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RESUMEN

El trabajo titulado Conductas sexuales de riesgo y su relacién con
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la institucion educativa
milagro de Fatima - Huanuco 2025, se desarrollé considerando en primer lugar
los Datos Sociodemograficos, donde se encontraron resultados: Edades 17 a
19 afios con el 50%, 59% de género masculino, 41% del quinto grado de
estudios. 53% de religidn catolica. Se trabajo considerando tres dimensiones
Dimensién 1: presencia o ausencia de actividad sexual, hallando:71% que
han tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin proteccion, 53% tuvo
su primera relacion sexual con su pareja, 50% primera RS entre 17 a 19 afios,
50% tuvo una sola pareja sexual, 92% que no tuvieron relaciones sexuales en
grupo, 76% que nunca ha practicado sexo oral, 53% nunca ha practicado el
sexo anal sin proteccion. Dimension 2: sexo inseguro se encontro 66% no
usa anticonceptivos durante sus relaciones sexuales, 56% no usa ningun
MAC. 66% no utilizé condén. Dimension 3: sexo bajo influencia de alcohol
y drogas el 90% no consume licor. Dimension 4: sexo casual 51% que tuvo
relaciones sexuales por amor, el 83% homosexual, tuvo relaciones sexuales

el mismo dia que conocio a la persona el 81%.

Palabras claves: Conductas sexuales de riesgo, infecciones de

transmision sexual, adolescentes, sexo seguro, proteccion sexual.
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ABSTRACT

The study entitled Risky Sexual Behaviors and Their Relationship with
Sexually Transmitted Infections in Adolescents at the Milagro de Fatima
Educational Institution - Huanuco 2025 was developed by first considering
sociodemographic data, where the following results were found: 50% were
between 17 and 19 years old, 59% were male, 41% were in the fifth grade of
schooling, and 53% identified as Catholic. The study considered three
dimensions. Dimension 1: presence or absence of sexual activity, finding that
71% had had unprotected vaginal or anal sex, 53% had their first sexual
intercourse with their partner, 50% had their first sexual encounter between
the ages of 17 and 19, 50% had only one sexual partner, 92% had not
participated in group sex, 76% had never practiced oral sex, and 53% had
never practiced unprotected anal sex. Dimension 2: Unsafe sex: 66% did not
use contraception during sexual intercourse, 56% did not use any form of
contraception, and 66% did not use a condom. Dimension 3: Sex under the
influence of alcohol and drugs: 90% did not consume alcohol. Dimension 4:
Casual sex: 51% had sex for love, 83% were homosexual, and 81% had sex

on the same day they met the person.

Keywords: Risky sexual behaviors, sexually transmitted infections,

adolescents, safe sex, sexual protection.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
la etapa de la vida que comprende de los 10 a los 19 afos. Este periodo se
divide en dos fases: adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afos, y
adolescencia tardia, de los 15 a los 19 anos. Tanto la adolescencia como los
primeros afos de la juventud son momentos fundamentales en la vida, ya que
en ellos ocurren transformaciones significativas a nivel fisico, psicologico y

social que tendran una influencia duradera en el futuro de las personas.’

Las enfermedades de transmision sexual constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y en la region.
Esta problematica es evidente también en Peru, donde diversos estudios han
documentado tasas elevadas de ETS en personas con edades comprendidas
entre los 15 y los 49 anos. Especificamente en la poblaciéon adolescente, las
ETS constituyen un grave problema de salud publica. El aumento en la
incidencia de casos ha convertido a estas infecciones en uno de los desafios

mas importantes para la salud sexual y reproductiva de este grupo etario.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada ano,
aproximadamente 374 millones de personas a nivel mundial, dentro del rango
de edad de 15 a 49 afios, contraen alguna Infeccion de Transmisién Sexual
(ITS).2

Debido a la globalizacién, los medios de comunicacién y las redes
sociales suelen promover una vision simplista y distorsionada de la
sexualidad. Esta representacion se limita a la genitalidad, ignorando aspectos
cruciales como el afecto y las emociones. El resultado es un impacto
perjudicial en la comprension y en las conductas sexuales de los
adolescentes. Ademas, muchos jovenes recurren a sus amistades para
informarse y aprender sobre temas sexuales, lo cual a menudo resulta en una
orientacién inadecuada o errénea. En conjunto, esta desinformacion y la
influencia de pares contribuyen a moldear el comportamiento sexual

adolescente, pudiendo llevarlos a adoptar conductas sexuales de riesgo.3



La incursion de los jévenes en la actividad sexual es debido a una
variedad de factores personales y ambientales. Las motivaciones mas
frecuentes incluyen: Curiosidad. Deseo de proyectar una mayor presencia o
madurez (femenina o masculina). Interés por explorar el lenguaje erdtico.
Otros aspectos influyentes son: La presion del entorno social o el temor a ser
percibido como diferente. La necesidad de demostrar independencia. La
aspiracion a un rol parental (maternal o paternal). La carencia de afecto o el
sentimiento de abandono. Una baja autovaloracion o autoestima. El
desconocimiento sobre temas sexuales es considerado una condicion que
incrementa la probabilidad de riesgo, ya que incrementa significativamente la

probabilidad de que los adolescentes adopten conductas sexuales de riesgo.*

La educacién sobre sexualidad debe enfocarse en la salud integral de
los adolescentes, con el objetivo de ofrecer un abordaje global e integrador
del tema. Este proceso educativo debe ser continuo y constante, buscando la
formacion completa del adolescente. Es crucial que se proporcionen: Bases
cientificas sélidas. Pautas claras que fomenten la reflexion. El fin es que los
jévenes puedan incorporar su vida sexual de una manera: Completa y
enriquecedora. Responsable. Con conductas saludables ante diversas
situaciones. Todo este proceso debe hacerse poniendo especial énfasis en el
respeto y conocimiento acerca de los derechos sexuales y reproductivos

durante la adolescencia.®
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los comportamientos sexuales riesgosos incrementan la posibilidad de
que los adolescentes adquieran Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Estas conductas incluyen, pero no se limitan a: La iniciacion sexual a una edad
temprana. Tener multiples parejas sexuales. Practicar sexo sin proteccion
(especialmente sin el uso de preservativos). La ingesta de alcohol o
sustancias psicoactivas, lo cual compromete la capacidad de adoptar
decisiones fundamentadas. A su vez, contraer una ITS puede acarrear graves
efectos a largo plazo en la salud, tales como: Infertilidad. Complicaciones

durante el embarazo. Un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical.®

Existe una tendencia entre los adolescentes a iniciar sus relaciones
sexuales a edades cada vez mas tempranas, a la par que el uso de métodos
anticonceptivos es limitado. Esta situacion se refleja en las estadisticas
globales: Aproximadamente el 11% de los nacimientos mundiales (cerca de
16 millones anualmente) son de madres adolescentes de 15 a 19 afios. Este
patron se caracteriza por un uso inconsistente del preservativo y la no
utilizaciéon de otros métodos de anticoncepcion. Ademas, se ha identificado un
déficit significativo en la orientacién en temas de sexualidad que manejan los
jévenes. Los datos estadisticos resaltan la necesidad urgente de contar con
una educacion sexual efectiva, que contribuya a proteger el bienestar sexual
de los adolescentes. Garantizar altos niveles de bienestar. Asegurar una
buena calidad de vida a futuro. El inicio precoz de la actividad sexual se asocia
de manera directa con el incremento de embarazos no planificados y de
infecciones de transmisién sexual (ITS). De hecho, la evidencia en paises
como el Reino Unido demuestra esta conexion, donde aproximadamente la
mitad de los adolescentes que se embarazan son en los primeros seis meses
posteriores al comienzo de la actividad sexual. La razon fundamental de esta
alta incidencia es que, con frecuencia, las primeras relaciones sexuales se

realizan sin el uso de proteccién.’
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Hoy en dia, los adolescentes se enfrentan a una serie de problemas
conocidos y complejos relacionados con su salud sexual y reproductiva. Estos
problemas han sido ampliamente registrados y abarcan: Comportamientos
sexuales peligrosos. Gestaciones no planificadas. La adquisicion de

Enfermedades transmitidas por contacto sexual, con el VIH como una de ellas.

Los comportamientos sexuales de riesgo se definen tales como aquellas
caracteristicas (personales o ambientales) que incrementan la posibilidad de
llevar a cabo un comportamiento sexual perjudicial. Generalmente, estas
conductas surgen debido a: Falta de evaluacion de riesgos adecuada.
Ignorancia o desinformacion sobre temas sexuales. Pertenencia a familias
disfuncionales. Un entorno ambiental que frecuentemente presenta riesgos.
Estas situaciones pueden resultar en dafos a la salud, afectando
negativamente al individuo en los niveles personal, emocional y social. La
media de edad en la que se comienzan a tener relaciones sexuales completas
esta aproximadamente entre los 14 y 15 afos. Este inicio mas pronto conlleva
una mayor susceptibilidad a peligros, ya que a estas edades los jovenes a
menudo carecen de la informacion suficiente y de las habilidades necesarias

para gestionar estas situaciones de manera responsable.?

Las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia son inherentes a
las caracteristicas y al proceso de desarrollo propio de este grupo etario. En
este sentido, Carvajal (1998) explica que la incapacidad para evaluar riesgos
impulsa a los jovenes a participar en practicas sexuales de riesgo (como el
sexo oro-genital y génito-anal), lo cual tiene graves consecuencias:
Adolescentes embarazadas. Transmision de enfermedades de transmision
sexual (ETS). Gestacién adolescente y infecciones transmitidas por via
sexual. Otros inconvenientes bioldgicos. No hablar sobre sexualidad segura
con su pareja. Ausencia de capacidades para discutir la sexualidad segura
con la pareja. Matrimonio coaccionado o en situacién de presion. Actualmente,
el panorama de las relaciones de pareja esta en continua transformacion. Es
comun que los adolescentes utilicen términos como rollo o amigos con
derecho para describir vinculos que incluyen un componente sexual (y a veces

afectivo), pero que se caracterizan por: No establecer un compromiso
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emocional. No exigir exclusividad. No tener fines reproductivos.®

Los datos oficiales revelan que el VIH/SIDA representa un problema
importante en Peru: en 2017, se estimaba que alrededor de 72,000 individuos
vivian con VIH/SIDA. Para diciembre de 2018, el total de casos de VIH llegd
a 120,389, y el total de casos de SIDA se elevo a 43,072. Estadisticas en
Adolescentes Hasta el 31 de marzo de 2018, se documentaron 7,128 casos
de VIH en la franja de edad de 10 a 19 afos, de acuerdo con el Centro
Nacional de Epidemiologia de Peru. Subregistro y Barreras, Sin embargo, se
estima que el numero real de casos es considerablemente mayor a las cifras
reportadas. Esto se debe a que la poblacién adolescente enfrenta limitaciones
y barreras que dificultan su acceso a las pruebas de tamizaje para detectar el
VIH. Estas dificultades impiden obtener una informacion precisa y completa

sobre la situacion actual del VIH/SIDA en este grupo etario."°
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual en adolescentes de la

Institucion Educativa Milagros de Fatima Huanuco-20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las -caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima
Huanuco-20257?

2. ;Cual es la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual segun presencia o
ausencia de actividad sexual en adolescentes de la Institucién

Educativa Milagros de Fatima Huanuco-20257?

3. ¢Cual es la relacidon que existe entre las conductas sexuales de

riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo inseguro
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en adolescentes de la Institucidon Educativa Milagros de Fatima
Huanuco-20257?

4. ¢Cual es la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo bajo la
influencia del alcohol o drogas, en adolescentes de la Institucion

Educativa Milagros de Fatima Huanuco 20257

5. ¢Cual es la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo casual
en adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima
Huanuco-20257?

1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual en adolescentes de la

Institucién Educativa Milagros de Fatima Huanuco-2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

6. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

de la Institucion Educativa Milagros de Fatima Huanuco-2025.

7. Determinar la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual segun presencia o
ausencia de actividad sexual en adolescentes de la Institucidon

Educativa Milagros de Fatima Huanuco-2025.

8. Determinar la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo inseguro
en adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima
Huanuco 2025.

9. Determinar la relacion que existe entre las conductas sexuales de

riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo bajo la
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influencia del alcohol o drogas, en adolescentes de la Institucién

Educativa Milagros de Fatima Huanuco-2025.

10.Determinar la relacion que existe entre las conductas sexuales de
riesgo con las infecciones de trasmision sexual, segun sexo casual
en adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima
Huanuco-2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio se justifica desde una perspectiva tedrica
porque su propaosito es ofrecer conocimientos actualizados acerca de las
conductas sexuales de riesgo y su conexiéon con las enfermedades de
transmision sexual (ETS). Esta investigacion es pertinente dado que las
ETS representan un importante problema de salud publica a nivel
mundial, debido a su elevada incidencia. y prevalencia, y por las graves
consecuencias que conllevan para la salud. Se pone especial énfasis en
la poblacién adolescente, que es considerada el grupo mas vulnerable a

estas problematicas
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El estudio se considera justificable desde el punto de vista practico
porque la recopilacion de datos que se llevara a cabo servira para
mejorar y reforzar las intervenciones de manera continua y sistematica.
Estas actividades tienen como objetivo alentar a la poblacion juvenil
adopte un rol activo y responsable en el cuidado de su salud sexual. En
este proceso, el conocimiento es el factor mas esencial: su
empoderamiento y correcta aplicacion por parte de los jovenes son clave

para lograr la adopcion de conductas saludables.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde una perspectiva metodolégica, el estudio sera util porque
facilitara a la institucion pertinente el disefio de una intervencion concreta

que se ajuste a la realidad especifica de los adolescentes.
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Esto dara la oportunidad a la organizacion de incorporar en su
programa de crecimiento institucional actividades educativas concretas.
El propdsito es abordar las conductas sexuales de riesgo y prevenir la
transmision de enfermedades que comprometen la salud y la capacidad

reproductiva de la poblacion adolescente.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de esta investigacion enfrentara varias restricciones que

podrian afectar su ejecucion:

>

Restricciones de Recursos: Existiran limitaciones tanto en la disponibilidad
de tiempo como en el aspecto econdmico, ya que el trabajo sera financiado

unica y exclusivamente por la investigadora.

Informacién y Antecedentes: Se prevé una insuficiencia de informacion
relevante o antecedentes solidos que respalden directamente Ia

investigacion.

Aspectos Administrativos: Podria haber demoras en la obtencion de los
permisos necesarios para aplicar el instrumento de recoleccion de datos

en el ambito de estudio.

Aprobacién del Proyecto: Se anticipa una tardanza en la aprobacion final

del estudio durante la fase de proyecto, lo cual retrasaria su realizacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desarrollo del estudio se considera viable gracias a la existencia de

varios elementos que favoreceran su ejecucion:

>

Asesoramiento: Se dispondra del asesoramiento suficiente y necesario

para guiar correctamente el desarrollo de la investigacién.

Recursos Bibliograficos: Se contara con el material bibliografico requerido
para fundamentar el trabajo.

Recursos Tecnoldgicos: Se posee la tecnologia adecuada para llevar a
cabo la tabulacién de los datos conforme a la metodologia de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

J. Silva Fhona, y colaboradores: Nivel de conocimientos y
comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de transmision
sexual entre adolescentes mujeres. Sao Paulo- Brasil 2024. La
investigacion llevada a cabo reveld descubrimientos significativos acerca
de la comprensién y la conducta sexual entre los jovenes: Nivel de
Conocimiento sobre ITS La investigacion demostré que el conocimiento
sobre las ITS es deficiente: solo uno de cada seis adolescentes poseia
un buen nivel de conocimiento sobre el tema. Poco mas de la mitad de
los participantes se ubico en un nivel de conocimiento regular.
Comportamiento Sexual de Riesgo En cuanto al comportamiento sexual,
se observo que la edad promedio de la primera experiencia sexual
ocurrié durante la adolescencia media. Ademas, mas de la mitad de los
jévenes no utilizaba preservativo en sus relaciones sexuales, y la mitad
de los participantes refirié practicar sexo oral y/o anal. Concientizacion y
Entornos A pesar de los esfuerzos del Estado por proveer esta
informacion en hospitales y centros de salud, los adolescentes aun no
han desarrollado una conciencia real sobre la importancia de este tema.
Finalmente, el estudio identificd la existencia de otros entornos clave,
como el familiar y el escolar, que influyen en el adolescente. No evaluar
estos entornos en la investigacion constituy6é una limitacion del trabajo.
Se sugiere que los futuros estudios sobre este tema consideren la
evaluacion del entorno de los adolescentes, con el fin de determinar si
las personas cercanas (familiares, maestros, etc.) poseen la
capacitacion adecuada para proporcionar la informacién necesaria.
Ademas, es fundamental reforzar y evaluar el Programa de
Adolescentes existente, con el objetivo de concientizar a las usuarias
sobre la importancia de mantener una salud sexual y reproductiva

adecuada. También resulta necesario extender la capacitacion al
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personal de los distintos centros de salud de atencién primaria,

asegurando asi la correcta implementacion del programa.'’

Jiménez Brito Doriz, y colaboradora: Conductas sexuales de riesgo
relacionadas con las infecciones de transmision sexual en una
comunidad Shuar de Taisha, Ecuador 2023. Resultados El estudio, que
incluyé a 153 mujeres y 62 hombres, arrojo los siguientes datos:
Orientacién Sexual: El 99.1% de los participantes manifesté tener
orientacion heterosexual. Inicio de Actividad Sexual: El 79.1% reportd
haber iniciado su actividad sexual durante la pre adolescencia, siendo el
sexo de tipo genital el mas comun. Prevalencia de ITS: El 16.3% de los
encuestados reveld haber padecido una ITS en algun momento. Sexo
Bajo Influencia: El 29.3% habia tenido relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol o sustancias afrodisiacas. De este grupo, solo un 6%
uso preservativo. Uso de Preservativo: El 60% de los participantes que
no usaron proteccion argumenté que era por desconocimiento sobre su
uso o por sentir menos placer. Relaciones Fortuitas: El 36.7% reportd
haber tenido relaciones sexuales casuales (fortuitas), y de ellos, el 73%
no utilizé preservativo. Asociacion: No se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre las conductas sexuales y la edad de
los participantes. Conclusion del Estudio Se concluyé que el bajo
utilizacion del preservativo, relaciones sexuales ocasionales sin
proteccion, inicio temprano de la vida sexual y actividad sexual bajo la
influencia de sustancias son factores que se configuran como practicas

de riesgo para la adquisicion de ITS en esta comunidad indigena.?

Alta Teran Stephanie Lisseth, y colaboradora: Personalidad y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes y adultos jovenes
Riobamba, Ecuador. 2023. La influencia de la personalidad los hallazgos
indican que identificar las dimensiones de personalidad predominantes
en adolescentes y adultos jovenes permite comprender mejor cémo
estas influyen en su comportamiento y toma de decisiones en aspectos
cruciales de la vida, tales como: El proceso de toma de decisiones, las

relaciones interpersonales, la construccion de la identidad, la sexualidad
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y el auto concepto. Esto sugiere que los distintos perfiles de personalidad
pueden estar estrechamente relacionados con la practica de ciertos
comportamientos sexuales. De acuerdo con diversas investigaciones,
entre las principales conductas sexuales de riesgo se encuentran las
siguientes: Uso incorrecto del preservativo y desconocimiento de los
riesgos asociados a las relaciones sexuales sin proteccion. Inicio sexual
precoz y promiscuidad. Practicas como el sexting, la masturbacién
excesiva y el consumo compulsivo de pornografia. Factores
Predisponentes A pesar del vinculo con la personalidad, otras variables
también predisponen a la actividad sexual de riesgo. Los
comportamientos sexuales de riesgo se mantienen latentes en jévenes
y adolescentes y se asocian a: Carencia de educacion sexual. Falta de
responsabilidad. Presion social y expectativas culturales. Entre las
conductas mas prevalentes se encuentran las relaciones sexuales sin
proteccion, el sexting, el consumo de sustancias durante el sexo, el inicio
precoz, la conducta sexual con multiples parejas y las practicas
compulsivas relacionadas con la pornografia o la masturbacion. Estas
practicas pueden derivar en consecuencias desfavorables, tales como
infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no planificados y

situaciones de acoso."?

Dailin Lépez Castro, y colaboradores Conductas sexuales de
riesgo para infecciones de transmision sexual en adolescentes. La
Habana- Cuba 2020. Conclusiones sobre la Sexualidad Adolescente en
Campechuela, El estudio en adolescentes de Campechuela reveld
patrones claros en su comportamiento sexual y la necesidad de una
intervencion integral: Inicio Sexual y Roles de Género La mayor
proporcion de adolescentes reporté haber iniciado su vida sexual entre
los 13 y 15 afos, siendo los hombres quienes lo hicieron de forma mas
temprana. Se observé una diferencia en el numero de parejas sexuales,
con mayor predominio en la poblacibn masculina. Esto pone en
evidencia una construccion de género influenciada por estereotipos
errébneos sobre la virilidad y el concepto de masculinidad. Baja

Percepcion del Riesgo Se confirmdé la baja percepcion de riesgo
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caracteristica de esta edad, lo cual se manifiesta en la prevalencia de
ITS. Las practicas protectoras (como el uso de condén) no predominan,
y cuando se utiliza el preservativo, no se hace de forma sistematica ni
frecuente. Fuentes de Informacion Una proporcion ligeramente superior
a la mitad de los adolescentes refirié contar con informacién sobre las
infecciones de transmision sexual. Las principales vias de informacién
son: el sector de la Salud, los medios de comunicacion masiva, la familia,
el grupo de pares, los vecinos e Internet, siendo la escuela una fuente
menos notable. Persistencia de Brechas y Necesidad de Accion Aun
existen brechas significativas en la salud sexual y reproductiva, sobre
todo en lo referente a brindar informacion adecuada y oportuna. Es
fundamental seguir impulsando una educacion sexual integral que esté
alineada con las necesidades especificas de los adolescentes a
diferentes niveles territoriales. ElI derecho a recibir informacién que
promueva comportamientos protectores contra las ITS y los embarazos
no deseados es esencial e inviolable. Para garantizar los derechos
sexuales y reproductivos, la provisién de informacion no puede recaer
solo en el sector de la Salud; la familia, la escuela, la comunidad y la
sociedad en general deben actuar como actores fundamentales y

corresponsables.’
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gretta Soledad Suyoén Vega: Conocimientos sobre sifilis y
practicas sexuales riesgosas en estudiantes de la Institucion Educativa
Cleofe Arévalo del Aguila, Banda de Shilcayo, 2024 Tarapoto, Perd
2025. El estudio realizado en la Instituciéon Educativa Cleofe Arévalo del
Aguila (Banda de Shilcayo, 2024) arrojo los siguientes resultados sobre
sus estudiantes: Nivel de Conocimiento: Casi todos los alumnos, un 77.
9%, demostraron tener un entendimiento intermedio acerca de la sifilis.
Un 21. 3% logroé un nivel elevado de conocimiento, mientras que solo un
0. 8% mostrd un conocimiento deficiente. Actividades Sexuales: EI 73.
8% de los alumnos indicé que llevan a cabo actividades sexuales que se

consideran de riesgo bajo. Sin embargo, una significativa porcion (26.
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2%) present6 conductas clasificadas riesgosas como moderadas, lo que
sugiere una posible vulnerabilidad. Conclusién Principal Se observa una
conexion favorable, aunque leve ($\rho = 0. 242$, con un valor de p = 0.
000), entre el grado de comprension acerca de la sifilis y reducir el
comportamiento sexual de alto riesgo. Este hallazgo indica que, si bien
el tener un conocimiento amplio se asocia de manera estadisticamente
significativa con comportamientos mas seguros, su impacto es limitado.
Esto subraya la necesidad de implementar enfoques integrales que no
solo se centren en el conocimiento, sino que también aborden factores
emocionales, sociales y el acceso a recursos para lograr una

modificacion de conducta mas robusta.’®

Carrillo Garibay Maria Fernanda, y colaboradora Percepciones
sobre practicas sexuales e infecciones de transmision sexual en jovenes
de la Universidad Nacional de Ingenieria Lima-Peru 2024. Conclusiones
sobre Jovenes Universitarios (UNI) Perfil Sociodemografico y Sexual. La
edad promedio de los jovenes encuestados fue de 20.5 afios. La mayoria
se identific6 como masculino, soltero y heterosexual, y se encontraba
cursando el tercer ciclo académico. La edad promedio de iniciacion
sexual fue de 17 anos, con un rango notablemente amplio (minimo de
10 afios y maximo de 24 afos). Percepcion de Practicas Sexuales y
Riesgo Las percepciones de los estudiantes de la UNI sobre las practicas
sexuales reflejaron una valoracion moderadamente positiva. En este
sentido, la mitad de los encuestados manifestd estar totalmente de
acuerdo en que tener relaciones sexuales sin preservativo representa
una conducta de riesgo, mientras que preguntar a la pareja sobre
antecedentes de infecciones de transmision sexual se considera una
medida de proteccion. Percepcion sobre ITS. La percepcion de los
jévenes respecto a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) también
fue moderadamente favorable. Casi la mitad de los estudiantes
coincidieron en que, asi como aquellas personas que cambian de pareja
con frecuencia como las que tienen multiples parejas sexuales al mismo

tiempo tienen mas probabilidades de contraer ITS.'®
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Llanos Alban Fatima del Rocio: Conducta sexual de riesgo y
medidas preventivas sobre infeccibn de transmision sexual en
adolescentes de 4° y 5° grado de educacion secundaria de la |.E Manuel
Seoane Corrales. Lima- Peru 2024. El estudio realizado en estudiantes
reveld una alta presencia de conductas sexuales de riesgo, con
diferencias importantes segun el género. En general, el 79% de los
estudiantes evaluados presenté este tipo de conductas. Esta prevalencia
fue significativamente mayor en hombres (89%) que en mujeres (67%)
($p = 0.03$). Inicio Sexual Temprano: El 42% de los hombres inici6 su
vida sexual antes de los 15 afios, una cifra mucho mayor que la de las
mujeres, donde solo el 19% lo hizo antes de esa edad ($p = 0.01$). Uso
y Conocimiento de Preservativo: Aunque el 95% reporté adoptar
medidas preventivas, el conocimiento sobre el uso correcto del
preservativo es bajo (solo el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres
sabian usarlo). Acceso a Pruebas: Unicamente el 12% de los varones y
el 11% de las mujeres se sometieron a pruebas rapidas para ITS/VIH, lo
cual evidencia importantes limitaciones en el acceso a los servicios de
salud sexual. En conclusién, el estudio determind una elevada presencia
de practicas sexuales de riesgo en la poblacion evaluada en la poblacion
adolescente estudiada, con diferencias significativas segun el género

que deben ser abordadas en futuras intervenciones. "7

Carhualla Rivera, Geraldine Wendy: Comunicacion familiar y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de una institucién publica
del Callao, 2022- Lima Peru 2022. Resultados sobre Comunicacion
Familiar y Conducta Sexual de Riesgo Los resultados del estudio
mostraron una clara correlacién entre el estilo de comunicacién familiar
y el nivel de riesgo en el comportamiento sexual de los jovenes:
Comunicacion Agresiva: e observo que el 25% de los adolescentes con
comunicacién familiar agresiva presentd un nivel elevado de riesgo en
su comportamiento sexual. En cambio, el 8% de los adolescentes con
comunicacién familiar pasiva evidencié un riesgo moderado. Por su
parte, el 25% de quienes mantenian una comunicacion familiar asertiva

mostrd un bajo nivel de practicas sexuales de riesgo. El estudio en la
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institucion publica del Callao (2022) concluyé la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la comunicacién familiar y
las conductas sexuales de riesgo. Relacién General Comunicacion
Familiar y Riesgo: Se encontro una relacion de -0.7242, lo que evidencia
una relacion favorable (fuerte) y negativa. Esto significa que, a mejor
comunicacién familiar, menor es el riesgo en la conducta sexual. La
relacion inversa también se observé al analizar la comunicacion con
cada progenitor: Comunicacién con el Padre: Existe una relacion
significativa y negativa (correlacion de -0.620), lo que sugiere que tener
un padre comunicativo se asocia con un menor riesgo. Comunicacion
con la Madre: Existe una relacion significativa y negativa (correlacién de
-0.697), lo cual evidencia que una comunicacion mas adecuada con la
madre se asocia con una menor presencia de conductas sexuales de

riesgo.'®

Gomez Tenazoa Rosa Margarita, y colaboradora: Conductas
sexuales de riesgo y prevencion primaria de las infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel Custodio
Garcia Ramirez - Tarapoto, 2020. Caracteristicas Sociodemograficas de
los Alumnos: La mayoria de los estudiantes encuestados tienen entre 14
y 15 afnos (60.6%). Existe un ligero predominio del sexo femenino
(52.3%). La religién catdlica es la mas profesada por los alumnos,
representando el 77.3% de la muestra Alto inicio de relaciones sexuales:
Un considerable 80.3% de los estudiantes reporté haber iniciado su vida
sexual. Pareja y edad de inicio: El 59.4% de las relaciones sexuales
iniciales fue con una pareja formal, y la mayoria (83.0%) tuvo su primera
relacion coital entre los 14 y 16 afios. Numero de parejas: El 71.7% de
los adolescentes menciond haber tenido entre 2 o 3 parejas sexuales.
Actividad sexual grupal: ElI 7.5% de los encuestados reportd haber tenido
actividad sexual en grupo. Uso de preservativo: Una barrera significativa
para el uso de preservativo es la dificultad para hablar de ello, razén por
la cual el 29.4% de los alumnos no lo utiliza. Influencia de sustancias: El
25.5% de los estudiantes consume licor. El 7.5% ha consumido

marihuana. Motivacion de inicio: La principal razén reportada para el
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comienzo de la vida sexual fue el amor (37.7%). Preferencia sexual: La
inmensa mayoria de los estudiantes (97.7%) declard tener orientacién
heterosexual. Relaciones Informales: Un 11. 3% de los alumnos indicé
haber tenido intimidad con alguien que conocieron ese mismo dia
(companieros momentaneos). Casi el 46. 9% de los estudiantes muestra
un buen manejo de desechos bioldgicos, lo cual es una estrategia
preventiva en el contexto educativo. Una mayoria de los que usan
condon (67.2%) lo hacen correctamente. Sin embargo, el 37. 5% de los
jovenes ingieren alcohol o sustancias ilicitas antes de involucrarse en
actividades sexuales. Un dato llamativo es que solo el 7.0% de la
muestra general usa el preservativo (esta cifra podria referirse al uso
constante o sistematico). El 29.7% de los estudiantes reconoce que la
educacién es clave para elegir y usar un meétodo anticonceptivo
apropiado. Relacion Importante: Los hallazgos del analisis no
paramétrico (Chi Cuadrado) indicaron una conexion muy significativa
entre el comportamiento practicas sexuales de riesgo y la prevencion
temprana de las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA. Esto
sugiere que las conductas riesgosas estan fuertemente vinculadas a las

practicas preventivas de los estudiantes.'?

Quichca Infanzén, Vannesa: Conducta sexual de riesgo y
consecuencias en adolescentes escolares de la Institucion Educativa
Maria Parado de Bellido, Cangallo - Ayacucho. Setiembre - diciembre
2020. Ayacucho - PERU 2020. jAbsolutamente! Aqui tienes el
parafraseo de las conclusiones del estudio realizado en la Institucidon
Educativa Maria Parado de Bellido de Cangallo. Un total del 29%
(equivalente a 65 alumnos) de los adolescentes de la institucion
presentan comportamientos sexuales de riesgo. El mayor porcentaje de
este grupo de riesgo corresponde a los adolescentes masculinos,
representando el 20.1% (45 alumnos) de la muestra total. Las conductas
de riesgo mas frecuentes identificadas en los estudiantes fueron falta de
uso de meétodos anticonceptivos La principal conducta de riesgo,
reportada por el 46.2% (30 alumnos) del grupo de riesgo. Multiples

parejas sexuales: El 44.6% (29 alumnos) report6 tener dos o0 mas parejas
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sexuales. Inicio sexual temprano: El 23.1% (15 alumnos) del grupo de
riesgo inicidé sus actividad sexual a una edad muy temprana (10 a 12
afnos). Uso de sustancias: Las relaciones sexuales se realizaron bajo el
efecto de alcohol en el 16.9% (11 alumnos) de los casos y bajo el efecto
de drogas en el 4.6% (3 alumnos). Infecciones de Transmision Sexual
(ITS): Afectaron al 40.0% (26 alumnos) del grupo de riesgo. Embarazo
en la adolescencia: Se reportd en el 7.7% (5 casos). Aborto: Se registro

en el 4.6% (3 casos).?°
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Campos Quintana, Milagros Nataly. Y colaboradora: Factores
asociados a conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad
de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. Huanuco, 2023. Los analisis iniciales establecen asociaciones
significativas entre: El sexo y la ocurrencia de encuentros sexuales
ocasionales. El antecedente de violencia y la ocurrencia de encuentros
sexuales ocasionales. El inicio de la vida sexual y la ocurrencia de
relaciones sexuales ocasionales. Luego de aplicar la prueba estadistica
de Chi-cuadrado, se determind que existe una asociacion significativa
entre los factores conductuales, familiares y sociodemograficos, y las
distintas practicas sexuales de riesgo presentadas por los estudiantes.
Inicio Sexual comienzo de la vida sexual esta asociado a la practica de
encuentros sexuales ocasionales. Uso de Anticoncepcion: El uso de la
pildora de emergencia se relaciona con la practica de relaciones coitales
sin el uso del preservativo (p=0.010$). Tipo de Familia: El tipo de familia
al que pertenece el estudiante se asocia con: La realizacidon de pruebas
de deteccién de ITS/VIH, las relaciones sexuales sin uso de preservativo
y las practicas sexuales bajo los efectos del alcohol o de sustancias
psicoactivas Violencia: Los antecedentes de violencia en la historia del
estudiante se asocian a la practica de encuentros sexuales

ocasionales.?"
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2.2. BASES TEORICAS

Las conductas sexuales de riesgo se refieren a cualquier actividad
sexual que compromete la salud y el bienestar integral de la persona que las

lleva a cabo.

Estas practicas exponen al individuo a consecuencias negativas que
trascienden lo fisico, afectando también su salud psicolégica, emocional y

social.
Principales Riesgos Implicitos:

Riesgo de Salud: Incremento del riesgo de embarazos no planificados y

de infecciones de transmision sexual (ITS), como el VIH/SIDA.

Otras Conductas de Riesgo Especificas: Aborto (como consecuencia o
practica asociada). Inicio temprano de la vida sexual, relaciones sexuales bajo
los efectos del alcohol o de sustancias psicoactivas, y cambio frecuente de

parejas sexuales
Impacto:

Estos comportamientos generan una exposicidbn a situaciones que
pueden causar dafos a la salud propia o de terceros. Los efectos pueden
aparecer en el corto y en el largo plazo, y muchos de ellos son de tipo

irreversible.

Los conflictos durante la juventud aparecen cuando tomar riesgos trae
consigo repercusiones muy desfavorables que ponen en peligro el bienestar
fisico, mental o social de los jovenes. Principales Peligros que Causan
Dificultades: El uso de sustancias y bebidas alcohdlicas. Las relaciones
sexuales desprotegidas. Los actos de autolesionarse. Los jovenes suelen
estar dispuestos a enfrentar distintos tipos de riesgos. Algunos son de
naturaleza fisica o conductual, e incluyen: participar en deportes peligrosos,
asumir trabajos riesgosos, consumir cigarrillos y otras sustancias (tanto

legales como ilegales), conducir a alta velocidad, entre otros.??
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El incremento de la actividad sexual entre adolescentes puede
explicarse por una combinacion de factores sociales, familiares, educativos y

mediaticos, entre los que se incluyen:

Déficit de apoyo familiar: La carencia de afecto y apoyo familiar lleva a

los jovenes a buscar refugio y orientacién entre sus amigos.

Ausencia de limites claros: Limitacion de los adultos para establecer y

comunicar normas de conducta claras a los adolescentes.

Menor supervision social: La creciente movilidad de los jévenes y la

urbanizacién han resultado en una disminucién de la vigilancia social.

Falta de educacion sexual: La ausencia de programas integrales de

educacion sexual en los centros educativos.

Influencia cultural y de valores: La asimilacién de nuevos valores, a

menudo procedentes de culturas externas.

Cambios biolégicos: Ciertas transformaciones de indole fisioldgica

propias de la adolescencia.

Impacto de los medios: La influencia de los medios de comunicacion,
que presentan contenidos cada vez mas explicitos sobre las relaciones

sexuales.?
Inicio precoz de las relaciones sexuales

El inicio de la actividad sexual coital (vaginales o anales) en la
adolescencia supone un punto de inflexion decisivo que incide

significativamente en el desarrollo corporal y psicolégico del adolescente.

En el momento en que esta experiencia tiene lugar, asi como el contexto
que la rodea, generan un efecto inmediato con potenciales consecuencias a

largo plazo.

A edades tempranas, el significado de la primera relacion sexual se
relaciona con la etapa de desarrollo:

28



Exploracién y Busqueda: Constituye primariamente una experimentacion

de nuevas sensaciones.

Enfoque en el presente: significa disfrutar de tu cuerpo o buscar pareja

sexual.

Sin compromiso estable: el objetivo principal no es necesariamente

establecer una relacion de pareja duradera.

Tipos de Pareja: La primera pareja sexual puede ser variada (novio/a,

amigo/a o incluso un desconocido/a).?*
Variedad de Parejas Sexuales y Riesgo de ITS

La variedad o multiplicidad de parejas sexuales (a menudo denominada
promiscuidad) se correlaciona directamente con un mayor riesgo de contraer

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

Mayor frecuencia de cambio: los adolescentes suelen cambiar de

pareja sexual con mas frecuentemente que los adultos.

Aumento de la Probabilidad: El significado de este comportamiento es
el siguiente, a medida que el numero de parejas sexuales aumenta, también

se incrementa la probabilidad de infeccion por una ITS.

Proteccion No Garantizada: Es crucial sefalar que limitarse a un
numero bajo de parejas, o incluso tener una sola pareja, no ofrece una

proteccion garantizada contra las ITS.?°
Practicas Sexuales de Alto Riesgo y Desconocimiento

El sexo oral y anal sin el uso de proteccion representa un riesgo
significativo de infeccion por ITS, un peligro que a menudo es desconocido

por los adolescentes.

Riesgo de infeccién: Ambas practicas conllevan un alto riesgo de

transmision de ITS.
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Vulnerabilidad: Se observa que, en general, las mujeres son mas

susceptibles a la infeccidn que los varones a través de estas vias.

Motivacién: Los adolescentes recurren a estas practicas sexuales no
coitales (consideradas no naturales) principalmente con fines de

experimentacion.

Desconocimiento del Riesgo: ElI problema se agrava por el
desconocimiento que tienen los jovenes sobre los riesgos sanitarios

asociados a estas practicas.

Consecuencias Psicoldgicas: Ademas del potencial dano fisico, la
experiencia puede causar malestar psicolégico si no cumple las expectativas

o resulta desagradable.?®
Sexo Inseguro y Uso de Anticonceptivos

El sexo inseguro, caracterizado por la falta de uso de métodos
anticonceptivos, es una de las conductas de riesgo mas frecuentes en la

adolescencia.
Riesgos y Prevalencia

Riesgos Inminentes: Esta omisibn expone a los jovenes a dos

consecuencias graves:
v La contraccién de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
v El riesgo de un embarazo no deseado.

Causas: El no uso puede deberse tanto al desconocimiento sobre los

métodos como a la simple omisién o negligencia.

Datos Clave (INEI-ENDES 2018): En el contexto nacional, solo el 55%
de los adolescentes utiliza métodos anticonceptivos modernos. Esto significa
que un considerable 45% de los jovenes no los usa o desconoce su existencia

y aplicacion.?’
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Uso Inadecuado y Eficacia de los Anticonceptivos

El uso incorrecto de los métodos anticonceptivos entre adolescentes es
un problema comun, impulsado a menudo por la desinformacion, la vergienza
o el temor a buscar ayuda profesional; en otros casos, simplemente por

omision.
Importancia del Uso Correcto del Preservativo

Doble Funcién: El uso correcto del preservativo (condoén) es crucial

porque:
1. Determina su eficacia como barrera contra el VIH.

2. Presenta una alta eficacia para reducir la transmision sexual del VIH

cuando se utiliza en cada relacion (posicion respaldada por ONUSIDA).

Efectividad Comprobada: Se estima que los condones tienen una
eficacia del 95% en la proteccién frente a infecciones de transmisién sexual
(ITS).28

Sexo Bajo la Influencia de licor y Drogas

El consumo de licor durante o antes de una relaciéon sexual coital es una
practica comun entre los jovenes, ya que la perciben como un facilitador del

encuentro sexual y de la asuncion de riesgos.
El alcohol es la sustancia predilecta debido a varios efectos buscados:

Facilitador Social y Sexual: Ayuda a los jévenes a iniciar el contacto

sexual y a involucrarse en experiencias mas arriesgadas.

Aumento de Excitacion: Se busca un incremento en los niveles de

excitacion.

Estrategia Masculina: Algunos varones lo ven como una manera de
reducir la resistencia en las chicas que se muestran timidas, facilitando asi el

acto sexual.
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Busqueda Femenina: Del mismo modo, algunas jovenes consumen
alcohol intencionalmente para alcanzar la percepcion de sentirse mas

desinhibidas y superar la timidez.?°
Consumo de Drogas y Conductas Sexuales de Riesgo

El consumo de drogas durante las relaciones coitales contribuye
significativamente al comportamiento sexual de alto riesgo en la adolescencia.

Efectos y Consecuencias

Los jovenes que consumen drogas en este contexto tienen mas

probabilidades de hacerlo:

Toma de Decisiones Erroneas: La droga disminuye la capacidad de
discernimiento, llevando a decisiones impulsivas sin considerar las posibles

consecuencias negativas.

Percepcién de Riesgo Reducida: Se produce una disminucién notable

en la percepcidn de peligro.

Aumento de Sexo Inseguro: El cambio en el comportamiento y la baja
percepcion de riesgo hacen que sea mas probable que se mantengan

relaciones sexuales sin proteccion.

Incremento de Resultados Negativos: Todo lo anterior conlleva una
mayor probabilidad de embarazos no planificados y de contraer infecciones

de transmision sexual (ITS).

Sexo mas facil. El sexo casual se define como la practica de encuentros
sexuales ocasionales con personas por quienes existe atraccion, sin que
necesariamente haya un vinculo afectivo o un compromiso estable. En
general, suele estar motivado principalmente por la busqueda de satisfaccion

sexual.3
Curiosidad y Exploraciéon Sexual en la Adolescencia

La adolescencia es una etapa de gran cambio, tanto fisico como
psicologico, emocional y social. Es fundamental para el desarrollo de la
personalidad y la formacion de la identidad.
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Exploracién y Riesgo

Busqueda de Identidad: Durante este periodo, los adolescentes
comienzan la exploracion sexual, guiados por descubrir mas sobre su

naturaleza y su orientacion o eleccion sexual.

Métodos de Exploracion: Esta curiosidad se traduce en la exploracion
de:

v El sexo.
v Sus propios gustos.
v Las parejas sexuales.

Riesgo Inconsciente: A pesar de esta necesidad de experimentacion y
descubrimiento, a menudo Los adolescentes no son plenamente conscientes

de que, con sus acciones, estan poniendo en riesgo su salud y vida sexual.3?
Relaciones Fugaces y Sexo Ocasional

Las relaciones fugaces o encuentros de corta duracion son habituales

en la adolescencia, impulsadas por el deseo de conocer y experimentar.

Caracteristicas y Riesgos Este tipo de comportamiento se clasifica como

una conducta sexual de riesgo debido a:

Brevedad y Desconocimiento: Se trata de relaciones tan cortas u
ocasionales que las personas no llegan a conocerse lo suficiente. Un ejemplo

extremo son las relaciones coitales con alguien conocido el mismo dia.

Riesgo Sanitario: Al desconocer el estado de salud de la pareja, la
probabilidad de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS/SIDA) o

enfrentar un embarazo no deseado aumenta significativamente.33
La Adolescencia: Transicion, Autonomia y Riesgo (Segun la OMS)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
el periodo de transicién entre la nifiez y la edad adulta, abarcando las edades
de 10 a 19 afos.
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Cambios y Conductas de Riesgo

Esta etapa se caracteriza por cambios significativos en los ambitos fisico,
cognitivo, emocional y social. Dichos cambios otorgan al adolescente el
potencial para alcanzar una mayor autonomia y un notable crecimiento

personal.

No obstante, la adolescencia también conlleva un impulso natural a la
experimentacion que, sumado a la creciente autonomia, puede derivar en la

iniciacién de conductas de riesgo.

Comportamiento sexual riesgoso: Estas conductas son consideradas

determinantes negativas para la salud del adolescente.

Factores Influyentes: Estan asociadas con factores internos y externos

que disminuyen el control de la situacién y aumentan la vulnerabilidad.

Consecuencias: La desproteccion aumenta la vulnerabilidad a
Infecciones de Transmision Sexual (incluido el VIH/SIDA) y a embarazos no

planificados.3*
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Conducta Sexual de Riesgo: Definicion e Impacto en Salud Publica

Una conducta sexual de riesgo se define como cualquier accion que, a
través de la exposicidon sexual, tiene el potencial de causar dafio a la salud de
la persona que la practica o a la de otros. Ciertas conductas sexuales de
riesgo especificas representan una preocupacion importante para la salud

publica debido a las graves consecuencias que pueden generar.3®
Conducta Sexual: Definicion

La conducta sexual es la expresion practica de la sexualidad individual,
caracterizada por ser la dimensién erética es la mas evidente, ya que, en la
mayoria de los casos, esta conducta se encuentra estrechamente relacionada

con la busqueda u obtencién de placer.®®
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Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS), también denominadas
enfermedades de transmision sexual (ETS), son afecciones infecciosas que
se transmiten de una persona a otra principalmente mediante el contacto

sexual.’”

Adolescencia: La adolescencia es el periodo de transicion que conecta
la infancia con la adultez, generalmente se establece entre los 10 y los 19

anos.

Mientras se desarrolla esta fase crucial, los individuos perciben una serie
de cambios significativos (corporales, psicolégicos, emocionales y sociales)

que son fundamentales para alcanzar la madure.38
Relacion

En el ambito de la salud, una relacién entre dos variables describe como
una modificacion en una de ellas influye o afecta a la otra. La relacion también
se clasifica segun la direccibn en que se mueven las variables: Positiva:
Ambas variables se mueven en la misma direccioén (ej. si una aumenta, la otra
también). Negativa: Las variables se mueven en direcciones opuestas (gj. si

una aumenta, la otra disminuye).3°
2.4. HIPOTESIS

Ha. Existe relacion entre las conductas sexuales de riesgo con las
infecciones de trasmision sexual en adolescentes de la Institucion Educativa

Milagros de Fatima Huanuco 2025.

Ho. No existe relacion entre las conductas sexuales de riesgo con las
infecciones de trasmision sexual en adolescentes de la Institucidon Educativa

Milagros de Fatima Huanuco 2025.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Conductas sexuales de riesgo
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Infecciones de trasmisiéon sexual

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E
INDICADORES)

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicion
Una actividad Presencia o Inicio precoz de Ordinal
sexual de riesgo  ausencia de relaciones
no solo actividad sexuales coitales
compromete la sexual: Variedad de
salud fisica de la parejas.
persona que la Sexo oro genital y
practica, sino genito-anal
que tambien la Sexo inseguro  No uso de métodos  Ordinal
expone a un anticonceptivo
riesgo que Inadecuado uso de
Conductas abarca un métodos
sexuales de espectro mas anticonceptivos
riesgo amplio. Frecuencia de uso

de preservativo.

Sexo bajo Ingerir alcohol Ordinal
influencia del durante el acto

alcohol y droga sexual.

Ingerir drogas
durante el acto

sexual

Descubrimiento

sexual.

Relaciones

fugaces.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio se define con las siguientes caracteristicas:

Transversal: Motivo: La recoleccion de los datos de todas las variables

se efectua en un unico momento en el tiempo.

Prospectivo: Motivo: La informacion y los datos se generaran y

registraran a futuro, es decir, después de la fecha en que se inicie el estudio.

Relacional (o Correlacional): Objetivo: Su finalidad tiene como finalidad
determinar el grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos,

categorias o variables dentro de una muestra o contexto especifico.
3.1.1. ENFOQUE
Enfoque Cuantitativo de la Investigacion

El estudio propuesto sigue un enfoque cuantitativo, que se
distingue por su dependencia de los procedimientos estadisticos para el
analisis, procesamiento y presentacion de los datos. Métodos Clave:
Esta metodologia utiliza activamente tanto la estadistica descriptiva
(para resumir y caracterizar la informacion) como la estadistica
inferencial (para hacer predicciones o generalizaciones a partir de la

muestra).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Nivel basico, descriptivo.

3.1.3. DISENO

El diseio metodolégico empleado para lograr los objetivos

planteados fue de tipo descriptivo correlacional.
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M: Adolescentes de la Institucion Educativa Milagros de Fatima

Donde:

X1 Conductas sexuales de riesgo
X2: Infecciones de trasmision sexual .4
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién estara conformada por 180 adolescentes de la

Institucion Educativa Milagros de Fatima.
3.2.2. MUESTRA

Para considerar la muestra utilizamos la siguiente formula:

N % 72 x p*q
n= d?x (N—1)+ Z?* pxq
(180)(1.96)2(0.5)(0.5)
n

~ (0.05)2(180 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

Luego de aplicada formula se hall6 la siguiente muestra:
n= 131

Criterios de Inclusién.

» Adolescentes de la Institucion educativa Milagro de Fatima

matriculados el 2025
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» Adolescentes que deseen participar del estudio

» Adolescentes en condiciones fisico y mental sanos, para responder

al cuestionario que se le aplicara
Criterios de exclusion.

» Adolescentes de la Institucién educativa Milagro de Fatima que no se

encuentran matriculados el 2025
» Adolescentes que no deseen participar del estudio

» Adolescentes en condiciones fisico y mental inapropiadas, para

responder al cuestionario que se le apicararon
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizaron la técnica de la entrevista.
Instrumento.

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fue el

cuestionario.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Analisis Estadistico de Datos

Para el procesamiento, analisis e interpretacion de los datos recopilados,
los datos recolectados en cada ficha fueron introducidos en una base de datos

utilizando el paquete estadistico SPSS, version 22.0.
Procedimientos y Significancia

Variables Cualitativas: Para estas variables, se calcularon y presentaron

las frecuencias absolutas y los porcentajes.

Relacion entre Variables: Se aplicé la prueba estadistica Chi-cuadrado

con el objetivo de determinar la relacion existente entre las variables
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cualitativas.

Criterio de Significancia: Se establecié un Nivel de Confianza (IC) del
95%, de modo que cualquier resultado con un valor $p$ inferior a 0.05 ($p <

0.05%) sera considerado estadisticamente significativo.*!
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edades

¢ Qué edad tienes? N° %
10 a 13 afios 21 16
14 a 16 afios 45 34
17 a 19 afios 65 50
Total 131 100
Edades

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(¢}

10 a 13 afos 14 a 16 afos 17 a 19 afios

Grafico 1. Edades

Interpretacién. Los resultados nos muestran que el mayor porcentaje

de participantes del estudio tuvieron entre 17 a 19 afios con el 50%, seguidas

por las edades de 14 a 16 afios con el 24% y finalmente con el 16% las edades

de 10 a 13 anos.
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Tabla 2. Género al que perteneces

Género al que perteneces N° %
Masculino 77 59
Femenino 54 41
Total 131 100
Género
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40

30

20

10

Masculino Femenino

® Masculino ®Femenino

Grafico 2. Género al que perteneces

Interpretacién. Observamos en los resultados al 59% de participantes

del estudio, de género masculino y con el 41% a los del género femenino.
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Tabla 3. Grado al que perteneces

Grado al que perteneces N° %
Segundo 20 15
Tercero 27 21
Cuarto 30 23
Quinto 54 41
Total 131 100

Grado al que perteneces
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40
35
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20
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10

Segundo Tercero Cuarto Quinto

(&)

Grafico 3. Género al que perteneces

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 15% del segundo grado
de estudios, al 21% del tercero, al 23% del cuarto grado y al 41% del quinto

grado de estudios.
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Tabla 4. Religion

¢ Qué religiones profesas? N° %
Catdlica 69 53
Evangélica 31 24
Testigo de Jehova 21 16
Ninguna 10 08
Total 131 100
Religion
60
50
40
30
20
) ' -
0
Catdlica Evangélica Testigo de Ninguna
Jehova

Grafico 4. ;Qué religiones profesas?

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 53% de los participantes
que profesaba la religién catdlica, el 24% evangélica, el 16% Testigo de

Jehova y el 08% que no profesaba ninguna religion.
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4.2. DIMENSION 1: PRESENCIA O AUSENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL

Tabla 5. relaciones sexuales con penetracién vaginal o anal sin proteccion

¢Has tenido relaciones sexuales con penetracion N° %

vaginal o anal sin protecciéon?

Si 93 71
No 38 29
Total 131 100

RS vaginal o anal sin proteccion

80

70

60

50

40

30

20

10

Si No

Gréafico 5. relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal sin proteccion

Interpretacion. En los resultados se puede observar, al 71% que han
tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin proteccion, en tanto que el

29% las tuvo con proteccion.
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Tabla 6. Con quién fue tu primera relacién sexual

¢Con quién fue tu primera relaciéon sexual? N° %
Pareja 82 63
Amigo(a) 35 27
Desconocido 14 11
Total 131 100

Con quién tuviste tu primera RS

70

60

50

40

30

20

10

Pareja Amigo(a) Desconocido

Grafico 6. Con quién tuviste tu primera RS

Interpretacién. Observamos en los resultados que el 53% tuvo su
primera relacion sexual con su pareja, el 27% los tuvo con su amigo o amiga

y el 11% con un desconocido o desconocida.
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Tabla 7. Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera vez

¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales N°

coitales por primera vez?

%

Inicio entre los 10 a 13 afos 21 16
Inicio entre los 14 a 16 afos 45 34
Inicio entre los 17 a 19 afos 65 50

Total 131 100

Edad en que tuviste tu primera RS
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Inicio entre los 10 a 13 Inicio entre los 14 a 16  Inicio entre los 17 a 19

afos afnos anos

Grafico 7. Edad en que tuviste tu primera RS

Interpretaciéon. Podemos evidenciar en los resultados al 16% de los

participantes del estudio, que tuvo su primera relacion sexual entre los 10 a

13 afos, al 34% entre los 14 a los 16 afios y el 50% los tuvieron entre los 17

a 19 anos.
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Tabla 8. Desde que tuviste tu primera relaciéon sexual con penetracion, ¢cuantas parejas
sexuales has tenido en tu vida

Desde que tuviste tu primera relaciéon sexual con N°

penetracién, ;cuantas parejas sexuales has tenido

en tu

vida?

%

Una

79

60

2aa3.

41

31

Mas de 4 11

Total 131
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Desde tu primera RS cuantas parejas sexuales tuviste

Una 2aa3d. Mas de 4

Grafico 8. Desde tu primera RS cuantas parejas sexuales tuviste

Interpretacién. Los resultados nos muestran que el 50% tuvo una sola

pareja sexual, el 31% de dos a tres parejas sexuales y el 08% mas de cuatro

parejas sexuales.
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Tabla 9. Has tenido relaciones sexuales coitales en grupo

¢Has tenido relaciones sexuales coitales en grupo? N° %

Si 11 08

No 120 92
Total 131 100

Has tenido RS en grupo
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Si No

Grafico 9. Has tenido RS en grupo

Interpretacién. Los resultados nos muestral al 08% de los participantes
del estudio, que respondieron haber tenido relaciones sexuales en grupo,

mientras que el 92% respondié que no tuvieron.
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Tabla 10. Has practicado o te han practicado el sexo oral

¢Has practicado o te han practicado el sexo oral? N° %
Nunca he practicado sexo oral 99 76
A veces 22 17
Siempre 10 08
Total 131 100

Has practicado sexo oral?
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Nunca he practicado A veces Siempre
sexo oral

Grafico 10. ;Has practicado sexo oral?

Interpretacién. Observamos en los resultados al 76% que nunca ha
practicado sexo oral, el 17% a veces practicd sexo oral, mientras que el 08%

si las ha practicado siempre.
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Tabla 11. Has practicado sexo anal sin proteccion

¢Has practicado el sexo anal sin proteccion? N° %
Nunca he practicado sexo anal 83 63
A veces 35 27
Siempre 13 10
Total 131 100

Has practicado sexo anal sin proteccion?

70
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40

30

20

10

Nunca he practicado A veces Siempre
sexo anal
Grafico 11. ;Has practicado sexo anal sin proteccion?

Interpretacion. Observamos en los resultados al 53% que respondié
que nunca ha practicado el sexo anal sin proteccion, el 27% lo ha practicado

a veces y el 10% practican sexo anal sin proteccion siempre.
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4.3. DIMENSION 2: SEXO INSEGURO

Tabla 12. Al tener Relaciones Sexuales ¢ usas anticonceptivos

Al tener Relaciones Sexuales jusas N° %

anticonceptivos?

Si 44 34
No 87 66
Total 131 100

Al tener RS usas anticonceptivos?

70
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20

10

Si No

uSi mNo

Grafico 12. ; Al tener RS usas anticonceptivos?

Interpretacién. Los resultados nos muestran al 34% que usa en sus
relaciones sexuales anticonceptivos, en tanto que el 66% no usa

anticonceptivos durante sus relaciones sexuales.
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Tabla 13. Qué anticonceptivo usas

¢ Qué anticonceptivo usas? N° %
Método del ritmo u otro método natural 03 2
Pildoras y/o inyeccién 12 9
Condén 20 15
Ninguno 87 66
Total 131 100

MAC que utilizas

70
60
50
40
30
20
) -
0
Método del ritmo Pildoras y/o Condén Ninguno
u otro método inyeccion
natural

Grafico 13. MAC que utilizas

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 02% que usa el MAC del
ritmo o natural, el 09% usa el MAC pildoras o inyectables, al 15% usa el

condoén y el 56% no usa ningun MAC.
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Tabla 14. Si no has usado condén 4 cual fue la razén?

Si no has usado condén 4 cual fue la razén? N° %

Porque no me gusta y a mi pareja o la persona con quien 12 09

tengo relaciones sexuales se siente incémodo.

Porque me resulta dificil decirle a mi pareja o la persona 19 15

con quien tengo relaciones sexuales coitales sobre el uso

del conddn

Porque estuve bajo influencia de alcohol o drogas 13 10

No he usado 87 66
Total 131 100

Cual fue la razon por los que no uso el condon?

70
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Porque nome  Porque me  Porque estuve No he usado
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relaciones quien tengo
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siente sexuales

incomodo.  coitales sobre el
uso del conddén

Grafico 14. ; Cual fue la razén por los que no uso el condén?

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 09% de los participantes
del estudio, la razén por las que no uso el condon fue que no le gusta y su
pareja se siente incomodo, al 15% le resulta dificil decirle a la pareja sobre el

uso del condon, al 10% porque estuvo bajo la influencia del alcohol y el 66%

no lo ha utilizado.

54



Tabla 15. ;En qué momento te has o se ha colocado el condén?

¢En qué momento te has o se ha colocado el N° %

condén?

Nunca he utilizado el condén 87 66

Desde el inicio en el momento de la excitacién 15 11

Antes de la penetracion 16 12

Antes que eyacules 13 10
Total 131 100

En que momento utlilizaste el condon?
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Grafico 15. ; En qué momento utilizaste el condén?

Interpretaciéon. Los resultados nos muestran que el 66% nunca ha
utilizado el condon, el 11% utilizé el condon desde el inicio de la relacion

sexual, el 12% antes de la penetracion y el 10% antes de la eyaculacion.
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4.4. DIMENSION 3: SEXO BAJO INFLUENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS

Tabla 16. ;Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el efecto de
alguno de estos licores?

¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales N° %

estando bajo el efecto de alguno de estos licores?

Cerveza 07 05
Ron, whisky, otros 06 05
Nunca consumi licor 118 90

Total 131 100

Has tenido RS bajo el efcto de:

100
90
80
70
60
50
40
30
20

v ANy L

Cerveza Ron, whisky, otros Nunca consumi
licor

Grafico 16. Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el efecto de
alguno de estos licores

Interpretacion. Los resultados nos muestran al 05% que tuvo relaciones
sexuales bajo el efecto de la cerveza, el05 bajo el efecto del wiski y otros y el

90% no consume licor.
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4.5. DIMENSION 4: SEXO CASUAL

Tabla 17. ;Porque motivo o razén tuviste relaciones sexuales?

¢Porque motivo o razoén tuviste relaciones N° %
sexuales?

Por amor 67 51
Por curiosidad 15 11
Fue una decision conversada y planeada 27 21
Para retener a mi novio(a) 12 9
Por qué fui obligado(a) 10 8

Total 131 100

Motivo por lo que tuviste RS
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Grafico 17. ;Porque motivo o razén tuviste relaciones sexuales?

Interpretacién. Los resultados nos muestran al 51% que tuvo relaciones
sexuales por amor, el 11% los tuvo por curiosidad, el 21% por decision

conversada y planeada, el 09% para retener a la pareja y el 08% por lo que

los obligaron.
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Tabla 18. En cuanto a tu preferencia sexual, te consideras

En cuanto a tu preferencia sexual, te consideras: N° %
Heterosexual, te atraen las personas de sexo opuesto 10 8
Homosexual, te atraen las personas de tu mismo sexo. 109 83
Me gustan ambos sexos. 22 17
Total 131 100

De acuerdo a tu preferencia sexual te consideras?

90
80
70
60
50
40
30

20

© A

Heterosexual, te Homosexual, te atraen Me gustan ambos
atraen las personas las personas de tu SEexos.
de sexo opuesto mismo sexo.

Grafico 18. ; De acuerdo a tu preferencia sexual te consideras?

Interpretacién. Los resultados nos muestran al 08% que de acuerdo a
su preferencia sexual se considera heterosexual, el 83% homosexual y el 17%

le gustan ambos sexos.
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Tabla 19. Has tenido RS con personas que conociste el mismo dia

Alguna vez has tenido relaciones sexuales con una N° %
persona que conociste el mismo dia (de una fiesta,
discoteca, chat, etc.).

Si 25 19
No 106 81
Total 131 100

Has tenido RS con personas que conociste el mis-
mo dia?
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Grafico 19. ;Has tenido RS con personas que conociste el mismo dia?

Interpretacion. Los resultados nos muestran que el 19% si, tuvo
relaciones sexuales el mismo dia que conocid a la persona, mientras que el

81% no los tuvo.
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DISCUSION

En nuestro estudio realizado sobre conductas sexuales de riesgo y su
relacion con infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
institucion educativa milagro de Fatima - Huanuco 2025, encontramos
resultados Datos sociodemograficos, se encuentra edades muy tempranas de
inicio de relaciones sexuales 17 a 19 afos con el 50%, seguidas por las
edades de 14 a 16 afos con el 24% y finalmente con el 16% las edades de
10 a 13 anos, el 59% de participantes del estudio, de género masculino y con
el 41% a los del género femenino. EI15% del segundo grado de estudios, al
21% del tercero, al 23% del cuarto grado y al 41% del quinto grado de
estudios. El 53% de los participantes de religion catdlica, el 24% evangélica,
el 16% Testigo de Jehova y el 08% que no profesaba ninguna religion. Con
similares resultados al nuestro encontramos a Dailin Lopez Castro, Ana Maria
Rodriguez Aldana Mariela Pefa Figueredo: Practicas sexuales de riesgo
asociadas a infecciones de transmision sexual en adolescentes. La Habana-
Cuba 2020: Inicio Sexual y Roles de Género La mayoria de los adolescentes
iniciaron su vida sexual entre los 13 y 15 afos, siendo los hombres quienes lo
hicieron de forma mas temprana. Se observo una diferencia en el numero de
parejas sexuales, con mayor predominio en la poblacion masculina. De igual
manera encontramos a Gémez Tenazoa Rosa Margarita: Practicas sexuales
de riesgo y prevencion primaria de las infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez -
Tarapoto, 2020. Caracteristicas Sociodemograficas de los Alumnos: La
mayoria de los estudiantes encuestados tienen entre 14 y 15 anos (60.6%).
Alto inicio de relaciones sexuales: Un considerable 80.3% de los estudiantes
reportd haber iniciado su vida sexual. Sin embargo, difiere el nuestro en
relacion al sexo done hallo Existe un ligero predominio del sexo femenino

(52.3%). Mientras que en el nuestro el predominio lo tenia el sexo masculino.

En relacion a la Dimensién 1: presencia o ausencia de actividad sexual:
Encontramos, conductas sexuales de riesgo: El 71% que han tenido
relaciones sexuales vaginales o anales sin proteccion, en tanto que el 29%

las tuvo con proteccion. ElI 53% tuvo su primera experiencia sexual con su
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pareja, el 27% los tuvo con su amigo o amiga y el 11% con un desconocido o
desconocida. El 16% de los participantes del estudio, que tuvo su primera
experiencia sexual entre los 10 a 13 afos, al 34% entre los 14 a los 16 afos
y el 50% los tuvieron entre los 17 a 19 afos. El 50% tuvo una sola pareja
sexual, el 31% de dos a tres parejas sexuales y el 08% mayor que de cuatro
parejas sexuales. El 08% de los participantes del estudio, que respondieron
haber tenido relaciones sexuales en grupo, mientras que el 92% respondio
que no tuvieron. El 17% a veces practico sexo oral, mientras que el 08% si las
ha practicado siempre. El 53% que respondié que nunca ha realizado el sexo
anal sin proteccion, el 27% lo ha practicado a veces y el 10% practican sexo
anal sin proteccion siempre. Semejantes resultados encontramos en el trabajo
realizado por J. Silva-Fhona, K. y colaboradores: Nivel de conocimiento y
conductas de riesgo asociadas a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes de sexo femenino. Sao Paulo- Brasil 2024. El estudio realizado
arrojo hallazgos importantes sobre el conocimiento y el comportamiento
sexual de los adolescentes: Nivel de Conocimiento sobre ITS La investigacion
demostrd que el conocimiento sobre las ITS es deficiente: solo uno de cada
seis adolescentes poseia un buen nivel de conocimiento sobre el tema. Una
proporcion ligeramente superior a la mitad de los participantes se ubicé en un
nivel de conocimiento regular. Comportamiento Sexual de Riesgo En cuanto
al comportamiento, se observdé que: La primera experiencia sexual se
presentd, en promedio, durante la adolescencia media. Asimismo, mas de la
mitad de los joévenes refirid no utilizar preservativo durante sus relaciones
sexuales, mientras que la mitad de los participantes manifestd practicar sexo

oral y/o anal.

Dimension 2: sexo inseguro: El 34% que usa en sus relaciones sexuales
anticonceptivos, en tanto que el 66% no usa anticonceptivos durante sus
relaciones sexuales. El 02% que usa el MAC del ritmo o natural, el 09% usa
el MAC pildoras o inyectables, al 15% usa el condén y el 56% no usa ningun
MAC. El 09%, la razon por las que no uso el conddn fue que no le gusta y su
pareja se siente incomodo, al 15% le Es dificil decirle a tu pareja sobre el uso
de condones, al 10% porque estuvo bajo la influencia del alcohol y el 66% no

lo ha utilizado. El 66% nunca ha utilizado el conddn, el 11% utilizé el condén
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desde el primer dia de su relacion sexual, el 12% antes de la penetracion y el
10% antes de la eyaculacion. Similares resultados hallamos en el trabajo
realizado por Llanos Alban Fatima del Rocio: Conducta sexual de riesgo y
medidas preventivas sobre infeccion de transmision sexual en adolescentes
de 4° y 5° grado de educacion secundaria de la |.E Manuel Seoane Corrales.
Lima- Peru 2024. El estudio realizado en estudiantes reveld una elevada
frecuencia de practicas sexuales de riesgo, con diferencias significativas
segun el género: Prevalencia de Riesgo: Un 79% del total de estudiantes
evaluados evidencié practicas sexuales de riesgo. Esta frecuencia fue
significativamente mayor en hombres (89%) que en mujeres (67%) Inicio
Sexual Temprano: El 42% de los varones reportd haber iniciado su actividad
sexual antes de los 15 afos, una cifra mucho mayor que la de las mujeres,
donde solo el 19% lo hizo antes de esa edad. Uso y Conocimiento de
Preservativo: Aunque el 95% report6 adoptar medidas preventivas, el

conocimiento sobre el uso correcto del preservativo es bajo

En lo referente a la dimension 3: Relaciones sexuales bajo la influencia
del alcohol y sustancias psicoactivas. El 5% de los participantes manifesto
haber mantenido relaciones sexuales bajo los efectos de la cerveza, mientras
que otro 5% sefialé haberlo hecho bajo la influencia del whisky y otros y el
90% no consume licor. Y a la Dimension 4: sexo casual: El 51% que tuvo
relaciones sexuales por amor, el 11% los tuvo por curiosidad, el 21% por
decisién conversada y planeada, el 09% para retener a la pareja y el 08% por
lo que los obligaron. ElI 08% que de acuerdo a su preferencia sexual se
considera heterosexual, el 83% homosexual y el 17% le gustan ambos sexos.
El 19% si, tuvo relaciones sexuales el mismo dia que conoci6 a la persona,
mientras que el 81% no los tuvo. Encontramos a Gémez Tenazoa Rosa
Margarita, Gonzales Mozombite Lucia Janela: Practicas sexuales de riesgo y
prevencion primaria de las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA en
adolescentes. de la |.E. Angel Custodio Garcia Ramirez - Tarapoto, 2020.
Numero de parejas: El 71.7% de los adolescentes mencioné haber tenido
entre 2 o 3 parejas sexuales. Actividad sexual grupal: El 7.5% de los
encuestados reportd haber tenido actividad sexual en grupo. Uso de

preservativo: Una barrera significativa para el uso de preservativo es la
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dificultad para hablar de ello, razén por la cual el 29.4% de los alumnos no lo
utiliza. Influencia de sustancias: El 25.5% de los estudiantes consume licor. El
7.5% ha consumido marihuana. Motivacién de inicio: El principal motivo
referido para el inicio de la actividad sexual fue el amor, representado por el
37,7%. Respecto a la orientacion sexual, la gran mayoria de los estudiantes,
equivalente al 97,7%, manifestd ser heterosexual. En cuanto a las relaciones
ocasionales, el 11,3% indicé haber mantenido actividad sexual con una

persona conocida el mismo dia.
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CONCLUSIONES

Finalizado nuestro estudio tenemos las siguientes conclusiones:

Que las practicas sexuales de riesgo en la poblacién adolescente
estudiados, tienen relacidon con las infecciones de trasmision sexual. Dentro

de las conductas de riesgo tenemos

Datos sociodemograficos, se encuentra edades muy tempranas de inicio
de relaciones sexuales 17 a 19 anos con el 50%, seguidas por las edades de
14 a 16 afos con el 24% y por ultimo con el 16% las edades de 10 a 13 anos,
el 59% de participantes del estudio, de género masculino y con el 41% a los
del género femenino. EI15% del segundo grado de estudios, al 21% del
tercero, al 23% del cuarto grado y al 41% del quinto grado de estudios. El 53%
de los participantes de religion catdlica, el 24% evangélica, el 16% Testigo de

Jehova y el 08% que no profesaba ninguna religion.

Dimension 1: existencia o ausencia de actividad sexual: Dentro de esta
dimension tenemos conductas sexuales de riesgo: El 71% que han iniciado
su actividad sexual vaginales o anales sin proteccion, en tanto que el 29% las
tuvo con proteccién. El 53% tuvo su primera relaciéon sexual con su pareja, el
27% los tuvo con su amigo o amiga y el 11% con un desconocido o
desconocida. Respecto a la edad de inicio sexual, el 16% de los participantes
sefald que tuvo su primera relacion sexual entre los 10 y 13 anos, el 34%
entre los 14 y 16 anos, y el 50% entre los 17 y 19 afios. En cuanto al numero
de parejas sexuales, el 50% informd haber tenido una sola pareja, el 31%
entre dos y tres parejas, y el 8% mas de cuatro parejas sexuales. EI 08% de
los participantes del estudio, que respondieron haber tenido relaciones
sexuales en grupo, mientras que el 92% respondié que no tuvieron. EI 17% a
veces practico sexo oral, mientras que el 08% si las ha practicado siempre. El
53% respondidé que nunca habia tenido sexo anal sin proteccién., el 27% lo

ha practicado a veces y el 10% practican sexo anal sin proteccion siempre

Dimension 2: sexo inseguro: El 34% que usa en sus relaciones sexuales
anticonceptivos, en tanto que el 66% no usa anticonceptivos durante sus

relaciones sexuales. El 02% que usa el MAC del ritmo o natural, el 09% usa
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el MAC pildoras o inyectables, al 15% usa el conddén y el 56% no usa ningun
MAC. EI 09%, la razdn por las que no usé el condon fue que no le gusta y su
pareja se siente incomodo, El 53% respondié que nunca ha usado condoén, en
relacion con el uso del preservativo, el 15% de los participantes refirié tener
dificultad para hablar con su pareja sobre su utilizacién, mientras que el 10%
sefald que no lo us6é debido al consumo de alcohol. Ademas, el 66%
manifestdé no haber utilizado condon durante sus relaciones sexuales.
Respecto al momento de uso, el 11% indicé haberlo empleado desde el inicio
del acto sexual, el 12% antes de la penetracion y el 10% antes de la

eyaculacion.

Dimension 3: relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol y otras
sustancias. El 5% de los participantes manifesté haber mantenido relaciones
sexuales bajo los efectos de la cerveza, otro 5% refirid haberlo hecho bajo la
influencia del whisky u otras bebidas alcohdlicas, mientras que el 90% indico

no consumir licor.

Dimension 4: sexo casual: El 51% que tuvo relaciones sexuales por
amor, el 11% los tuvo por curiosidad, el 21% por decisidon conversada y
planeada, el 09% para retener a la pareja y el 08% por lo que los obligaron. El
08% que de acuerdo a su preferencia sexual se considera heterosexual, el
83% homosexual y el 17% le gustan ambos sexos. El 19% si, tuvo relaciones
sexuales el mismo dia que conocio a la persona, mientras que el 81% no los

tuvo.
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RECOMENDACIONES

» Implementar estrategias para motivar la participacion de los adolescentes
para que adquieran conocimientos precisos, aclaren dudas vy
complementen su informacién sobre estos temas vitales relacionados a

conductas sexuales adecuadas.

» Realizar programas de educacién con el apoyo de profesionales de la
salud: Se requiere la colaboracién de especialistas capacitados (como

obstetras) en salud fisica, mental y sexual.

» Disefar sesiones educativas orientacion a padres y madres, para
fortalecer la formacion de sus hijos en aspectos cruciales para eliminar los
comportamientos riesgosos que podrian poner en peligro la salud y la vida

de los adolescentes, mediante la provisién de informacion y apoyo integral.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo general Ha. Existe Tipo de
general Determinar la relacion Variable investigacion
¢, Cual es la relaciéon que entre las independient Transversal,
relacion que existe existe entre las conductas e Prospectivo,
entre las conductas sexuales de De nivel
conductas sexuales de riesgo con Conductas relacional,
sexuales deriesgo riesgo con las las sexuales de Enfoque
con las infecciones de infecciones riesgo enfoque
infecciones de trasmision sexual de cuantitativo.
trasmision sexual en adolescentes trasmision Alcance o
en adolescentes de la Institucion sexual en nivel
de la Institucion Educativa adolescente Nivel basico,
Educativa Milagros de s de |la descriptivo.
Milagros de Fatima Huanuco-  Institucion Disefo
Fatima Huanuco- 2025 Educativa correlacional
20257 Milagros de

Fatima

Huanuco-

2025.
Problemas Objetivos Ho. No
especificos especificos existe Poblacion
¢, Cuales son las Establecer las relacion Variable 180
caracteristicas caracteristicas entre las dependiente adolescentes
sociodemografica  sociodemografica conductas de la Institucion
s de los s de los sexuales de Infecciones de Educativa
adolescentes de adolescentes de riesgo con trasmision Milagros de
la Institucion la Institucién las sexual Fatima.
Educativa Educativa infecciones Muestra
Milagros de Milagros de de n=131
Fatima Huanuco - Fatima Huanuco- trasmision

20257

¢, Cual es la
relacion que existe
entre las
conductas

sexuales de riesgo

2025.

Determinar la
relacion que existe
entre las
conductas

sexuales de riesgo

sexual en
adolescente
s de la
Institucién
Educativa

Milagros de
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con las
infecciones de
trasmision sexual
segun presencia o
ausencia de
actividad  sexual

en adolescentes

de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco-
20257

¢, Cual es la
relacidon que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun sexo
inseguro en

adolescentes de

la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco-
20257

¢, Cual es la
relacion que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun sexo bajo la
del

alcohol o drogas,

influencia

en adolescentes

con las
infecciones de
trasmision sexual
segun presencia o
ausencia de
actividad  sexual

en adolescentes

de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco -
2025.

Determinar la
relacién que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun Sexo
inseguro en

adolescentes de

la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco-
2025.

Determinar la
relacion que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun sexo bajo la
del

alcohol o drogas,

influencia

en adolescentes

Fatima
Huanuco-
2025.
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de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco
20257

¢, Cual es la
relacion que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun sexo casual

en adolescentes

de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco
20257

de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco
2025.

Determinar la
relacion que existe
entre las
conductas
sexuales de riesgo
con las
infecciones de
trasmision sexual,
segun sexo casual

en adolescentes

de la Institucion
Educativa
Milagros de

Fatima Huanuco
2025.
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ANEXO 2
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

—

. ¢, Qué edad tienes?

a. 10 a 13 anos
b. 14 a 16 anos
C. 17 a 19 anos

N

. Marca el género al que perteneces

Masculino

o

b. Femenino

w

. Escribe el grado y la seccion a la que perteneces
4. ; Qué religiones profesas?

Catolica
Evangélica

Testigo de Jehova

o o T o

Ninguna
DIMENSION 1: PRESENCIA O AUSENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL
1. ¢ Has tenido relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal?
a. Si
b. No
2. ¢ Con quién fue tu primera relacion sexual?

a. Pareja
b. Amigo(a)

c. Desconocido

3. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera

vez?
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a. Inicio entre los 10 a 13 anos
b. Inicio entre los 14 a 16 afnos

c. Inicio entre los 17 a 19 anos

4. Desde que tuviste tu primera relacidn sexual con penetracion, ¢ cuantas

parejas sexuales has tenido en tu vida?

a. Una
b. 26 3.
c. Masde4

5. En los ultimos 12 meses, ¢, Con cuantas PAREJAS has tenido relaciones

sexuales coitales?

a. De 1 a 3 personas
b. De 4 a 6 personas

c. Mas de 6 personas
6. ¢ Has tenido relaciones sexuales coitales en grupo?

a. Si
b. No

7. ¢ Has practicado o te han practicado el sexo oral sin proteccion?

Nunca he practicado sexo oral
Nunca he practicado o me han practicado sexo oral sin proteccion

A veces

o o T o

Siempre
8. ¢ Has practicado el sexo anal sin proteccion?

Nunca he practicado sexo anal
Nunca he practicado sexo anal sin proteccién

A veces

o o o p

Siempre
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DIMENSION 2: SEXO INSEGURO

9. Al tener Relaciones Sexuales ¢ usas anticonceptivas?

a. Si
b. No

10. ¢ Qué anticonceptivo usas

a. Meétodo del ritmo u otro método natural
b. Pildoras y/o inyeccion

c. Conddn

11. Respecto a la ultima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion

(vaginal o anal) ¢ Tu pareja o tu hicieron uso del preservativo?

a. Si
b. No

12. Si no has usado condén ¢ cual fue la razon?

a. Porque no me gusta y a mi pareja o la persona con quien tengo
relaciones sexuales se siente incomodo.

b. Porque me resulta dificil decirle a mi pareja o la persona con quien
tengo relaciones sexuales coitales sobre el uso del conddn
Porque estuve bajo influencia de alcohol o drogas

d. Otros

13. ¢ En qué momento te has o se ha colocado el condén?

Nunca he utilizado el condén
Desde el inicio en el momento de la excitaciéon

Antes de la penetracion

Qo T o

Antes que eyacules
14. ; Usas condon al tener relaciones sexuales coitales?

a. Nunca he tenido la necesidad de utilizarlo

b. Sisiempre
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c. Aveces
DIMENSION 3: SEXO BAJO INFLUENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS

15. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el

efecto de alguno de estos licores?

a. Cerveza
b. Ron, wisky

c. Nunca consumi licor

16. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el

efecto de alguno de estas drogas?

Marihuana

PBC (Pasta Basica de Cocaina)
Terokal

Nunca consumi droga

Otros

®© a0 T ®

DIMENSION 4: SEXO CASUAL
17. ¢ Porque motivo o razén tuviste relaciones sexuales?

Por amor
Por curiosidad
Fue una decision conversada y planeada

Para retener a mi novio(a)

®© a0 T ®

Por qué fui obligado(a)
18. En cuanto a tu preferencia sexual, te consideras:

Heterosexual, te atraen las personas de sexo opuesto.
Homosexual, te atraen las personas de tu mismo sexo.

Tengo dudas.

o o T o

Me gustan ambos sexos.
19. ¢ Has tenido relaciones fugaces?

a. No nunca

b. Siunavez
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c. Aveces

d. A menudo

20. Alguna vez has tenido relaciones sexuales con una persona que

conociste el mismo dia (de una fiesta, discoteca, chat, etc.).

a. Si
b. No
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