento sobre

o

Prem 5

wizgue )y sefay
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No. DNI:188145
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Anexo 4: Base de datos

Variable independiente Nivel de conocimiento sobre salud sexual

Caracteristi

Dimensiéon 4: Métodos
anticonceptivos

Dimension 3: Planificacion
familiar
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de transmision sexual
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Variable dependiente Factores sexuales de riesgo

Dimension 4:
Econdémico

Dimension 3: Social

Dimensién 2: Psicolégica

Dimension 1: Entorno en el
hogar
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Evidencia documentaria

PR UN[VE‘RSIDAD
iy AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 25 de Junio del 2025

OFICIO N°1340-2025-UAI-FCS

Sr. Alejandro Felipe Escate Palacios

Alcalde Distrital

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN CLEMENTE
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencién del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la auterizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

o = L
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uaununununununun
e v WRUAUAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

-w AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, HUAMAN ACEVEDO, Gloria Esperanza identificada con codigo de estudiante A161000346 y NOA
ESPINO, Janett Consuelo identificada con cédigo de estudiante A161000242 del Programa Académico
de ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD SEXUAL Y FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE SAN
CLEMENTE - PISCO, 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencion, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente

sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 25 de Junio del 2025

R ol
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uauauaoununununun
e i WRUAUAVAVAVAVAVA
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LEY N* 24161
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL

" Dl
“~ “A#o De La Recuperacién ¥ Consolidacién De La Economia Peruana”

%ﬂ} MUNICIPALIDAD DISTRITAL DF SAN CLEMENTE
- ';l“ ','J
-

CONSTANCIA

LA GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA MUNICIPALIDAD
DISTRITAL DE SAN CLEMENTE HACE CONSTAR QUE:

GLORIA ESPERANZA HUAMAN ACEVEDQ, Identificada con DNI N°
21568904y JANETT CONSUELO NOA ESPINO, Identificada con DNI
N° 41329379, del Programa Académico de Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, han desarrollado
el estudio de su tesis “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y
FACTORES SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL
DISTRITO DE SAN CLEMENTE - PISCO,

El desarrollo del estudio se realizé durante el periodo del 15, 16, 17y 18

de julio del 2024, se expide la presente constancia, para tramites y fines
convenientes.

San Clemente, 01 de julio del 2025

ISTRITAL DE SAN CLEMENTE
EMROLLD O SOCIAL &

Aa Doroteo
ild
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud

H 1ur nmn Figina 2of128  Deseripekin genesal de Integrdad Ifentificador de La entrega trmpedz 3117445047844

15% Similitud general

El total eombinada de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

v Blbliografia

v Colncidencias manares (mengs de 15 pd|ibf35]

Fuentes principales

15% @ Fuentss de Internet
3% M Publicaciones

M X Trabajos entregados (irabajos del estudiante)

Marcas de integridad

" de alertas de integridad para revision
Los algormos de nuestra sistema anakzan un dacumento en profundidad para

No se han detectade manipulaciones de texto sospechasas. buscar incomsistencias que permitirian distinguirio de una erirega normal &
advertimos akgo exirafia, ka marcames coma una alerta para que pueda revsar,

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendames que preste atencicn y b revise.
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