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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores asociados
en la sexualidad y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de
una institucion educativa de Chimbote, 2025. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo béasico y descriptivo-correlacional, con un disefio no experimental y transversal.
La poblacion estuvo conformada por 120 estudiantes, aplicandose un muestreo censal
con una muestra de 127 adolescentes de cuarto y quinto grado. Se empled la técnica
de encuesta, utilizando como instrumentos la Escala de Percepcion del Riesgo para
Conducta Sexual y el Cuestionario sobre Factores y Comportamientos de Riesgo para
la Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente. Los resultados mostraron que el
66.9% de los estudiantes habia iniciado su vida sexual, principalmente durante la
adolescencia media (40.9%). Asimismo, el 40.9% presentd un nivel medio de
conductas de riesgo, el 32.2% un nivel bajo y el 26.8% un nivel alto. El analisis
inferencial evidencio que la edad de inicio sexual (B=15.554; p=0.000) y el género
(B=8.902; p=0.001) influyen significativamente en estas conductas. Se concluye que
los factores sociodemograficos y familiares se relacionan directamente con las
conductas sexuales de riesgo, lo que refuerza la necesidad de programas de educacion

sexual integral.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between factors
associated with sexuality and risk behaviors in secondary school students at an
educational institution in Chimbote, 2025. The study had a quantitative, basic,
descriptive-correlational approach, with a non-experimental and cross-sectional
design. The population consisted of 120 students, using a census sampling with a
sample of 127 adolescents from fourth and fifth grade. A survey technique was
employed, using the Risk Perception Scale for Sexual Behavior and the Questionnaire
on Risk Factors and Behaviors for Adolescent Sexual and Reproductive Health as
instruments. The results showed that 66.9% of the students had begun their sexual life,
mainly during middle adolescence (40.9%). Furthermore, 40.9% presented a medium
level of risk behaviors, 32.2% a low level, and 26.8% a high level. The inferential
analysis showed that the age of sexual debut (B=15.554; p=0.000) and gender
(B=8.902; p=0.001) significantly influence these behaviors. It is concluded that
sociodemographic and family factors are directly related to risky sexual behaviors,

reinforcing the need for comprehensive sexual education programs.



INTRODUCCION

La salud sexual es un pilar fundamental del bienestar individual y colectivo. No solo
influye en la calidad de vida de las personas, sino que también impacta en la salud
publica y el desarrollo social y econémico de los paises. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) un enfoque positivo y respetuoso de
la sexualidad permite a las personas tener experiencias sexuales seguras, sin
discriminacion ni violencia. Sin embargo, para que los adolescentes alcancen una salud
sexual éptima, es crucial garantizar su acceso a educacion de calidad y servicios de

salud accesibles que les permitan tomar decisiones informadas y seguras.

En la adolescencia, etapa de exploracion y autoconocimiento, la falta de acceso a
informacion confiable puede derivar en conductas de riesgo. Entre las principales
problematicas asociadas a una salud sexual deficiente se encuentran las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
los embarazos no planificados, la violencia y las disfunciones sexuales. La OMS
(2024) enfatiza que la prevencion y la educacion son claves para reducir la
vulnerabilidad de los adolescentes ante estas problematicas. La desinformacion y la
falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva siguen siendo barreras

significativas que afectan a los jovenes en diversas partes del mundo.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2023) resalta la importancia de garantizar el acceso universal
a la educacion sexual integral como una estrategia clave para la prevencion de
conductas de riesgo en adolescentes. La educacion sexual basada en evidencia
cientifica y adaptada a la realidad sociocultural de los jévenes ha demostrado ser
efectiva en la reduccion de embarazos no planificados y la disminucion de ITS en

adolescentes.

Para mejorar la salud sexual en adolescentes, es fundamental reducir la incidencia de

conductas sexuales de riesgo. Esto implica trabajar desde distintos ambitos: la familia,



la escuela y los servicios de salud deben formar una red de apoyo que brinde educacion
basada en evidencia cientifica, promueva la autonomia en la toma de decisiones y
garantice el acceso a métodos anticonceptivos. Con base en los datos recopilados a

nivel mundial, se presentan los siguientes antecedentes:

A nivel internacional, Eyeberu et al., (2023), se propusieron identificar la prevalencia
de conductas sexuales de riesgo y los factores asociados en estudiantes de secundaria.
La investigacion sigui6 un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y de tipo
descriptivo-correlacional. El analisis se centrd en 544 estudiantes que habian iniciado
relaciones sexuales, de los cuales el 50.36% incurrié en conductas sexuales de riesgo
como el inicio precoz (antes de los 18 afios), multiples parejas sexuales, uso
inconsistente del preservativo y antecedentes de ITS. Se hallé que ser mujer
(APR=1.37; IC 95%: 1.33-2.74), tener entre 15y 18 afios (APR=5.90; IC 95%: 2.97—
11.72), haber iniciado actividad sexual antes de los 15 afios (APR=7.07; IC 95%: 2.12—
23.56), ser soltero (APR=1.37; IC 95%: 1.01-1.88) y utilizar internet para buscar
relaciones sexuales (APR=1.55; IC 95%: 1.10-2.01) fueron factores
significativamente asociados a estas conductas. Los autores concluyeron que la mitad
de los adolescentes sexualmente activos presentan comportamientos de riesgo, por lo
que se recomienda implementar intervenciones educativas que aborden el uso
responsable de redes sociales, fomenten habilidades para la toma de decisiones y

consideren variables sociodemogréaficas para una prevencion mas efectiva.

Badillo et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo identificar los
comportamientos sexuales riesgosos y los factores asociados en estudiantes
universitarios de Barranquilla. Mediante un disefio descriptivo-correlacional de corte
transversal, estudiaron una muestra de 235 estudiantes. Se realizaron andlisis
descriptivos y se us6 la prueba Chi-cuadrado para explorar asociaciones. Los
resultados revelaron que el 87% de los estudiantes tuvo al menos una conducta sexual
de riesgo, siendo las mas comunes el sexo vaginal sin proteccion (73%) y la felacion
sin preservativo (60.3%). El puntaje medio total fue de 5.0 (DE+5.5) y se encontré que

los hombres (media=8.8+7.5), quienes iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios



(media=10.2+8.4) y aquellos con orientacion homosexual o bisexual (media=7.9+6.2),
reportaron mayores niveles de riesgo sexual, con diferencias estadisticamente

significativas (p<0.01), destacando la importancia de intervenciones educativas.

De igual forma, Kim y Shin (2022) en su estudio tuvieron como objetivo investigar los
factores asociados con la experiencia sexual de los adolescentes coreanos. Se
desarroll6 un estudio transversal, descriptivo, correlacional, analizando datos de
234,567 estudiantes de secundaria recolectados entre 2017 y 2020. Los resultados
mostraron que el 3.4% de los varones y el 1.6% de las mujeres de secundaria, asi como
el 10.4% de los varones y el 5.1% de las mujeres de preparatoria, habian tenido
experiencias sexuales (p<0.001). Factores como la edad (aOR=1.31; 1C95%: 1.28—
1.33) y el sexo femenino (aOR=0.64; 1C95%: 0.60-0.68) estaban significativamente
asociados. De igual forma, los pensamientos suicidas aumentaron la probabilidad de
haber tenido experiencia sexual de riesgo (aOR=1.73; 1C95%: 1.63-1.83). Dentro de
los factores sociales, se evidencio una mayor probabilidad en adolescentes que vivian
con padrastros (aOR=2.58), sin padres (aOR=1.93) o con un solo progenitor
(aOR=1.34), en comparacion con aquellos que vivian con ambos padres. Se concluye
que multiples factores influyen en la conducta sexual de riesgo de los adolescentes, y
que se requieren politicas de prevencion centradas en el fortalecimiento familiar y la

salud mental para mejorar la salud sexual y reproductiva juvenil.

Asimismo, Lima et al. (2024) tuvo como objetivo de estudio caracterizar los
comportamientos sexuales de riesgo e identificar los factores asociados en
adolescentes escolares brasilefios. Utilizando un disefio transversal, correlacional, se
analizaron 4242 escuelas con estudiantes de 7° grado de primaria a 3° afio de
secundaria. Los resultados mostraron una prevalencia de CSR del 40.3%. El analisis
inferencial revelé asociaciones significativas entre las CSR y variables como edad
temprana en la primera relacion sexual (<13 afios) (PRa=1.70; 1C95%: 1.51-3.63), ser
victima de violencia sexual (PRa=1.64; 1C95%: 1.20-1.91), y el consumo de
cigarrillos (PRa=1.54), alcohol (PRa=1.40) e ilicitos (PRa=1.55). Por el contrario, el

uso de preservativo en la primera relacion sexual se asocié a menor prevalencia de
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CSR (PRa=0.48; 1C95%: 0.19-0.61). En conclusion, el estudio evidencié una alta
prevalencia de comportamientos sexuales riesgosos entre adolescentes, influenciada
por factores individuales, sociales y conductuales, resaltando la necesidad de politicas
publicas intersectoriales que promuevan una salud sexual y reproductiva méas segura y

consciente desde edades tempranas.

Ademas, Cruz (2022) en su investigacion tuvo como fin establecer los factores
asociados a la préctica de conductas sexuales de riesgo en linea en adolescentes
escolarizados en Bogota. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal, empleando una muestra de 244 estudiantes con
edades entre 15 y 17 afios. Los resultados indicaron que el 32% de los adolescentes
habia participado en conductas sexuales de riesgo en linea, ademas, variables como el
sexo masculino (p=0.03), el grado escolar (p=0.04), y la participacién en juegos
sexualizados (p=0.02) incrementaron el riesgo, mientras que factores como el estrato
socioecondémico no mostraron asociacion significativa (p=0.12). Se concluy6 que las
estrategias preventivas deben enfocarse en la educacion sexual y el fortalecimiento de

factores protectores para mitigar estas practicas de riesgo en adolescentes.

Respecto a los antecedentes nacionales, Artica y Bruno (2023) tuvieron como fin
determinar los factores relacionados con las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de secundaria de Huancayo. La metodologia fue transversal, con un disefio
descriptivo y correlacional. La muestra incluyo a 261 adolescentes, seleccionadas por
muestreo probabilistico. Los resultados mostraron que el 46% de las adolescentes
habia iniciado su vida sexual, el 27,6% habia practicado sexo oral, y el 9,2% sexo anal.
Asimismo, el 48,3% reporto tener una educacion sexual escasa y el 42,9% provenia de
familias monoparentales. El andlisis inferencial evidencio relaciones significativas
entre factores sociodemograficos como la edad (donde el 86% de las adolescentes de
16 afos habian iniciado su vida sexual) y las conductas sexuales de riesgo (p < 0.05).
También se halld6 una relacion estadisticamente significativa entre los factores
familiares, como la comunicacion con los padres y la aceptacion del enamorado, y las

conductas sexuales de riesgo. Se concluyd que tanto los factores sociodemogréaficos
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como los familiares se relacionan con la presencia de conductas sexuales de riesgo,

recomendandose nuevas investigaciones que profundicen en otros factores vinculados.

Por su parte, Huaman (2024) realizé una investigacién con el fin de determinar los
factores asociados a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes egresados del 5to
afio de secundaria, emple6 una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal en
una muestra conformada por 92 adolescentes. Los resultados mostraron que el 31.1%
consumia drogas y el 74.4% bebidas alcohdlicas, siendo el tipo mas frecuente el vodka
0 whisky (38.8%). Asimismo, el 39.1% de los adolescentes presentaba conductas
sexuales de riesgo: el 72.4% no us6 preservativo en su ultima relacion, el 31% practicd
sexo sin proteccion, el 20.7% sexo oral y el 13.8% ano-genital. El analisis inferencial
con la prueba chi-cuadrado mostro asociacion significativa (p < 0.05) entre los factores
personales y socioculturales con las conductas sexuales de riesgo. El estudio evidencio
que los factores personales como el consumo de sustancias y la orientacion sexual, asi
como los socioculturales como el uso de redes sociales con contenido sexual, influyen
significativamente en la aparicion de conductas sexuales de riesgo, lo cual plantea la
necesidad de intervenciones educativas integrales desde la familia, la escuela y los

servicios de salud.

A su vez, Samaniego et al. (2023) buscaron identificar los factores asociados al inicio
de la actividad sexual en adolescentes y sus consecuencias. Se tratd de una
investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, transversal y correlacional, realizada en
una muestra de 1,191 estudiantes. Los resultados revelaron que el 45.09 % de los
adolescentes habia iniciado su vida sexual y solo el 14 % utilizaba proteccion.
Asimismo, se encontré una asociacion significativa entre el inicio de relaciones
sexuales y factores como el género (p = 0.0011), el antecedente de embarazo
adolescente en la madre (p = 0.0004), la violencia intrafamiliar (p = 0.0076), la
asistencia a fiestas (p = 0.0013) y el consumo de sustancias (p < 0.05). En contraste,
se hall6 una relacion negativa significativa entre el proyecto de vida (p = 0.0012) y la

participacion en actividades extracurriculares (p = 0.000) con el inicio de la actividad
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sexual. Se concluye que los factores socioemocionales individuales, familiares y

sociales influyen considerablemente en la iniciacion sexual de los adolescentes.

Del mismo modo, Llontop (2021) se propuso investigar los factores de riesgo
relacionados con las conductas sexuales en adolescentes de una institucion educativa
del Callao. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, correlacional y de corte transversal, aplicandose a una muestra de 114
estudiantes. Los resultados mostraron que el 63.2% de los adolescentes tenian buena
conducta sexual, mientras que el 36.8% presentaban conductas sexuales de riesgo;
ademas, el 35.1% reportaron disfuncion familiar leve y el 41.2% consumian alcohol
ocasionalmente. El anélisis inferencial, a través de la prueba chi-cuadrado, evidencio
asociaciones estadisticamente significativas entre la conducta sexual y variables como
sexo (p =0.020; OR = 2,5), funcionamiento familiar (p = 0.026), presioén de amigos (p
= 0.009; OR = 5,4) y medios de comunicacion (p = 0.013). En cambio, la edad (p =
0.112) y el consumo de alcohol (p = 0.290) no mostraron relaciones significativas. Se
concluyd que las conductas sexuales de riesgo estdn asociadas a factores
socioculturales, subrayando la necesidad de implementar estrategias de prevencion

dirigidas a la poblacién adolescente.

Ademas, Bohorquez (2021) tuvo como fin analizar los factores familiares asociados a
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del nivel secundario. La investigacion se
enmarcé en un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y transversal, con una
muestra de 93 estudiantes. Los resultados mostraron que el 62.5% de los adolescentes
provenia de familias disfuncionales, el 76.1% habia iniciado vida sexual, de los cuales
el 50.7% indic6 no utilizar proteccion, y el 40.3% mantuvo relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol. Ademas, el 34.3% se vio influenciado por amigos para tener
relaciones sexuales, y el 40.4% por medios de comunicacién. Se concluyé que la
disfuncionalidad familiar, la comunicacion deficiente y las influencias sociales
contribuyen al desarrollo de conductas sexuales de riesgo, resaltando la importancia

de estrategias preventivas y educativas orientadas a fortalecer el entorno familiar.

13



Enadicion, Estrella (2022) se plante6 identificar los factores asociados a conductas de
riesgo sexuales y reproductivas en adolescentes de secundaria. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio transversal, con muestra de 112 estudiantes
de 14 a 17 afios. Los resultados mostraron que el 67 % de los estudiantes ya habian
iniciado relaciones sexuales, siendo el 92 % de ellos quienes no usaron preservativo
en su primera relacion. Ademas, el 45 % reportd consumo ocasional de licor, el 29 %
recibié ofrecimiento de drogas y el 15 % fue diagnosticado con alguna ITS. También
se identifico que el 28 % de las adolescentes habian estado embarazadas, y el 46 %
manifestd haber sufrido maltrato. Entre los factores asociados destacan el inicio sexual
temprano, el bajo uso de métodos anticonceptivos, el consumo ocasional de licor y la
exposicion a situaciones de maltrato. Se concluyé que las conductas sexuales de riesgo
estan vinculadas a factores personales, familiares y conductuales que aumentan la

vulnerabilidad de los adolescentes.

Finalmente, Mufioz (2020) se propuso determinar los factores sociodemograficos
asociados con la actitud sexual en adolescentes de Nuevo Chimbote. La investigacion
siguidé un enfoque cuantitativo, disefio no experimental transeccional correlacional,
donde se utilizd una muestra de 168 adolescentes. Los resultados indicaron que el
86.9% presentaban actitudes sexuales favorables, mientras que el 13.1% mostraban
actitudes desfavorables. Ademas, se encontré una asociacion significativa entre edad,
sexo, tener pareja y haber tenido relaciones coitales con las actitudes sexuales, mientras
que variables como estado civil, religion, ocupacion, edad de inicio de relaciones
coitales y orientacién sexual no mostraron asociaciones significativas. El estudio
concluye que es necesario promover actitudes sexuales saludables y responsables en

adolescentes.

Desde el enfoque de la salud publica y la prevencion de conductas de riesgo, el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender representa un marco tedrico solido para
comprender y orientar las practicas saludables, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adolescentes. Esta teoria, desarrollada en 1982 y actualizada

posteriormente, plantea que la conducta relacionada con la salud es el resultado de una
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interaccion dindmica entre las caracteristicas personales, las experiencias previas y las
influencias del entorno, las cuales median la motivacion y las decisiones que una
persona toma respecto a su bienestar. Segun Pender, los factores personales (como la
autoestima, la percepcion del riesgo o el control percibido), los factores familiares
(como el apoyo emocional, la comunicacion y los estilos de crianza) y los factores
socioculturales (como las normas sociales, la presion de grupo o la influencia de los
medios) actlan como determinantes clave en la adopcion o evitacion de conductas

protectoras o de riesgo (Penna et al., 2016).

En el contexto de la salud sexual y reproductiva, este modelo permite comprender
como las creencias, actitudes y valores individuales interactdan con el entorno familiar
y social para influir en decisiones como el inicio sexual, el uso de métodos

anticonceptivos y la exposicion a situaciones de riesgo (Cervantes et al., 2023).

En el presente estudio, se retoman los fundamentos de este modelo para analizar las
dimensiones abordadas por la Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual,
las cuales incluyen la percepcion del riesgo sobre ciertas practicas, el uso del
preservativo, el conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja y las fuentes
de informacion utilizadas. Estas dimensiones reflejan la interaccion entre variables
cognitivas y factores contextuales, que en conjunto condicionan la conducta sexual de

los adolescentes.

Desde este enfoque, es importante considerar como factores asociados variables
sociodemograficas (como el sexo, la edad, el nivel educativo y la religion), aspectos
vinculados al inicio y edad de las relaciones sexuales, la orientacion sexual, el tipo de
estructura familiar (integrada o desintegrada) y la forma en que se da la comunicacion
sexual en el hogar. Todos estos elementos pueden actuar como facilitadores o barreras
en la percepcion del riesgo y la adopcion de comportamientos protectores. Por ejemplo,
una comunicacion abierta con ambos padres podria aumentar la percepcion de riesgo
ante conductas sexuales sin proteccidn, mientras que un entorno familiar desintegrado

podria disminuir la autoeficacia percibida para la toma de decisiones
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saludables. En este sentido, el modelo de Pender permite interpretar como estos
factores actan como barreras o facilitadores de la promocion de la salud sexual en
adolescentes y jovenes, proporcionando una base conceptual para disefar
intervenciones que fomenten la percepcion de riesgo, el uso del preservativo y la

blusqueda de informacién adecuada (Cervantes et al., 2023).

Ademas, de acuerdo a la fundamentacion cientifica, los factores asociados a las
conductas sexuales de riesgo son caracteristicas o0 circunstancias detectables que
forman parte del individuo, su entorno familiar, la sociedad y su contexto inmediato.
Estos factores, que pueden ser de tipo sociodemografico, familiar o conductual,
interactuan entre si e influyen directamente en el comportamiento sexual de los
estudiantes, favoreciendo o inhibiendo la adopcién de précticas sexuales riesgosas.
Entre ellos se incluyen la edad, el sexo, la orientacion sexual, el tipo de familia, la
relacion con los padres, antecedentes de violencia, inicio precoz de vida sexual, uso (0
no uso) de métodos anticonceptivos, y el consumo de alcohol o drogas. Su
identificacion permite comprender el origen multifactorial de las decisiones sexuales
de los adolescentes y jovenes, y proporciona una base solida para disefiar
intervenciones preventivas y educativas desde la salud pablica y la educacion sexual.
(Campos y Nieto, 2023).

Prada et al. (2021) complementa lo anterior, indicando que estos factores también
comprenden aspectos individuales, como la edad, el género, y el estado de salud
general, asi como factores sociales, como el acceso a servicios de salud, educacion
sexual integral y apoyo comunitario. Del mismo modo, se consideran los riesgos
asociados, como las practicas sexuales sin proteccion, las barreras en el acceso a
métodos anticonceptivos y la exposicidn a violencia o coercion. En conjunto, estos
elementos determinan la capacidad de las personas para tomar decisiones informadas,
disfrutar de una sexualidad plena y ejercer sus derechos reproductivos de manera

segura y auténoma.
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Bandres (2023) también define este concepto como aquellos aspectos que afectan la
capacidad de las personas para disfrutar de una sexualidad plena y segura, siendo de
suma importancia para tomar decisiones informadas sobre su reproduccidn, por ello,
se considera crucial que cada individuo tenga acceso a educacion sexual adecuada y
servicios de salud. Puesto que, la desinformacion de factores asociados como el
desconocimiento de métodos anticonceptivos, la violencia de género, y los prejuicios
culturales incrementan los riesgos asociados a conductas sexuales no protegidas y sus
consecuencias negativas, como embarazos no deseados o infecciones de transmision

sexual.

Los factores asociados a la salud sexual y reproductiva se definen como los elementos
que influyen de manera directa o indirecta en la capacidad de las personas para
disfrutar de una vida sexual; siendo las dindAmicas sociales y economicas, junto con las
barreras de acceso a servicios de salud, los que juegan un papel crucial en la
configuracion de conductas sexuales de riesgo. Ademas, el estigma y la falta de
politicas publicas inclusivas agravan las vulnerabilidades, especialmente en
poblaciones marginadas, por lo que, comprender estos factores es esencial para
implementar estrategias efectivas que fomenten el bienestar integral y el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y reproductivos de manera equitativa (NANDA
International, 2020).

Respecto a las conductas sexuales de riesgo, segun Moron et al., (2017) se refieren a
aquellas conductas que aumentan la probabilidad de consecuencias negativas para el
bienestar fisico, emocional y social de las personas en relacion con su sexualidad y
capacidad reproductiva. Entre estos comportamientos se destacan la préactica de
relaciones sexuales sin proteccion, el uso inconsistente o inadecuado de métodos
anticonceptivos, el inicio temprano de la vida sexual, y la exposicién a multiples
parejas sexuales sin medidas preventivas; ademas, se considera que estan
frecuentemente asociadas con factores como el desconocimiento, la falta de acceso a
servicios de salud, y las desigualdades de género, del mismo modo, el consumo de

alcohol y drogas incrementa significativamente el riesgo de adoptar estas préacticas,
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exponiendo a las personas a infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados

y otras complicaciones.

Por su parte, Vara et al. (2023) considera que las conductas sexuales de riesgo se
refieren a acciones o decisiones que incrementan la probabilidad de resultados
adversos como infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados y problemas
psicosociales. Segun ello, el inicio sexual temprano, antes de los 15 afios, es un factor
determinante vinculado a contextos socioeconémicos, educativos y culturales que
afectan el uso de métodos anticonceptivos; ademas, suelen estar asociados con otras
practicas problematicas como el consumo de alcohol o drogas, relaciones sexuales
forzadas y desigualdades de género, que intensifican la vulnerabilidad de los

adolescentes.

Igualmente, Zapata y Gutiérrez (2016) definen conductas sexuales de riesgo como
practicas y decisiones que incrementan la probabilidad de enfrentar consecuencias
adversas relacionadas con la sexualidad y la reproduccion, tales como infecciones de
transmision sexual (ITS), embarazos no planificados y complicaciones en la salud
emocional. Ademas, considera que este tipo de comportamientos suelen estar
asociados con factores como el inicio temprano de la actividad sexual, la falta de uso
o0 el uso inconsistente de métodos anticonceptivos, multiples parejas sexuales y la
ausencia de informacion adecuada; asi mismo, también pueden estar influenciadas por
dinamicas socioculturales, como la desigualdad de género y la falta de acceso a

servicios de salud sexual y reproductiva.

Esta definicion es similar a la sefialada por Mukwenha et al., (2025) quien
conceptualiza a las conductas sexuales de riesgo como una serie de préacticas que
incrementan la probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual. Estas
conductas incluyen el inicio temprano de la vida sexual, el mantener relaciones
sexuales sin el uso de preservativos especialmente con parejas no regulares o fuera del
matrimonio, el involucramiento con multiples parejas sexuales en un periodo corto de

tiempo vy las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol. Por ello, identificar estos
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patrones resulta fundamental para el disefio de estrategias preventivas eficaces en el
ambito de la salud publica.

En relacién con lo anterior, Lopez et al. (2020) sefiala que el conocimiento deficiente
de temas relacionados a la salud sexual, como métodos anticonceptivos y prevencion
de enfermedades de transmision sexual esta vinculado con la falta de educacion
integral tanto por parte de las instituciones educativas como del entorno familiar. Por
ende, los adolescentes, al recibir informacién principalmente de fuentes no reguladas
como el internet, presentan conductas sexuales de riesgo, incluyendo el inicio precoz
de relaciones sexuales y el uso inconsistente de métodos anticonceptivos. Estos
comportamientos aumentan por la falta de recursos pedagdgicos efectivos y la
influencia de factores sociales como la presion de pares. Asi mismo, se establece que
el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva no sélo esta determinado por la
informacion disponible, sino también por las actitudes culturales hacia la sexualidad,

la accesibilidad a servicios de salud y la confianza en las fuentes informativas.

Otro aspecto relevante para la determinacion de comportamientos sexuales de riesgo,
son las percepciones erroneas sobre el uso de meétodos anticonceptivos y mitos
relacionados con la transmision del VIH, como creer que puede adquirirse mediante
picaduras de mosquito o contacto con objetos compartidos. Entre las fuentes de
informacion mas frecuentes para las mujeres fueron los médicos y madres, mientras
que los hombres sefialaron una mayor diversidad de fuentes, incluidas amistades y
libros; sin embargo, ambos grupos mostraron una baja percepcién del riesgo real de
infecciones de transmisidn sexual y embarazos no planificados, lo que se traduce en
practicas sexuales inseguras. Esto sugiere que las conductas de riesgo no dependen
Gnicamente del conocimiento técnico, sino de factores subjetivos como las
percepciones individuales y los estereotipos culturales, resaltando la importancia de
intervenciones psicoeducativas que consideren estos aspectos para mejorar la toma de

decisiones informadas (Rodriguez y Becerra, 2022).
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Asi mismo, el doble estandar sexual (DES) es un actor critico que determina las
conductas sexuales de riesgo y el funcionamiento sexual en hombres y mujeres. Esta
teoria postulada en 1993 por Caron et al. sostiene que el DES implica la aplicacién de
diferentes criterios para evaluar comportamientos sexuales en funcién del género,
favoreciendo mayor libertad sexual para los hombres mientras que limita y estigmatiza
a las mujeres. Estas normas perpettan desigualdades de género, dificultan la toma de
decisiones informadas sobre el uso de métodos de proteccién y contribuyen a la
adopcion de conductas sexuales de riesgo. Asimismo, el DES afecta negativamente el
funcionamiento sexual, particularmente en las dimensiones de deseo sexual,
experiencia orgasmica y satisfaccion sexual, siendo las mujeres las méas perjudicadas
(Alvarez et al., 2020).

Por otro lado, Mejia et al. (2020) se basa en las teorias de la construccion social de la
realidad y el interaccionismo simbolico para establecer que las percepciones y
significados atribuidos a la sexualidad surgen de interacciones culturales y sociales en
contextos educativos y familiares. Se destaca que los adolescentes construyen su
identidad sexual influenciados por normas heteronormativas predominantes,
reforzadas a través de practicas discriminatorias y exclusion social en espacios como
las instituciones educativas. Este tipo de interaccion social y la falta de educacion
inclusiva generan un ambiente donde los adolescentes se ven presionados a
conformarse con estereotipos de género, exponiéndose asi a riesgos como conductas

sexuales inseguras y discriminacion.

Segun Moral y Garza (2016) la conducta sexual de riesgo (CSR) se define como toda
conducta sexual que ocurre en una situacion que aumenta la probabilidad de sufrir un
dafio en la salud sexual. Esto incluye practicas como el coito vaginal, anal u oral sin
proteccién (condon, plastico o guante protector), tener relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias psicoactivas, o con multiples parejas o parejas desconocidas. Estas
conductas pueden llevar a la adquisicién de infecciones de transmisidn sexual (ITS),

embarazos no deseados y/o infertilidad.
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De igual forma, para Robles et al., (2022) las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes y jovenes hacen referencia al conjunto de percepciones, actitudes y
creencias que poseen frente a situaciones que podrian comprometer su salud sexual y
reproductiva, ya sea mediante la exposicion a infecciones de transmisién sexual,
embarazos no planificados o consecuencias psicoemocionales negativas. Desde un
enfoque cognitivo estas conductas se conceptualizan como un constructo perceptual el

cual debe ser evaluado considerando cuatro dimensiones principales.

La primera, Percepcién del riesgo sobre conductas sexuales, hace referencia a la
apreciacion o ideas que los adolescentes tienen sobre practicas como el sexo sin
proteccion, con multiples parejas o bajo efectos de sustancias. La segunda, Percepcion
sobre el uso del preservativo, se relaciona con las creencias respecto a su efectividad,
responsabilidad compartida en su uso y disposicion para utilizarlo como método de
prevencion. La tercera, Conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja, alude
al nivel de importancia que se otorga a conocer la historia sexual del compafiero como
factor protector, es decir, la medida en qué las conductas relacionadas con el
conocimiento de las experiencias sexuales previas del compafiero/a o de uno mismo
son percibidas como elementos promotores de la salud sexual. Finalmente, la cuarta
dimension, Fuentes de informacion sobre sexualidad, aborda la percepcion del riesgo
asociado a recibir informacion sobre sexualidad dependiendo de la fuente, lo que
implica informarse exclusivamente por medio de padres, docentes, amigos o internet.
La conducta sexual de riesgo, desde este enfoque, no se mide Unicamente por el
comportamiento observado, sino por la forma en que los adolescentes interpretan,
entienden y valoran las situaciones relacionadas con su vida sexual, lo cual influye

directamente en su toma de decisiones (Robles et al., 2022).

De acuerdo con la fundamentacidn tedrica, el presente estudio se basara en el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender (1982), el cual plantea que la conducta
relacionada con la salud es el resultado de la interaccién entre factores personales,
experiencias previas e influencias del entorno, los cuales determinan la percepcién del

riesgo y la motivacion hacia comportamientos saludables. Este modelo sostiene que
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las decisiones individuales, como las conductas sexuales, no se producen de manera
aislada, sino que estan condicionadas por variables como el conocimiento, las
creencias, las influencias familiares, sociales y culturales. En ese sentido, la variable
conductas sexuales de riesgo se analiza desde la percepcion que los adolescentes tienen
sobre practicas sexuales especificas, el uso del preservativo, los antecedentes sexuales
de sus parejas y las fuentes de informacion utilizadas, lo que refleja el componente
cognitivo-perceptivo sefialado por Pender. Asimismo, los factores asociados como el
sexo, la edad, el tipo de familia, la orientacién sexual o la calidad de la comunicacion
familiar, permiten comprender el entorno social del adolescente como un modulador

que puede facilitar o dificultar la adopcion de decisiones saludables en materia sexual.

La presente investigacion se justifica tedricamente dado que permite analizar dichas
variables desde un marco integral y contextualizado, aportando evidencia empirica
relevante para el campo de la salud sexual y reproductiva. Ademas, fortalece las bases
cientificas de la disciplina al sustentar el analisis de las conductas sexuales de riesgo
en una teoria ampliamente reconocida, proporcionando herramientas para futuras
intervenciones preventivas dirigidas a adolescentes en contextos educativos y

comunitarios

A nivel préctico, esta investigacion busca proporcionar herramientas concretas para
que los docentes, padres y autoridades educativas disefien e implementen estrategias
efectivas de intervencién que reduzcan los comportamientos sexuales de riesgo en los
adolescentes. Los resultados permitiran identificar factores especificos asociados a
estas conductas, lo que facilitara la creacion de programas de educacion sexual integral
contextualizados, con un enfoque preventivo que promueva decisiones responsables y

saludables en la comunidad educativa.

Desde un enfoque social, la investigacion es relevante porque aborda un problema
critico que afecta directamente al bienestar de los adolescentes y a su calidad de vida
futura. Los comportamientos sexuales de riesgo para la salud reproductiva estan

asociados con embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual vy
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desigualdades de género, problematicas que repercuten no solo en los individuos, sino
también en sus familias y en la sociedad. Este estudio contribuird al disefio de politicas
educativas y comunitarias promoviendo el desarrollo de ciudadanos informados y
responsables. Asimismo, se justifica metodoldégicamente porque, al ser un estudio
descriptivo correlacional, permite analizar la relacion entre factores asociados y
conductas de riesgo en un contexto especifico. Ademas de describir las caracteristicas
de la poblacion, facilita la evaluacién de la magnitud y direccion de estas asociaciones.
Sus hallazgos servirdn como referencia para futuras investigaciones y para el disefio

de intervenciones basadas en evidencia.

En el &mbito cientifico, esta investigacion contribuye al cuerpo de conocimiento sobre
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, abordando una problematica poco
explorada en el contexto local. Los hallazgos permitiran contrastar teorias existentes y
aportar nuevas perspectivas sobre los factores que determinan las conductas de riesgo
en esta etapa crucial del desarrollo humano. Asimismo, al utilizar instrumentos
validados y técnicas rigurosas de analisis estadistico, el estudio garantizara resultados
confiables y generalizables que podran ser utilizados por la comunidad académica y

cientifica.

Respecto a la probleméatica que enmarca nuestra investigacion, la salud sexual y
reproductiva en adolescentes enfrenta actualmente un escenario critico a nivel
mundial, regional y nacional, caracterizado por una creciente exposicion a conductas
sexuales de riesgo que comprometen seriamente su bienestar fisico, emocional y
social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), aproximadamente 16
millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios dan a luz cada afio, y las complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto representan la segunda causa de muerte en este
grupo etario. A ello se suman las altas tasas de infecciones de transmision sexual (ITS),
incluido el VIH, que afectan desproporcionadamente a jovenes de contextos
vulnerables. Por ejemplo, en Etiopia, el 50,36% de los adolescentes sexualmente
activos incurrieron en conductas sexuales de riesgo, con un uso inconsistente del

preservativo del 86,4% (Eyeberu et al.,2023), y en Tailandia se ha reportado un
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incremento de ETS en adolescentes de 79 a 191 por cada 100.000 jovenes entre 2010
y 2020 (Thepthien, 2022), lo cual evidencia la urgencia de implementar estrategias

integrales de prevencion.

En el contexto latinoamericano, la problematica no es menos preocupante. Estudios
recientes en Colombia reportan una prevalencia de inicio sexual del 22.2% en
adolescentes entre 12 y 16 afios, con mayor frecuencia en varones (Sepulveda
et al.,2024), mientras que en paises del Caribe como Jamaica y Trinidad y Tobago,
mas del 58% de los adolescentes tienen dos 0 mas parejas sexuales y cerca del 42% no
utilizan métodos anticonceptivos (Pengpid y Peltzer, 2020). Ademas, el embarazo
adolescente sigue siendo una realidad persistente, impulsada por el inicio precoz de
relaciones sexuales, el escaso acceso a educacion sexual integral y la influencia de

factores socioculturales como la presion de grupo y el consumo de sustancias.

En Peru, la situacién también presenta cifras alarmantes. De acuerdo con el Ministerio
de Economia y Finanzas y UNICEF (2024), el 9.2% de las adolescentes ha estado
embarazada, cifra que asciende al 15.6% en zonas rurales y al 33.6% en adolescentes
con solo educacién primaria. Solo el 11% de las adolescentes entre 15 y 19 afos
utilizan métodos anticonceptivos, y existen barreras de acceso en el 21% de los
servicios de salud (Ministerio de Economia y Finanzas y el Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia, 2024).

Investigaciones nacionales muestran que entre los factores asociados a estas conductas
estan el consumo de alcohol y drogas, la falta de comunicacion con los padres, la
desinformacion y la ausencia de proyectos de vida (Huaman, 2024; Samaniego et al.,
2023). Estos datos reflejan un problema estructural que no solo afecta la salud de los
adolescentes, sino que perpetla ciclos de pobreza, desercién escolar y desigualdad.

En este contexto, se vuelve prioritario investigar los factores asociados y las conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de educacion secundaria, particularmente en
instituciones donde aln no se han desarrollado estrategias de prevencion con enfoque

contextualizado.
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La conducta sexual de riesgo constituye un problema significativo en el &mbito social
y educativo, como es el caso de las instituciones educativas de Chimbote, donde
factores como la basqueda de identidad, la presion del grupo de pares y la carencia de
una educacion sexual integral aumentan la probabilidad de que los adolescentes
adopten practicas sexuales no protegidas, con consecuencias como embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual. A pesar de los esfuerzos realizados a
través de programas educativos, su impacto sigue siendo limitado, pues no abordan de

manera integral las dimensiones que influyen en la toma de decisiones sexuales.

Comprender como interactuan diversos factores en este proceso es fundamental para
disefiar intervenciones efectivas que promuevan el bienestar de los adolescentes y
garanticen el ejercicio informado y responsable de su sexualidad. En la institucion
educativa en estudio, la falta de informacion sistematizada sobre estos factores
evidencia la urgencia de desarrollar investigaciones que permitan identificar las
variables implicadas y sustenten estrategias preventivas eficaces.

En tal sentido, por lo anteriormente planteado, se formuld la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cudl es la relacion que existe entre los factores asociados en la sexualidad y las
conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion
educativa, 2025?

Las variables identificadas son comportamiento de riesgo y factores asociados en la
sexualidad, las cuales son conceptualizadas y operacionalizadas de la siguiente

manera:

Definicion conceptual de conducta de riesgo: Segun Robles et al., (2022) las conductas
de riesgo en adolescentes y jovenes hacen referencia al conjunto de percepciones,
actitudes y disposiciones que estos poseen frente a situaciones que podrian

comprometer su salud sexual y reproductiva, ya sea mediante la exposicion a
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infecciones de transmision sexual, embarazos no planificados o consecuencias

psicoemocionales negativas.

Definicion operacional de conducta de riesgo: La variable conducta sexual de riesgo
se medira a través de un instrumento que se estructura en cuatro dimensiones
principales. La primera dimension, denominada percepcion de riesgo sobre conductas
sexuales, estd conformada por once items mientras que la segunda dimension
percepcién sobre el uso del preservativo consta de ocho items, asimismo, la tercera
dimension conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja consta de cuatro
items, al igual que la cuarta y ultima dimension denominada fuentes de informacion.
El puntaje final se obtiene sumando los puntajes de los 27 items del instrumento, con
una puntuacion que oscila entre 27 y 135 puntos. Con base en esta escala, los resultados
se categorizan en tres niveles: nivel bajo (27 a 62 puntos), nivel medio (63 a 98 puntos)

y nivel alto (99 a 135 puntos).

Definicion conceptual de factores asociados en la sexualidad: Son variables o
condiciones relacionadas con un resultado o fendmeno particular. Estos factores
pueden influir directamente, ser predisponentes o meramente correlativos con el
fendmeno estudiado. Se identifican a través de analisis observacionales o
experimentales y suelen estar ligados a resultados clinicos, educativos, psicoldgicos,

sociales o econémicos (Stuart et al., 2022).

Definicion operacional de factores asociados en la sexualidad: La variable factores
asociados esta compuesta por 2 dimensiones, los factores sociodemograficos que
comprenden el Inicio de relaciones sexuales, la Edad de inicio de relaciones sexuales,
el Género, Orientacion sexual y la Religion; y los factores familiares que comprenden
el Grado de instruccion materna, el Grado de instruccidn paterna, Tipo de familia y
Comunicacion sexual. Asimismo, sera medida mediante un cuestionario, el cual

presenta una escala nominal.
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Luego de conocer las variables de estudio y su operacionalizacion se planted la
siguiente hipotesis: Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados en la
sexualidad y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una
institucion educativa, 2025. Ho: No existe relacion significativa entre los factores
asociados en la sexualidad y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion

secundaria de una institucion educativa, 2025.

Del mismo modo se plantearon las siguientes hipétesis especificas: Existe relacion
directa y significativa entre los factores sociodemogréaficos es y las conductas de riesgo
en estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa, 2025.; Existe
relacion directa y significativa entre los factores familiares y las conductas de riesgo

en estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que
existe entre los factores asociados en la sexualidad y las conductas de riesgo en

estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.

Asi mismo, los objetivos especificos que se establecieron fueron:

Identificar el nivel de los factores sociodemograficos en estudiantes de educacion

secundaria de una institucion educativa, 2025.

Identificar las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de

una institucién educativa, 2025.

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y las conductas de riesgo en

estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.

Determinar la relacién de los factores familiares y las conductas de riesgo en

estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa, 2025.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue bésica, puesto que se buscd descubrir nuevas perspectivas sobre
el tema y ampliar el conocimiento tedrico fundamental sin enfocarse en aplicaciones
practicas, esto se logré explorando principios, teorias y fendmenos naturales o sociales
para entenderlos mejor, creando las bases para el desarrollo de estudios posteriores
(Vizcaino et al., 2023). Ademas, fue de tipo descriptivo correlacional por que analizan
y caracterizan un fendmeno especifico y, al mismo tiempo, exploran las relaciones
existentes entre dos 0 més variables, permitiendo identificar patrones y asociaciones,
pero sin establecer causalidad directa entre las variables implicadas (Corona y Fonseca,
2023).

El disefio fue no experimental, transversal / correlacional. No experimental, porque no
se manipuldé ninguna variable, las mismas que fueron observadas tal como se
comportan. Transversal porque se estudio las variables en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo. Correlacional porque nos permitio establecer la
asociacion entre las variable dependiente conducta de riesgo e independiente factores
asociados en la sexualidad (edad, género, orientacion sexual, grado de instruccion
paterna y materna, tipo de religion, tipo de familia y comunicacion sexual) (Cabrera,
2023).

Esquema
0,
A 4
0,
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Donde:

M = Muestra

O1 = factores asociados en la sexualidad
02= conducta de riesgo

r = Relacion entre las variables X y Y

Poblacion y muestra
Poblacién:

Segun Vizcaino et al. (2023) son los sujetos o elementos que cumplen con los
criterios de inclusion definidos por los investigadores y que son relevantes para la

investigacion, asegurando la representatividad de los resultados.

La poblacion de estudio estuvo integrada por 120 estudiantes que cursan el cuarto
y quinto grado de educacion secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote,
durante el afio 2025. Estos estudiantes pertenecieron a todas las secciones de dicho

grado.

Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes de las tres
secciones de cuarto y quinto grado de educacion secundaria de la Institucion
Educativa, durante el afio 2025. Se empled una muestra de tipo censal, el cual se
caracteriza porque la muestra es igual al total de la poblacién. Este tipo de
muestreo se aplica cuando el nimero de unidades es relativamente pequefio,
permitiendo asi una evaluacién exhaustiva de cada integrante de la poblacién
(Hadi et al., 2023).

Criterios de inclusién

e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025.
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e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025
que asistan los dias planificados para la recoleccién de datos.

e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025
que acepten participar y firmen el consentimiento informado para la

recoleccién de datos.

Criterios de exclusion

e Estudiantes no matriculados en el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025.

e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025
que no asistan los dias planificados para la recoleccion de datos.

e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025
que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado para la
recoleccion de datos.

e Estudiantes matriculados que cursan el cuarto y quinto grado de educacion
secundaria en la Institucion Educativa en Chimbote, durante el afio 2025
con aparentes trastornos fisicos o mentales que le impidan diligenciar los

cuestionarios.
Técnicas e instrumentos de investigacion
Se utiliz6 la técnica de la encuesta, que consiste en una observacion no directa de los
hechos sino por medio de lo que manifiestan los interesados, la cual permitié la

aplicacion de cuestionarios para la recoleccion de datos. Se utilizo los siguientes

instrumentos:
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Las conductas de riesgo fueron medidas a través del Cuestionario Escala de Percepcion
del Riesgo para Conducta Sexual de Robles et al. (2022), el cuestionario estd
compuesto por 27 items, que se distribuyen en cuatro dimensiones: la primera,
denominada Percepcion de Riesgo sobre Conductas Sexuales, consta de once items
orientados a identificar las ideas que los adolescentes tienen sobre las relaciones
sexuales y las conductas de riesgo. La segunda, Percepcion Sobre el Uso del
Preservativo, incluye ocho enunciados que miden las creencias de que el uso correcto
del preservativo es importante y Util para evitar situaciones de riesgo. La tercera
dimension denominada Conocimiento de los Antecedentes Sexuales de la Pareja
compuesta por cuatro items que evaltan el grado en que los adolescentes valoran el
conocimiento de las experiencias sexuales previas tanto propias como de su pareja,
como un factor que contribuye al cuidado de su salud sexual. Y la cuarta dimension,
Fuentes de Informacion sobre Sexualidad, tambien conformada por cuatro items, mide

la percepcion del riesgo asociado al origen de la informacion sexual recibida.

Cada item se respondera a traves de una escala tipo Likert de cinco opciones, que va
desde 1 (nada de acuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Las respuestas permiten
identificar el nivel de percepcion del riesgo que los adolescentes manifiestan frente a
las diferentes situaciones. Cabe sefialar que cuatro items (correspondientes a los
nameros 10, 15, 16 y 17) estan redactados en sentido inverso, por lo que se realizara
la correspondiente inversion de puntaje para garantizar que una mayor puntuacion
refleja de manera coherente una mayor percepcion del riesgo y, en consecuencia, una

menor propension a conductas sexuales de riesgo.

La puntuacion total del instrumento oscilara entre un minimo de 27 puntos y un
méaximo de 135 puntos. Para interpretar los resultados se aplico un baremo teorico, que
clasifica los niveles de percepcion del riesgo en tres rangos. Un puntaje entre 27 y 62
puntos se considerd como nivel alto, lo que sugiere alta probabilidad de incurrir en
conductas sexuales de riesgo. Los puntajes entre 63 y 98 puntos se interpretaron como
un nivel medio, indicando una percepcion intermedia del riesgo y una posible

exposicion ocasional a practicas sexuales de riesgo. Finalmente, una puntuacion entre
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99 y 135 puntos fue considerada como nivel bajo de riesgo, lo que refleja una mayor
conciencia y disposicion hacia la adopcion de conductas sexuales protectoras.

Respecto a la confiabilidad del instrumento, el estudio de validacion reportdé una
excelente consistencia interna para el total de la escala, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.91. Asimismo, cada una de sus dimensiones mostré valores adecuados
de confiabilidad: la dimension Percepcion del riesgo sobre conductas sexuales obtuvo
un alfa de 0.88, Percepcion sobre el uso del preservativo un alfa de 0.83, Conocimiento
de los antecedentes sexuales de la pareja un alfa de 0.76, y Fuentes de informacion
sobre sexualidad un alfa de 0.74.

Respecto a la variable factores asociados en la sexualidad, fue medida a través del
Cuestionario sobre Factores y Comportamientos de riesgo para la salud sexual y
reproductiva del adolescente (CFCRSR), elaborado por Mendoza et al. (2018), esta
compuesto por dos dimensiones: Factores sociodemograficos que comprende el Inicio
de relaciones sexuales, edad de inicio de relaciones sexuales, Género, Orientacion
sexual y religion; y los Factores familiares, que comprende el Grado de instruccion
materna, Grado de instruccion paterna, Tipo de familia y Comunicacion sexual. Este
cuestionario fue autoadministrado y obtuvo una confiabilidad del 0.81 en el Alfa de
Cronbach. Para probar la validez del contenido del CFCRSR se sometio a juicio de

expertos, considerando a un total de 03 expertos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 27. Se
realizé el anlisis estadistico descriptivo para establecer las proporciones porcentuales
relativas y absolutas. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas simples y de

doble entrada.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los
estudiantes de cuarto y quinto grado de educacién secundaria de la Institucion
Educativa, durante el afio 2025, de tal modo, estos datos nos permiten resolver los
objetivos e hipétesis de investigacion.

Anélisis Descriptivo

Obijetivo especifico 1: Identificar el nivel de los factores asociados en la sexualidad

en estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.

Tabla 1

Nivel de los factores asociados en la sexualidad

. Frecuencia . Porcentaje
Factores asociados Porcentaje
(n) Acumulado
Inicio de relaciones sexuales
Si 85 66.9 66.9
No 42 33.1 100.0
Total 127 100.0
Edad de inicio de relaciones
sexuales
Adolescencia temprana 30 23.6 23.6
Adolescencia media 52 40.9 64.6
Adolescencia tardia 3 2.4 66.9
No inicio relaciones sexuales 42 33.1 100.0
Total 127 100.0
Género
Masculino 60 47.2 47.2
Femenino 67 52.8 100.0
Total 127 100.0
Orientacién sexual
Homosexual 19 15.0 15.0
Heterosexual 108 85.0 100.0
Total 127 100.0

Grado de instruccién del padre
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No estudi6 11 7.9 7.9

Primaria completa o incompleta 24 18.9 26.8
Secundaria completa o incompleta 50 39.4 66.1
Superior completo o incompleto 43 33.9 100.0
Total 127 100.0

Grado de instruccion de la madre

No estudid 13 10.2 10.2
Primaria completa o incompleta 25 19.7 29.9
Secundaria completa o incompleta 49 38.6 68.5
Superior completo o incompleto 40 315 100.0
Total 127 100.0

Tipo de religion

Catolica 57 44.9 449
Otra religion 70 55.1 100.0
Total 127 100.0

Tipo de familia

Familia desintegrada 56 44.1 44.1
Familia integrada 71 55.9 100.0
Total 127 100.0
Comunicacion sexual

Solo padre o sélo madre 59 46.5 46.5
Ambos 68 535 100.0
Total 127 100.0

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

Interpretacion

En la Tabla 1 se presentan los niveles de los factores asociados en la sexualidad en
estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria. Respecto al inicio de relaciones
sexuales, el 66.9% de los estudiantes indico haber iniciado su vida sexual, mientras
que el 33.1% no lo ha hecho. En cuanto a la edad de inicio, la mayoria lo hizo durante
la adolescencia media (40.9%), seguido de la adolescencia temprana (23.6%) y tardia

(2.4%). En relacion al género, el 52.8% fueron mujeres y el 47.2% varones.

En orientacion sexual, el 85% se identificO como heterosexual y el 15% como
homosexual. En cuanto al grado de instruccion de los padres, la mayoria de los padres

alcanzé secundaria (39.4%) y educacion superior (33.9%), mientras que en las madres
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predomind también la secundaria (38.6%) y la educacion superior (31.5%). Sobre la
religion, el 55.1% manifestod profesar otra religion distinta a la catdlica. Asimismo, el
55.9% sefial6 vivir en una familia integrada, mientras que el 44.1% en una familia
desintegrada. Finalmente, el 53.5% indicé mantener comunicacion sexual con ambos

padres, y el 46.5% con solo uno de ellos.

Objetivo especifico 2: Identificar las conductas de riesgo en estudiantes de educacién
secundaria de una institucion educativa, 2025.

Tabla 2

Nivel de conductas de riesgo

Nivel Recuento Porcentaje
Bajo 41 32.2%

Medio 52 40.9%
Alto 34 26.8%
Total 127 100%

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

Interpretacion

En la tabla 2 se muestra la distribucién de los niveles de conductas de riesgo en los
estudiantes evaluados. Se observa que el mayor porcentaje se concentra en el nivel
medio, con un 40.9%, seguido del nivel bajo con un 32.2%, mientras que el 26.8% se

ubica en el nivel alto.
Analisis inferencial.
Contrastacion de las hipdtesis de estudio

Objetivo especifico 3: Determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria

de una institucién educativa, 2025.

A continuacion, planteamos las hipotesis:
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y las
conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion
educativa, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y las conductas

de riesgo en estudiantes de educacidn secundaria de una institucion educativa, 2025.

Se considera un nivel de confianza = 95% (o =0.05)

La decisidn para aceptar o rechazar las hipotesis sera de la siguiente manera:
P (Valor significancia) = 0.05
Sip es menor a 0.05 se rechaza la Ho
Si p es mayor 0.05 se acepta la Ho

Se procede a calcular la correlacion mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado.

Tabla 3

Relacion entre los factores sociodemograficos y conductas de riesgo en estudiantes de

educacion secundaria de una institucion educativa, 2025.

. - . Significancia asintdtica
Factores sociodemogréficos Chi-cuadrado D de somers g

(bilateral)

Inicio de relaciones sexuales 105,633 0,934 0,000

Edad de inicio de relaciones
139,835 -0,786 0,000

sexuales

Género 49.602 -0,677 0,000
Orientacién sexual 19.012 0,570 0,000
Religién 0,820 0,024 0,663

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

Interpretacion

La Tabla 3 muestra la relacion entre los factores individuales y las conductas de riesgo

en estudiantes de educacién secundaria. Los resultados evidencian que el inicio de
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relaciones sexuales (¥>=105,63; p=0,000), la edad de inicio de relaciones sexuales
(¥*=139,83; p=0,000), el género (¥*=49,05; p=0,000) y la orientacion sexual
(¥*=191,12; p=0,000) presentan una significancia estadistica menor a 0,05, lo que
indica una asociacion significativa con las conductas de riesgo. En contraste, el factor
religion (x*=0,82; p=0,663) no mostrd relacion significativa, ya que su valor p supera
el nivel critico. En sintesis, se concluye que las variables vinculadas al comportamiento
sexual y sociodemogréfico, excepto la religion, influyen en la presencia de conductas
de riesgo en los estudiantes, lo que lleva a rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alterna de que existe una relacion significativa entre los factores

sociodemograficos y dichas conductas.

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion que existe entre los factores familiares
y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion
educativa, 2025.

A continuacion, planteamos las hipotesis:

HO: No existe relacion significativa entre los factores familiares y las conductas de
riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.
H1: Existe relacion significativa entre los factores familiares y las conductas de riesgo

en estudiantes de educacion secundaria de una institucién educativa, 2025.

Se considera un nivel de confianza = 95% (o =.05)

La decision para aceptar o rechazar las hipotesis sera de la siguiente manera:
P (Valor significancia) = 0.05
Sip es menor a 0.05 se rechaza la Ho
Si p es mayor 0.05 se acepta la Ho

Se procede a calcular la correlacion mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado.
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Tabla 4

Relacion entre los factores familiares y el nivel de conductas de riesgo en estudiantes

de educacioén secundaria de una institucién educativa, 2025.

Factores Familiares Chi-cuadrado D de somers Significancia asintotica

(bilateral)
; s |
Grado de instruccion de 24,678 10,295 0,000
padre
Grado de instruccion de la
29,145 -0,329 0,000
madre
Tipo de familia 0,820 0,024 0,000
Comunicacion sexual 50,696 -0,661 0,000

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
Interpretacion

La Tabla 4 presenta la relacion entre los factores familiares y el nivel de conductas de
riesgo en estudiantes de educacion secundaria. Los resultados muestran que el grado
de instruccion del padre (¥*>=24,678; p=0,000) y de la madre (¥>=29,145; p=0,000) se
asocian significativamente con las conductas de riesgo, al igual que el tipo de familia
(%*=0,820; p=0,000) y la comunicacion sexual (¥*>=50,696; p=0,000). En todos los
casos, los valores de significancia son menores a 0,05, lo que evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre estos factores y las conductas de riesgo. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
concluyéndose que los factores familiares influyen de manera determinante en la

manifestacion de conductas de riesgo en los estudiantes.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los factores asociados en la
sexualidad y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una

institucion educativa, 2025.

A continuacion, planteamos las hipotesis:
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Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados en la sexualidad y las

conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion

educativa, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores asociados en la sexualidad y las

conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion

educativa, 2025.

Se considera un nivel de confianza = 95% (o =.05)

La decisidn para aceptar o rechazar las hipotesis sera de la siguiente manera:

P (Valor significancia) = 0.05
Sip es menor a 0.05 se rechaza la Ho

Si p es mayor 0.05 se acepta la Ho

Se procede a calcular la correlacion mediante un modelo de regresion logistica lineal.

Tabla b

Analisis de regresion de los factores asociados en la sexualidad y el nivel de conductas

de riesgo en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, 2025.

Factores R R?  R?ajustado B SE® P
Inicio de relaciones 2,818 6,367 0,659
sexuales
Edad de inicio de 15,554 2,460 0,000
relaciones sexuales
Género 8,902 2,493 0,001
Orientacién sexual -2,800 3,272 0,394
Grado de instruccién
paterna 0,907 0,823 0,810 1,222 1,279 0,342
Grado de instruccion 0,590 1235 0,634
materna
Tipo de religion 0,937 2,155 0,665
Tipo de familia 1,586 2,133 0,458

Tipo de comunicacién

Nota. Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.
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Interpretacion

La Tabla 5 muestra el modelo de regresién de los factores asociados en la sexualidad
y el nivel de conductas de riesgo, se obtuvo un Rz de 0.823 y un R? ajustado de 0.810,
lo que indica que el 81% de la varianza en las conductas de riesgo se explica por los
factores asociados en la sexualidad significativamente, siendo la edad de inicio de
relaciones sexuales (B=15.554; p=0.000) y el género (B=8.902; p=0.001), lo que
evidencia su influencia directa en el nivel de conductas de riesgo. En contraste, las
variables grado de instruccion de los padres, orientacion sexual, tipo de religion, tipo
de familia y tipo de comunicacion no mostraron significancia estadistica (p>0.05),

indicando que no tienen efecto significativo en el nivel de conductas de riesgo.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el primer objetivo especifico fue identificar el nivel de los factores asociados en
estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa en 2025. Al comparar
los resultados obtenidos con estudios previos, se evidencia tanto coincidencias como

diferencias, lo que enriquece la comprension de los factores involucrados.

Uno de los principales hallazgos de nuestra investigacion es que el 66.9% de los
estudiantes indicaron haber iniciado su vida sexual. Esta cifra es consistente con los
resultados obtenidos por Samaniego et al. (2023), quienes reportaron una prevalencia

similar de adolescentes sexualmente activos (45%).

En este estudio, la mayoria de los jovenes iniciaron su vida sexual durante la
adolescencia media, con un 40.9%. Este patron es coherente con la literatura que sefiala
que la adolescencia media es una etapa clave en el desarrollo de la sexualidad, y
coincide con las observaciones de Kim y Shin (2022) y Llontop (2021), quienes
también encontraron que la mayoria de los adolescentes inician su actividad sexual en

esa etapa de la vida.

La adolescencia temprana, en nuestra muestra, representd un 23.6%, y aunque €s un
porcentaje considerable, es mayor que en otros estudios como el de Llontop (2021),
que reportd un inicio sexual temprano en el 8,8% de su poblacion, lo cual podria estar
influenciado por el contexto social y cultural menos permisivo hacia la sexualidad
precoz. Sin embargo, al comparar estos hallazgos con los obtenidos en el estudio de
Lima et al. (2023), quienes reportaron que la edad de inicio sexual en Brasil es mas
temprana, notamos que las caracteristicas socioculturales y los programas educativos
en cada region pueden modificar la edad promedio de inicio de la vida sexual en los

adolescentes.

En cuanto al género, en nuestra investigacion se observd que el 52.8% de los
estudiantes eran mujeres y el 47.2% hombres, lo que refleja una distribucion casi
equitativa entre ambos géneros. En los estudios previos, como el de Samaniego et al.

(2023), se reporta una mayor participacion de mujeres en conductas sexuales de riesgo,

41



mientras que, en otros estudios, como el de Cruz (2022), los varones son los que
presentan una mayor prevalencia de conductas de riesgo. Por ejemplo, Badillo-Viloria
et al. (2020), destacaron que tanto hombres como mujeres mostraron niveles similares
de participacién en practicas sexuales de riesgo. Estos resultados resaltan la
importancia de considerar factores culturales y contextuales que puedan influir en los

comportamientos sexuales de los adolescentes.

Otro hallazgo importante es la orientacién sexual donde el 85% se identifico como
heterosexual y el 15% como homosexual. Este resultado es coherente con el estudio
de Cruz (2022), que también observd una alta prevalencia de adolescentes
heterosexuales en su muestra (72%), aunque el porcentaje de homosexuales fue
ligeramente mayor (27%). La existencia de una diversidad de orientaciones sexuales
en los adolescentes resalta la importancia de que los programas educativos sobre salud
sexual sean inclusivos y respetuosos con todas las identidades, un punto que también
subraya Samaniego et al. (2023) en su investigacion, al sefialar la necesidad de

intervenciones sensibles a la diversidad sexual.

En cuanto a la estructura familiar, nuestra investigacion encontro que el 55.9% de los
estudiantes vivian en familias integradas. Este hallazgo es consistente con los
resultados de Bohorquez (2021), quienes informaron que el 62.5% de los adolescentes
provenian de familias disfuncionales. Por otro lado, Huaman (2024) reporté que el
23.9% de los adolescentes vivian en familias desintegradas, mientras que Cruz (2022)
indico que el 81% de los adolescentes provenian de familias disfuncionales. En este
sentido, los resultados de nuestra investigacion sugieren que la presencia de una

familia integrada podria estar relacionada con una estructura familiar méas estable.

En cuanto al grado de instruccion de los padres, los resultados obtenidos muestran que,
en general, la mayoria de los padres tuvieron educacion secundaria (39.4%), seguido
por aquellos con educacion superior (33.9%). Un porcentaje menor cursé Unicamente
estudios primarios (18.9%) y un 7.9% no recibié educacion formal. En el caso de las

madres, los resultados revelan que la mayoria también tiene estudios secundarios
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(38.6%), seguidos de estudios superiores (31.5%). Un 19.7% de las madres solo

alcanzaron el nivel primario, mientras que un 10.2% no accedi6 a la educacion formal.

Al comparar estos resultados con los de estudios previos, se observa que los datos de
nuestra investigacion muestran una mayor proporcion de padres y madres con niveles
educativos mas altos. Por ejemplo, en el estudio de Samaniego (2023), el 22.6% de las
madres y el 27.6% de los padres tuvieron educacion secundaria, lo que es inferior a los
resultados de nuestra investigacion. Similarmente, Huaman (2024) presenta una
distribucion mas equitativa entre los niveles educativos de los padres, con un 31% de
los padres con secundaria completa, un porcentaje similar al de nuestra muestra. Sin
embargo, Cruz (2022) reporta una mayor proporcion de padres con educacion superior
(50%), un dato considerablemente mas alto que el 33.9% que encontramos en nuestra

investigacion.

Estos resultados sugieren que una proporcion significativa de los padres y madres en
nuestra muestra han alcanzado como maximo el nivel secundario, lo que podria
implicar una limitacién en la capacidad para brindar un apoyo educativo mas
especializado a sus hijos. No obstante, el alto porcentaje de padres con educacion
superior también refleja una base solida para el acompafiamiento académico,
especialmente en comparacion con otros estudios que muestran un mayor porcentaje

de padres con niveles educativos mas bajos.

En el objetivo especifico 2: Identificar las conductas de riesgo en estudiantes de
educacion secundaria de una institucion educativa, 2025. Los resultados indicaron que,
en estudiantes de secundaria, el 40.9% se encuentra en nivel medio, el 32.2% nivel
bajo y 26.8% nivel alto, lo cual evidencia una situacion preocupante en una poblacion

aun en formacion, expuesta factores de riesgo tangibles.

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa que la prevalencia de
conductas sexuales de riesgo en nuestra muestra es relativamente mas baja. En el
estudio de Bohorquez (2021), se reportd que el 15.1% de los estudiantes se
encontraban en el nivel alto de riesgo, el 74.6% en el nivel medio de riesgo, y el 10.3%

en el nivel bajo de riesgo. Estos resultados indican una prevalencia de riesgo mas alta
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en comparacion con nuestra muestra. Asimismo, Badillo et al. (2020) report6 que el
87% de los estudiantes participaron al menos una vez en conductas sexuales de riesgo,
destacandose las précticas sexuales sin proteccién. Esto contrasta con nuestros
resultados.

En el objetivo especifico 3: Determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos y las conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria
de una institucion educativa, 2025. Los resultados obtenidos muestran relaciones
significativas entre diversos factores individuales y las conductas sexuales de riesgo
en los estudiantes de secundaria. El inicio de relaciones sexuales presentd un valor de
Chi-cuadrado de 105.633 (p = 0.000) y un D de Somers de 0.934, evidenciando una
correlacién positiva alta, lo que indica que un inicio mas temprano de las relaciones
sexuales esté directamente asociado con una mayor presencia de conductas riesgosas.
Este hallazgo coincide con el estudio de Bohorquez (2021), quien identifico que los
adolescentes que inician su vida sexual tempranamente son mas propensos a
involucrarse en practicas sin proteccion, y con lo reportado por Lima et al. (2020), que

también destacaron la vulnerabilidad de este grupo en contextos de inicio precoz

Asimismo, la edad de inicio de las relaciones sexuales mostro un Chi-cuadrado de
139.835 (p =0.000) y un D de Somers de -0.786, lo que revela una correlacion negativa
fuerte, es decir, que, a mayor edad de inicio sexual, menor es la propension a
involucrarse en conductas de riesgo. Estos resultados concuerdan con los reportados
por Badillo-Viloria et al. (2020), quienes sefialaron que el inicio temprano incrementa
la probabilidad de conductas sexuales riesgosas, asi como con los hallazgos de Cruz

(2022), que identificd un patrén similar en adolescentes de secundaria.

En relacion con el género, los resultados arrojaron un Chi-cuadrado de 49.602 (p =
0.000) y un D de Somers de -0.677, lo cual sugiere una correlacion negativa moderada.
Esto implica que, en la muestra, los varones presentan mayor tendencia a conductas
sexuales de riesgo en comparacion con las mujeres. Este hallazgo se asemeja a lo
sefialado por Lima et al. (2020) y Badillo-Viloria et al. (2020), quienes evidenciaron

que los hombres son mas propensos a practicas sexuales sin proteccion.
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Por otro lado, la orientacién sexual present6 un Chi-cuadrado de 19.012 (p = 0.000) y
un D de Somers de 0.570, indicando una correlacion moderada y significativa. Esto
sugiere que los adolescentes con orientaciones sexuales no heterosexuales tienen
mayor probabilidad de involucrarse en conductas sexuales de riesgo, resultado
consistente con lo expuesto por Cruz (2022) y Lima et al. (2020), quienes argumentan
que el estigma social y la falta de programas inclusivos incrementan la vulnerabilidad

de esta poblacion.

Finalmente, la variable religion no mostré una relacion significativa con las conductas
sexuales de riesgo (Chi-cuadrado = 0.820; p = 0.663; D de Somers = 0.024). Esto
concuerda con los resultados de Huaman (2024), quien sefialo que los factores
familiares y educativos ejercen mayor influencia que las creencias religiosas en el
comportamiento sexual adolescente. Sin embargo, contrasta con lo sefialado por Cruz
(2022), quien encontrd que adolescentes de religiones conservadoras presentaban

menor propension a conductas sexuales de riesgo.

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan la importancia de los factores
sociodemograficos, especialmente el inicio y la edad de las relaciones sexuales, asi
como el género y la orientacion sexual, como predictores relevantes de conductas
sexuales de riesgo. Estos resultados resaltan la necesidad de programas preventivos
que promuevan el retraso del inicio sexual, la equidad de género y la inclusion de

poblaciones diversas en la educacién sexual.

En el objetivo especifico 4: Determinar la relacién de los factores familiares y las
conductas de riesgo en estudiantes de educacion secundaria de una institucion
educativa, 2025. Los resultados evidenciaron que los factores familiares presentan
asociaciones significativas con las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de
secundaria. En primer lugar, el grado de instruccién del padre mostr6 un valor de Chi-
cuadrado de 24.678 (p = 0.000) y un D de Somers de -0.295, lo que indica una
correlacién negativa baja. Esto significa que, a mayor nivel educativo paterno, menor
es la probabilidad de que los adolescentes incurran en conductas sexuales riesgosas.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Badillo-Viloria et al. (2020), quienes
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encontraron que los hijos de padres con baja escolaridad tenian mayor propension a
conductas de riesgo, y con lo planteado por Cruz (2022), que enfatiza la influencia de

la educacion paterna en la formacion sexual responsable.

De manera similar, el grado de instruccion de la madre present6 un Chi-cuadrado de
29.145 (p = 0.000) y un D de Somers de -0.329, reflejando también una correlacion
negativa. [Esto sugiere que un mayor nivel educativo materno reduce
significativamente las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. Los resultados
son coherentes con los estudios de Kim y Shin (2022) y Lima et al. (2020), quienes
sefialaron que la formacion académica de la madre fortalece la orientacion en salud

sexual y actua como un factor protector frente a practicas inseguras.

Por otro lado, el tipo de familia mostr6 un valor de Chi-cuadrado de 0.820 (p = 0.000)
y un D de Somers de 0.024, lo que evidencia una asociacion positiva muy débil. A
pesar de la significancia estadistica, el bajo coeficiente indica que la estructura familiar
por si sola no constituye un predictor sélido de las conductas de riesgo. Sin embargo,
este hallazgo contrasta con estudios como los de Huaman (2024) y Llontop (2021),
quienes sostienen que los adolescentes de familias desintegradas tienden a involucrarse

mas en conductas sexuales peligrosas debido a la ausencia de apoyo y comunicacion.

Asimismo, la variable comunicacion sexual arrojé un Chi-cuadrado de 50.696 (p =
0.000) y un D de Somers de -0.661, lo que refleja una correlacion negativa moderada.
Esto indica que una comunicacion abierta sobre sexualidad con los padres se asocia
con una menor probabilidad de que los adolescentes adopten conductas sexuales de
riesgo. Estos resultados coinciden con lo planteado por Cruz (2022), quien reportd que
el dialogo familiar disminuye la exposicion a riesgos, y con Huaman (2024), que
destaco la relevancia de la comunicacién efectiva en la prevencion de embarazos

adolescentes e infecciones de transmision sexual.

En sintesis, los hallazgos refuerzan la importancia de los factores familiares en la
prevencion de conductas sexuales riesgosas. El nivel educativo de los padres v,
especialmente, la calidad de la comunicacion sobre sexualidad, se configuran como

variables clave en la reduccion de riesgos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
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estrategias educativas y programas de orientacion que involucren activamente a las

familias.

Finalmente, los resultados del objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
los factores asociados en la sexualidad y las conductas de riesgo en estudiantes de
educacion secundaria de una institucion educativa, 2025; mostraron que los factores
asociados explican aproximadamente el 82.3% de la variabilidad en las conductas
sexuales de riesgo (R? = 0.823). Este valor alto sugiere que los factores estudiados en
el modelo de regresion tienen una gran capacidad predictiva. Al considerar el nimero
de variables, el valor de R? ajustado (0.810) confirma que el modelo mantiene un alto

nivel de explicacion, lo que respalda la validez del anlisis realizado.

Entre los factores significativos, el inicio de relaciones sexuales (B = 15.554; p =
0.000) muestra una relacion clara con el nivel de conductas sexuales de riesgo. Este
hallazgo indica que retrasar el inicio de las relaciones sexuales se asocia con un menor
nivel de conductas sexuales de riesgo. Ademas, el género (B = 8.902; p = 0.001)
también tiene una relacidn significativa con las conductas sexuales de riesgo. Este
resultado sugiere que los estudiantes varones presentan un nivel mas alto de conductas
de riesgo, lo que podria implicar la necesidad de abordar las diferencias de género en

las estrategias preventivas.

Por otro lado, factores como la orientacion sexual, el grado de instruccion de los
padres, el tipo de religion, el tipo de familia y la comunicacion sexual no mostraron
una relacién significativa con las conductas sexuales de riesgo. Estos resultados
coinciden con algunos estudios previos que han sugerido que, si bien estos factores
pueden influir en la actitud general hacia la sexualidad, no tienen un impacto directo o
determinante en el comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes. Por ejemplo,
investigaciones de Badillo-Viloria et al. (2020) y Cruz (2022) han sefialado que
factores como la educacion sexual y la estructura familiar tienen un impacto
significativo, pero que otras variables, como la religion o la comunicacion familiar,

pueden no tener el mismo peso en el comportamiento sexual.
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Los factores significativos identificados en este estudio, como el inicio de relaciones
sexuales y el género, deben ser el foco de futuras intervenciones, mientras que otros
factores como el grado de instruccion de los padres y la religion no parecen ser tan
influyentes. Este modelo sugiere que la educacion sexual centrada en retrasar el inicio
de las relaciones sexuales y en abordar las diferencias de género sera clave para reducir
las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de secundaria.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados registrados mostraron que el 66.9% de los estudiantes ha
iniciado su vida sexual, la edad de inicio mas frecuente fue durante la adolescencia
media (40.9%), 52.8% fueron mujeres. En cuanto a la orientacion sexual, el 85% se
identificaron como heterosexuales. En términos de la educacién de los padres, el
39.4% de los padres completaron la secundaria y el 33.9% la educacién superior,
mientras que el 38.6% de las madres completaron la secundaria y el 31.5% la
educacion superior. 55.9% de los estudiantes viven en familias integradas y el 44.1%
en familias desintegradas. En tanto que, el 53.5% de los estudiantes mantienen

comunicacion sexual con ambos padres.

Se determind que el 40.9% de los estudiantes presentan nivel medio de conductas
sexuales de riesgo, 32.2% nivel bajo y el 26.8% nivel alto. Esto indica una proporcion
considerable de estudiantes expuestos a comportamientos que podrian comprometer

su salud sexual.

Se determind que los factores sociodemograficos tienen una relacion significativa con
las conductas de riesgo en los estudiantes de secundaria. El inicio de relaciones
sexuales mostrd una fuerte correlacion positiva (Chi-cuadrado = 105.633, p = 0.000;
D de Somers = 0.934), lo que indica que quienes inician tempranamente su vida sexual
presentan mayor nivel de conductas riesgosas. Asimismo, la edad de inicio evidencid
una correlacion negativa fuerte (Chi-cuadrado = 139.835, p = 0.000; D de Somers = -
0.786), sugiriendo que a mayor edad de inicio disminuye la exposicion al riesgo. El
género presentd una correlacién negativa moderada (Chi-cuadrado = 49.602, p =
0.000; D de Somers = -0.677), indicando que los varones son mas propensos a
conductas riesgosas que las mujeres. De igual modo, la orientacion sexual mostrd una
correlacién moderada (Chi-cuadrado = 19.012, p = 0.000; D de Somers = 0.570),
reflejando un mayor nivel de riesgo en adolescentes con orientaciones no
heterosexuales. En contraste, la religion no presento relacion significativa (p > 0.05),
lo que sugiere que este factor no influye de manera directa en el comportamiento sexual

de los adolescentes.
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Se establecié que los factores familiares guardan relacion significativa con las
conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de secundaria. El grado de instruccion
del padre y la madre presentd correlaciones negativas (Chi-cuadrado = 24.678 y
29.145; p = 0.000; D de Somers = -0.295 y -0.329 respectivamente), lo que indica que
a mayor nivel educativo de los padres, menor es la probabilidad de conductas riesgosas
en sus hijos. De igual modo, el tipo de familia mostr6 una relacion significativa (Chi-
cuadrado = 50.696, p = 0.000; D de Somers = -0.661), evidenciando que los
adolescentes de familias integradas presentan menores niveles de riesgo en
comparacion con los de familias desintegradas. Ademas, la comunicacion sexual con
los padres obtuvo un valor de Chi-cuadrado de 0.281 (p = 0.869) y un D de Somers de
-0.050, lo que confirma la ausencia de significancia estadistica y sugiere que, en este
contexto, no se constituye como un factor determinante para la reduccion de conductas

sexuales de riesgo.

Finalmente, se concluye que en el modelo que considera todos los factores
independientes asociados a las conductas sexuales de riesgo, solo la edad temprana de
inicio de relaciones sexuales y el género masculino demostraron influir
significativamente en las conductas sexuales de riesgo. Se obtuvo un modelo que
explica el 81% de la varianza en las conductas sexuales de riesgo, con un R? ajustado

de 0.81, lo que indica una fuerte relacion entre estos dos factores y el nivel de riesgo.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que la institucion educativa disefie
diagndsticos periodicos de los factores sociodemograficos de los estudiantes, tales
como edad, género, orientacion sexual y nivel educativo de los padres, con el fin de
contar con informacién actualizada que permita orientar politicas de acompafiamiento
y programas de intervencion focalizados en las necesidades reales de la poblacion

escolar.

Ademas, se sugiere implementar talleres de sensibilizacion y orientacion sobre las
conductas sexuales de riesgo méas frecuentes en la adolescencia, abordando temas
como el uso de métodos anticonceptivos, prevencion de ITS y postergacion del inicio
sexual. Estos talleres deben adaptarse al nivel de madurez de los estudiantes y utilizar

metodologias participativas que promuevan la reflexion y el autocuidado.

Se recomienda desarrollar programas educativos diferenciados por género y edad, ya
que los resultados evidencian que los varones y los adolescentes que inician
tempranamente su vida sexual tienen mayor probabilidad de incurrir en conductas
riesgosas. Estas acciones deben incluir estrategias de equidad de género, habilidades
para la toma de decisiones y el fortalecimiento del proyecto de vida personal, de

manera que contribuyan a reducir las practicas de riesgo.

Se propone instaurar escuelas de padres y programas de mentoria familiar que
refuercen la importancia de la educacion y la estructura familiar en la prevencion de
conductas sexuales riesgosas. Dichas actividades deben incluir sesiones de orientacion
sobre comunicacion efectiva, acompafiamiento emocional y pautas de crianza,
considerando especialmente a aquellos padres con menor nivel de instruccién formal

para empoderarlos como agentes protectores de la salud sexual de sus hijos.

Finalmente, se recomienda desarrollar estrategias de intervencién personalizadas
segun grupo etario y sexo. Una propuesta innovadora consiste en la creacion de un
perfil predictivo de riesgo mediante algoritmos de aprendizaje automatico (machine

learning) que integren estas variables con datos contextuales del entorno educativo y
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familiar. Esto permitiria identificar patrones individuales de riesgo y aplicar medidas

preventivas diferenciadas.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

través de andlisis
observacionales o
experimentales y suelen
estar ligados a resultados
clinicos, educativos,
psicoldgicos, sociales o
econdmicos (Stuart et al.,
2022).

factores familiares que
comprenden el Grado de
instruccion materna, el
Grado de instruccién
paterna, Tipo de familia y
Comunicacion sexual.
Asimismo, sera medida
mediante un cuestionario,
el cual presenta una escala
nominal.

Factores
familiares

- Grado de instruccion
del padre

- Grado de instruccion
de la madre

- Tipo de familia

- comunicacion sexual

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items | Escala
de
medicion
Factores Los "factores asociados" La variable factores
asociados son variables o asociados estd compuesta
en la condiciones relacionadas por 2 dimensiones, los - Inicio  de  relaciones
sexualidad con un resultado o factores sexuales o
fendmeno particular. sociodemograficos que Factores - Edad. de inicio de
Estos factores pueden comprenden el Inicio de | gqcijodemograficos re!amones sexuales
influir directamente, ser relaciones sexuales, la - Geénero
predisponentes o Edad de inicio de - Orientacion sexual
meramente correlativos relaciones sexuales, el - Religion
con el fendmeno Género, Orientacion
. . - . Escala
estudiado. Se identificana | sexual y la Religion; y los 1-7 nominal
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Conductas
de riesgo

Es el conjunto de
percepciones, actitudes y
disposiciones que los
adolescentes presentan
frente a situaciones que
podrian comprometer su
salud sexual y
reproductiva, ya sea
mediante la exposicion a
infecciones de
transmision sexual,
embarazos no
planificados o
consecuencias
psicoemocionales
negativas (Robles et al.,
2022).

La variable conducta de
riesgo se medira a través
de un instrumento que
consta de 27 items y se
estructura en cuatro
dimensiones principales.
La primera dimension
conformada por 11 items,
la segunda de 8 items,
mientras que la terceray
cuarta dimension constan
de 4 items cada una. El
puntaje final se obtendra
sumando los puntajes de
los 27 items, con una
puntuacion que oscila
entre 27 y 135 puntos. Los
resultados se categorizan
en tres niveles de riesgo:

Percepcion de
riesgo sobre
conductas
sexuales

Percepcion del
riesgo ante el inicio
temprano de
relaciones sexuales.
Valoracién del
riesgo asociado al
ndmero de parejas
sexuales.

Riesgo asociado a
infecciones de
transmision sexual.
Riesgo de practicas
sexuales sin
proteccion.

Riesgo de
consecuencias
negativas de las
relaciones sexuales
desprotegidas.

1-27

Escala
ordinal
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bajo riesgo (27 a 62 1. Importancia del
puntos), riesgo medio (63 preservativo como

a 98 puntos) y alto riesgo medida de
(99 a 135 puntos). protectora.
Confianzaen la
eficacia del

Percepcion sobre
el uso de
preservativo

preservativo.
Barreras para el uso
del preservativo.
Disposicion para
exigir el uso del
preservativo.
Reconocimiento de
la relacion entre el
uso del condény la
responsabilidad
afectiva.

Conocimiento de
los antecedentes
sexuales de la
pareja

Importancia del
conocimiento del
historial sexual de la
pareja.

Capacidad para
dialogar sobre
relaciones previas.
Grado de confianza
de la informacién
recibida.
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Percepcion del
riesgo de no conocer
los antecedentes
sexuales.

Fuentes de
informacién sobre
sexualidad

Nivel de confianza
en las fuentes
utilizadas.
Influencia de los
medios digitales en
la formacion de
conocimientos.
Frecuencia de acceso
a fuentes
profesionales.
Evaluacion de la
veracidad y utilidad
de la informacién
recibida.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Hipdtesis general: Tipo de investigacion:
Factores  Determinar la relacién que existe entre los Existe relacion significativa entre los factores Bésica
asociados  factores asociados en la sexualidad y las asociados en la sexualidad y las conductas de
en la conductas de riesgo en estudiantes de riesgo en estudiantes de educacion secundaria Disefio de investigacion:
sexualidad  educacion secundaria de una institucion  de una institucion educativa, 2025. Descriptiva — correlacional —no
educativa, 2025. Hipdtesis especificas: experimental
(;Cué.I, es la Obijetivos especificos: - Existe relacion directa y significativa entre
relacion  que — Identificar el nivel de los factores los factores sociodemograficos es y las Ox
existe entre los sociodemograficos en estudiantes de conductas de riesgo en estudiantes de B
factores educac_ién secundaria de una institucién educacion secundaria de una institucion |
asociados en la educativa, 2025. educativa, 2025. e
sexualidad y las — ldentificar las conductas sexuales _(Eie _ Existe relacién direct ionificati . PobIaCI_on. _
conductas  de riesgo en estudiantes de educacion | X'Sfe tre acu;n .|Ir.ec ay Sl'gm |cad|vat en (;e Estara integrada por 120 estudiantes
riesgo en ;e(z)czu5ndar|a de una institucion educativa, r?js actores Tami :jal_res y a?j con ;C 35 9€  que cursan el cuarto y quinto grado de
estudiantes  de T » g0 .en estu |ar.1tes. _Ef € ucaglon educacion secundaria en la Institucién
educacion Conductas - Det_ermlnar I’a_relauon de los factores secundaria de una institucién educativa, Educativa Santa Maria Reyna, en
_ de riesgo s_omodemograflcos_ y las conductas_@e 2025. Chimbote. durante el afio 2025

secundaria  de riesgo en estudiantes de educacion ' :
una institucion secundaria de una institucién educativa, Se accedera a una muestra de tipo

educativa, 2025?

2025.

Determinar la relacion de los factores
familiares y las conductas de riesgo en
estudiantes de educacion secundaria de
una institucién educativa, 2025.

censal, por lo que se trabajara con la
totalidad de la poblacién.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario y Escala
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre los Factores asociados a los comportamientos de riesgo

para la salud sexual y reproductiva de los adolescentes (CFRSR)

Estimado(a):

El presente cuestionario estudia diversos aspectos sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes. Sus respuestas se valoraran grandemente y nos
ayudaran a entender mas sobre los problemas sexuales y reproductivos en los/as

adolescentes, asi como en sus comportamientos.

Recuerde que todo lo que responda es de forma andnima y solo seran usados para

fines de la investigacion.

Instrucciones: Lee con atencidn cada item de este instrumento y marca con un aspa

(x) la respuesta que consideres pertinente de acuerdo a la siguiente escala:
I DATOS GENERALES

1.1. ;Cuéantos afios cumplidos tiene?

1. FACTORES ASOCIADOS

2.1. ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez o las tiene?

1. Si
2. No

2.2. Si ha tenido relaciones sexuales ¢a qué edad la tuvo?

2.3. ¢Cual es su género?

1. Masculino
2. Femenino

2.4. Orientacién sexual

1. Heterosexual (relacion con diferente sexo).
2. Homosexual (relacion con el mismo sexo).
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2.5. ¢En qué grado de estudios esta?

2.6. ¢Hasta qué afo estudio su padre?

1. No estudio

2. Primaria completa o incompleta

3. Secundaria completa o incompleta

4. Superior o0 instituto completo o incompleto

2.7. ¢Hasta qué afio estudi6 su madre?

1. No estudio

2. Primaria completa o incompleta

3. Secundaria completa o incompleta

4. Superior o instituto completo o incompleto

2.8. ¢Cual es el tipo de religion en la que cree o practica?
1. Catdlica
2. Otras religiones

2.9. ¢Con quién o quiénes vive permanentemente?

1. Familia integrada (Padre y madre)

2. Familia desintegrada (Solo padre o solo madre u otros)
2.10. ¢Quién le hablé sobre temas de sexualidad?

1. Sélo padre o s6lo madre
2. Ambos

Muchas gracias por su participacion
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Cuestionario Escala de Percepcion del Riesqgo para Conducta Sexual

Responda a continuacion para cada afirmacion el grado en el que considera que se trata
de una conducta de riesgo para su salud (por ejemplo, transmision de infecciones,
embarazos no planificados, etc.) o protectora de la salud. Para ello, use la siguiente

escala:
1 2 3 4 5
Nada de Algo de Medio de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

item Dimension 1: Percepcion de Riesgo sobre Conductas Sexuales

Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas suponen un riesgo para tu salud

1 | Tener relaciones sexuales solamente por placer, con alguienpoco |1 |2 |3 |4
conocido es una conducta de riesgo

2 | Tener la primera relacion sexual estando bebido es un |1 |2 |3 |4
comportamiento de riesgo

3 | Tener relaciones sexuales con personas a las que se les debe de |1 |2 |3 |4
pagar es una conducta de riesgo

4 | Tener relaciones sexuales con la persona mas popular o lider del {1 |2 |3 |4
grupo es una conducta de riesgo

5 | Tener relaciones sexuales con una persona que acabas de conocer |1 |2 |3 |4
es una conducta de riesgo

6 | Tener relaciones sexuales con personas con una diferenciadeedad |1 |2 |3 | 4
de mas de diez afios es una conducta de riesgo

7 | No usar preservativo en las relaciones sexuales con personas |1 (2 |3 |4
conocidas es una conducta de riesgo

g | Tener relaciones sexuales por presion del grupo (amigos/as)esuna |1 |2 |3 | 4
conducta de riesgo

g | Tener relaciones sexuales cuando estas consumiendo alcoholesuna |1 |2 |3 |4
conducta de riesgo

10 | Tener relaciones sexuales con varios contactos no constituye riesgo |1 |2 |3 |4
sexual

1 Combinar el consumo de alcohol y las relaciones sexuales 1123 |4

incrementa el nivel de excitacion y, por lo tanto,
es un factor de riesgo

Dimension 2: Percepcion Sobre el Uso del Preservativo
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Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas suponen una proteccion para tu salud

12 | Utilizar el preservativo en todas las relaciones sexuales es una |1 |2 |3 |4
conducta de proteccion

13 | Usar correctamente el preservativo protege mas del 90 % de |1 |2 |3 |4
contraer una ITS

14 | Usar preservativo cuando se combina un acto sexual con el
consumo de alcohol es una conducta de proteccion

15 | La mujer es la tnica responsable de solicitar el uso del preservativo |1 |2 |3 | 4
en una relacién sexual

16 | ElI hombre es el Unico responsable de solicitar el uso del 112|314
preservativo en una relacion sexual

17 | El uso correcto del preservativo protege menos del 90 % de |1 |2 |3 |4
contraer una ITS

18 | El uso correcto y permanente de preservativo en las relaciones |1 |2 |3 |4
sexuales evitara un embarazo no planeado

19 | Eluso de preservativo en las relaciones sexuales debe ser decision |1 |2 |3 | 4
de la pareja

Dimension 3: Conocimiento de los Antecedentes Sexuales de la Pareja

Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas suponen una proteccion para tu salud

20 | Conversar contu pareja si alguna vez ha tenido relaciones sexuales |1 |2 |3 |4
en grupo es un factor de proteccion

21 | Preguntar atu pareja si ha tenido infecciones de transmisiénsexual |1 |2 |3 | 4
es un factor de proteccion

22 | Preguntar a tu pareja si ha usado preservativo en todas sus |1 (2 |3 |4
relaciones sexuales es un factor de proteccion

23 Preguntar a tu pareja si ha tenido contacto sexual con |1 |2 |3 |4
personas del mismo sexo es un factor de proteccion

Dimensién 4: Fuentes de Informacion sobre Sexualidad

Sefiala en qué grado consideras que las siguientes conductas suponen una proteccion para tu salud

24 | Conversar solo con los padres (papa/mama) sobre temas de |1 (2 |3 |4
sexualidad pone en riesgo mi salud

o5 | Conversar solo con los/las profesores/as sobre temas de sexualidad |1 |2 |3 |4
pone en riesgo mi salud

26 | Conversar solo con los/las amigos/as sobre temas de sexualidad |1 |2 |3 |4
pone en riesgo mi salud

27 | Utilizar el Internet como Unica fuente de informacion sobre temas |1 |2 |3 | 4
de sexualidad pone en riesgo mi salud
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Anexo 4. Evaluacion de juicio de expertos
Validador 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR CONTENIDO

Informacion General:
Nombre y apellidos del validador: Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes
Fecha: 20/01/2025

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre factores asociados

Especialidad: Obstetricia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores asociados en la sexualidad y conductas de riesgo en estudiantes de
educacion secundaria de una Institucion Educativa, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a

cada criterio formulado.

Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

¢Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

17

Objetividad

¢(Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

¢Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

¢Existe una
organizacion
légica del
instrumento?

17

Suficiencia

¢Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

16

Intencionalidad

¢Adecuado
paracumplir
con los
objetivos?

17
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Consistencia

¢Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipotesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Proposito

¢;Las estrategias
responden al
propdsito del
estudio?

17

Conveniencia

¢Generanuevas
pautas para la
investigaciony
construccion de
teorias?

16

Sumatoria parcial

32

68

76

Sumatoria total

176

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.88

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez Nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 — 0,89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Coeficiente de Validez
176 = 0.88

Mg. Teodolinda Rosa Gutiérrez Infantes

DNI: 08500651
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Validador 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR CONTENIDO

Informacion General:

Nombre y apellidos del validador: Veramendi Valenzuela, Lucinda Ofelia
Fecha: 20/01/2025
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre factores asociados

Especialidad: Obstetricia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores asociados en la sexualidad y conductas de riesgo en estudiantes de
educacion secundaria de una Institucion Educativa, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

¢Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

19

Objetividad

¢ Esta expresado
con conductas
observadas?

19

Actualidad

¢Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

¢Existe una
organizacion
légica del
instrumento?

18

Suficiencia

¢Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

17

Intencionalidad

¢Adecuado
paracumplir
con los
objetivos?

18
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Consistencia

¢Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipotesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Proposito

¢;Las estrategias
responden al
propdsito del
estudio?

19

Conveniencia

¢Generanuevas
pautas para la
investigaciony
construccion de
teorias?

20

Sumatoria parcial

53 134

Sumatoria total

187

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

187 =0.93

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez Nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 — 0,89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

»

TN g 19

s \ / /
P R
(™ - . - 7—’-

-

Mg. Veramendi Valenzuela, Lucinda
Ofelia
DNI: 10359842
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Validador 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR CONTENIDO

Informacion General:

Nombre y apellidos del validador: Huaycha Conde Saturnino
Fecha: 21/01/2025
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre factores asociados

Especialidad: Obstetricia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Factores asociados en la sexualidad y conductas de riesgo en estudiantes de
educacion secundaria de una Institucion Educativa, 2025

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a

cada criterio formulado.

Aspectos a evaluar:

Indicadores de
evaluacion del
instrumento

Criterios
cualitativos -
cuantitativos

Deficiente

Regular

Bueno

Muy
bueno

Excelente

1-9)

(10-13)

(14-16)

(17-18)

(19-20)

Claridad

¢Esta formulado
con lenguaje
apropiado?

17

Objetividad

¢ Esta expresado
con conductas
observadas?

18

Actualidad

¢Adecuado al
avance de la
cienciay
calidad?

19

Organizacion

¢Existe una
organizacion
légica del
instrumento?

18

Suficiencia

¢Valora los
aspectos en
cantidad y
calidad?

16

Intencionalidad

¢Adecuado
paracumplir
con los
objetivos?

18
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Consistencia

¢Basado en el
aspecto tedrico
cientifico del
tema de
estudios?

17

Coherencia

(Entre las
hipotesis,
dimensiones e
indicadores?

19

Proposito

¢;Las estrategias
responden al
propésito del
estudio?

19

Conveniencia

¢Generanuevas
pautas para la
investigaciony
construccion de
teorias?

19

Sumatoria parcial

16 88 76

Sumatoria total

180

Valoracién cuantitativa (Sumatoria

Total x 0.005)

0.90

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento: Aplicable

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

180 = 0.90

Intervalos Resultados
0,00 — 0,49 Validez Nula
0,50 — 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 — 0,89 Validez buena
0,90 — 1,00 Validez muy buena

El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

7z

- u,unﬂ
SaturnIng TRA

CQP. 7932
fotal D1 lmageace
e RN R

Mg. Huaycha Conde Saturnino
DNI: 70809348
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Anexo 5. Carta de solicitud

®USP

" UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Chim bote, abril 30 de 2025

ARTA N° 007-2025-USP- PEO/D

Sra.
FLOR AZUCENA LOPEZ VILLON
DIRECTORA DE LA LE SANTA MARIA REYNA

Presente.-

Asunto: Solicita autorizacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de
Obstetricia

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo personal e
institucional y en nombre de la Universidad San Pedro Sede Chimbote, informarle que
como parte del desarrollo académico de Elaboracion de Tesis en Obstetricia solicito su
despacho, su autorizacion para las BACHILLERES AGUIRRE YAURI SILA GENESIS
ANTWANET con codigo N° 1115101628 y CLARA ROSA PALMADERA REMIGIO
con cddigo N°1112100471, puedan ejecutar su Provecto de investigacion titulada:
“CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y FACTORES ASOCIADOS EN
ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, 2025.", en la Institucion que Ud. dignamente dirige, por tal motivo
presento a las estudiantes, para que le brinde las facilidades correspondientes,

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente.

Atentamente,

(35 Archivo,
MAO/c yc. TR XN ORST

Correo: escuela.obstetricia@usanpedro.edu.pe Rene”

CHIMBOTE

HUACHO
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Anexo 6. Carta de aceptacion de la I.E

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA REYNA

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

Chimbote, mayo 14 de 2025

Sefior:

Dr. Manuel A. Alva Olivos

Director (¢) del Programa de Obstetricia

Universidad San Pedro — Sede Chimbote

Presente.— ~

Asunto: Autorizacién para ejecucién de proyecto de investigacion
De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, en atencién a su solicitud
mediante Carta N.2 007-2025-USP-FCS-PEO/D de fecha 30 de abril del presente, informarle
quela Institucion Educativa "Santa Marfa Reyna” otorga la autorizacion correspondiente para
la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “Conductas sexuales de riesgo y factores asociados
en estudiantes de educacién secundaria de una institucién educativa, 2025"

a cargo de las bachilleres Aguirre Yauri Sila Genesis Antwanet y Clara Rosa Palmadereza
Remigio, estudiantes del  Programa de  Estudios de  Obstetricia.

Asimismo, se les brindaran las facilidades necesarias a las tesistas para el desarrollo
adecuado del estudio, en el marco del respeto, la ética profesional y la normativa vigente de
nuestra institucion.

Sin otro particular, reitero mi disposicién para continuar fortaleciendo los lazos de
cooperacion académica entre ambas instituciones.

Atentamente,

B2y =) b utent Lopez 1]
s e v DIMECTORK
Zgpely 1032911137

Mg. Flor Azucena Lépez Villon
Directora 1.E. “Santa Maria Reyna”
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Anexo 8. Reporte de Similitud
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