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RESUMEN 

Dentro del contexto actual, los comportamientos sexuales de riesgo presentes en el sector de 

los adolescentes constituyen un desafío prioritario para la salud público, dada su estrecha 

relación con problemas de salud pública relevantes: embarazos no planificados, ITS y 

repercusiones psicosociales de consideración. Por ello, la identificación de determinantes 

personales, familiares y sociales que influyen en dichas conductas resulta imperativo para 

diseñar estrategias preventivas eficaces y culturalmente adaptadas a la realidad de los 

jóvenes. En este marco contextual, la presente investigación tuvo como objetivo Determinar 

los factores asociados a conductas de riesgo sexual en adolescentes de una institución 

educativa en Lima, 2025. Metodo, el estudio se caracterizó por ser básica y con un diseño 

no experimental de casos y controles, además se ejecutó en un conjunto de 89 adolescentes 

(50 controles y 39 casos). Los resultados mostraron que el modelo de factores personales, 

sociales y familiares tuvo adecuados índices de ajuste (χ2 = 6.789; p = .560) y explicó el 

44.1% de la varianza del comportamiento de riesgo (R2
nagelkerke = .441). Además, se verificó 

que el apego parental (OR = .206; p = .04) y el acceso a programas de intervención (OR = 

.286; p = .010) se mostraron como factores protectores. Concluyéndose que no, son factores 

familiares, sociales y personales los asociados a conductas de riesgo sexual en adolescentes 

de una institución educativa en Lima, 2025 

Palabras clave: Conductas sexuales de riesgo, salud sexual, adolescentes, factores 

asociados, salud reproductiva 



ABSTRACT 

Within the current context, risky sexual behaviors among adolescents constitute a priority 

challenge for public health, given their close relationship with significant public health 

problems such as unplanned pregnancies, STIs, and significant psychosocial repercussions. 

Therefore, identifying the personal, family, and social determinants that influence these 

behaviors is essential for designing effective preventive strategies that are culturally adapted 

to the reality of young people. Within this context, the purpose of this research was to analyze 

the factors associated with risky behavior in adolescents. Methodologically, the study was 

characterized by being basic and with a non-experimental case-control design and was 

carried out on a group of 89 adolescents (50 controls and 39 cases). The results showed that 

the model of personal, social, and family factors had adequate fit indices (χ2 = 6.789; p = 

.560) and explained 44.1% of the variance in risky behavior (R2 = .441). Furthermore, 

parental attachment (OR = .206; p = .04) and access to intervention programs (OR = .286; p 

= .010) were found to be protective factors. It is concluded that No, family, social and 

personal factors are associated with sexual risk behaviors in adolescents at an educational 

institution in Lima, 2025 

Keywords: Risky sexual behaviors, sexual health, adolescents, associated factors, 

reproductive health 



INTRODUCCION 

Las conductas sexuales de riesgo en la población adolescente representan una problemática 

relevante de salud pública que trasciende el ámbito sanitario y se inserta en un entramado 

complejo de factores familiares, sociales y personales. Este fenómeno cobra especial interés 

en América Latina, y en particular en el contexto peruano, donde las tasas de embarazo 

adolescente y la exposición a infecciones de transmisión sexual mantienen niveles 

preocupantes, a pesar de los esfuerzos normativas e institucionales implementados en años 

recientes. 

El presente estudio se origina en la necesidad de corroborar y acopiar evidencia científica 

actualizada y contextualizada sobre los determinantes de estos patrones conductuales que 

atentan a la salud sexual reproductiva del adolescente limeño. Por tanto, la investigación 

apunta a determinar cuáles son los factores familiares, personales y sociales que se vinculan 

con la conducta sexual de riesgo. Para ello, la investigación se conforma de cinco capítulos 

donde se abordarán aspectos relevantes que sostengan la investigación desde un punto de 

vista empírico-estadístico, teórico y metodológico. 

El primer capítulo: el problema, presenta los datos generales que sustentan y contextualizan 

a la conducta sexual de riesgo como un problema de magnitud preocupante que genera 

infecciones y embarazos no deseados tanto a nivel mundial, como del territorio peruano. 

Luego de ello, formula la interrogante, los objetivos y la justificación teórica, práctica y 

metodológica. 

El segundo capítulo continente una rigurosa revisión de investigaciones a nivel nacional e 

internacional que abordaron la temática desde distintos enfoques. Se desarrolla el corpus 

teórico que sostiene a las variables presentadas. Finalmente, ofrece la formulación de las 

hipótesis general y específica. El tercer capítulo detalla claramente el enfoque, la tipología y 

el diseño usado para lograr los objetivos y que estos tengan cierto grado de fiabilidad. Se 

describen datos relevantes como la población, muestra y tipo de muestro optado. Se enfatiza 

en los instrumentos y la calidad de estos mediante sus propiedades psicométricas. 

Finalmente, explicita los procedimientos para acopiar datos, analizarlos a nivel estadístico y 

aspectos éticos considerados para respetar el derecho de los participantes. 



Finalmente, el cuarto y quinto capítulo ofrecen las respuestas en función de los hallado por 

las herramientas estadísticas que ofrecen un veredicto de las hipótesis en función de la data. 

Los resultados son contrastados a nivel teórico y empírico mediante la contrastación de lo 

evidenciado en previos estudios para identificar sus similitudes, diferencias y posibles nuevas 

perspectivas. Concluye así, con las conclusiones y recomendaciones tanto para la institución, 

el profesional de turno o futuros investigadores direccionados por la línea de investigación 

presente.  

 
 
 
 
  



CAPITULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Las conductas de riesgo sexual entre adolescentes representan un problema de salud 

pública significativo y persistente en nuestra sociedad. Estas conductas, que incluyen 

el inicio temprano de la actividad sexual, múltiples parejas sexuales, y el uso 

inconsistente o nulo de métodos anticonceptivos, pueden tener consecuencias graves 

para la salud y el desarrollo de los jóvenes (1,2). 

La Organización Panamericana de la Salud (3) ha reconocido los esfuerzos de la 

República Dominicana en la reducción de la tasa de fecundidad en adolescentes, a 

pesar de ello continúa siendo alta. Sin embargo, la situación en América Latina y el 

Caribe (ALC) sigue siendo preocupante ya que esta región tiene una alta tasa de 

fecundidad adolescente a nivel mundial, solo superada por África Subsahariana. En 

2021, se estimó que hubo 1,636,000 embarazos no intencionales en niñas entre 15 y 

19 años en ALC. A pesar de los avances, las desigualdades persisten tanto entre países 

como dentro de ellos, lo que subraya la necesidad de continuar fortaleciendo las 

políticas y programas de prevención del embarazo adolescente en la región. 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (4) revela el impacto significativo del 

embarazo adolescente. El costo de oportunidad promedio para las economías 

nacionales se estima en 0.35% del PIB, lo que traduce en aproximadamente 1,242 

millones de dólares por nación cada año. Además, menciona que, las madres 

adolescentes enfrentan desventajas considerables ya que presentan una probabilidad 

tres veces menor de alcanzar estudios universitarios concluidos y ganan un 24% 

menos que las madres adultas. Además, el estudio destaca brechas en educación, 

ingresos laborales y participación laboral, con un impacto fiscal significativo para los 

estados. Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de implementar estrategias 

efectivas de prevención del embarazo adolescente para mitigar sus consecuencias 

socioeconómicas a largo plazo. 



En Perú, según el Ministerio de Salud (5) el embarazo adolescente sigue siendo un 

importante desafío de salud pública, a pesar de los esfuerzos por mejorar el acceso a 

servicios de salud sexual y reproductiva. De acuerdo con la información 

proporcionada por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) 2018, el 

12.6% de las adolescentes en el Perú se encuentran en estado de gestación o ya son 

madres. La situación presenta marcadas diferencias entre zonas urbanas y rurales, 

siendo una tasa de embarazo adolescente del 10.1% en áreas urbanas y del 22.7% en 

zonas rurales. Las regiones de la Amazonía muestran las tasas más altas, superando 

el 20% en Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martín. En contraste, las regiones del sur 

como Arequipa, Moquegua y Tacna registran tasas por debajo del 8%. Es importante 

destacar que los adolescentes entre 12 y 17 años conforman el 10.8% del total 

poblacional en Perú. Jóvenes de todas las edades, incluyendo universitarios están en 

riesgo por participar en comportamientos sexuales riesgosos, afectando su salud y 

proyectos de vida (6).  

A pesar de los esfuerzos realizados en materia de educación sexual y programas de 

prevención, las conductas de riesgo sexual persisten, lo que sugiere la necesidad de 

un enfoque más integral que considere los diversos factores que influyen en estas 

conductas (7). Los factores familiares, sociales y personales juegan un papel crucial 

en la toma de decisiones sexuales de los adolescentes, de ahí la importancia de la 

comprensión de cómo estos factores interactúan y su peso relativo en el contexto 

específico de instituciones educativas en Lima (8,9). 

La falta de información contextualizada sobre estos factores dificulta el diseño de 

intervenciones efectivas y adaptadas a las necesidades específicas de esta población 

(10). Además, la rapidez con la que cambian las dinámicas sociales y tecnológicas 

que afectan a los adolescentes hace necesaria una actualización constante de nuestro 

entendimiento sobre este tema. 

1.2 Formulación del problema 

  1.2.1 Problema Principal 

¿Cuáles son los factores asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025? 



1.2.2 Problemas secundarios 

• ¿Cuáles son los factores familiares asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima? 

• ¿Cuáles son los factores sociales asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima? 

• ¿Cuáles son los factores personales asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima? 

1.3 Objetivos 

 1.3.1 Objetivo General. 

Determinar los factores asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos:  

• Identificar los factores familiares asociados a conductas de riesgo sexual 

en adolescentes de una institución educativa en Lima. 

• Evaluar los factores sociales asociados a conductas de riesgo sexual en 

adolescentes de una institución educativa en Lima. 

• Determinar los factores personales asociados a conductas de riesgo sexual 

en adolescentes de una institución educativa en Lima. 

1.4 Justificación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio contribuye al conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva 

de los adolescentes en el contexto peruano, específicamente en Lima. La 

investigación busca profundizar en la comprensión de cómo los factores 

familiares, sociales y personales interactúan e influyen en las conductas de 

riesgo sexual de los adolescentes. El enfoque del estudio permitirá actualizar 

y contextualizar las teorías sobre el comportamiento sexual de los 

adolescentes, además de identificar posibles brechas en los modelos teóricos 



actuales sobre factores de riesgo sexual en adolescentes y proporcionar una 

base teórica sólida para futuras investigaciones en este campo. 

 

1.4.2 Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, este estudio propone un enfoque 

integral para evaluar los factores asociados a las conductas de riesgo sexual, 

considerando aspectos familiares, sociales y personales; por lo que, desarrolla 

y valida instrumentos de recolección de datos adaptados al contexto cultural 

y social de los adolescentes, que podrán ser utilizados en futuras 

investigaciones. Además, se establece un protocolo de investigación que 

puede ser replicado en otras instituciones educativas o regiones del país, 

permitiendo comparaciones y análisis con métodos estadístico que permiten 

identificar las asociaciones e interacciones entre los diferentes factores 

estudiados. 

 

1.4.3 Práctica 

Los resultados proporcionarán información valiosa para el diseño de 

programas de prevención más efectivos y adaptados a las necesidades 

específicas de los adolescentes en Lima. Además, ayudará a los educadores y 

profesionales de la salud a identificar los factores de riesgo más relevantes, 

ofreciendo evidencia científica para la formulación de políticas públicas en 

salud sexual y reproductiva adolescente a nivel local y nacional, lo que 

contribuirá a la reducción de las tasas de embarazo, infecciones de transmisión 

sexual y otros problemas de salud sexual. Finalmente, se proporcionará 

información útil para las familias y la comunidad educativa sobre cómo 

apoyar mejor a los adolescentes en su desarrollo sexual saludable. 

 

  
 

 

 



CAPITULO II  

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Nacionales 

Gamboa e Ysuiza en su estudio realizado en una escuela pública ubicada en la ciudad 

de Iquitos durante el año 2020 plantearon como objetivo examinar la asociación entre 

el entorno comunicacional familiar y los comportamientos sexuales de riesgo en 

adolescentes. Metodología: Se llevó a cabo una investigación con enfoque 

cuantitativo, empleando una muestra conformada por 500 adolescentes cuyas edades 

oscilaron entre los 13 y 19 años. La información recolectada fue analizada mediante 

el software estadístico IBM SPSS, obteniendo como resultados que no se identificó 

una asociación con significancia estadística entre los comportamientos sexuales de 

riesgo y la comunicación paterna. Sin embargo, se encontró que la comunicación con 

la madre mostró una asociación estadísticamente significativa con la edad al 

comenzar la vida sexual (X² = 2.303; p < .05), el número de parejas sexuales (X² = 

8.758; p < .01) y la aplicación del preservativo como mecanismo de protección (X² = 

3.803; p < .05). Se concluyó que una mejor comunicación con la madre disminuye la 

probabilidad de incurrir en conductas sexuales de riesgo (11). 

Campos et al., en su trabajo realizado en la universidad estatal “Hermilio Valdizán” 

de Huánuco durante el año 2022, tuvieron como objetivo reconocer los factores 

vinculados a conductas sexuales de riesgo en estudiantes de administración. 

Metodología: se realizó una investigación correlacional, de diseño prospectivo y 

analítico, en la que participaron 206 estudiantes. Se aplicó una encuesta como 

instrumento principal para la recolección de información. Los resultados indicaron 

que el sexo se halló una asociación significativa entre el sexo y prácticas como los 

encuentros sexuales esporádicos, antecedentes de violencia, el comienzo de la 

actividad sexual y la edad con el involucramiento en relaciones sexuales bajo la 

influencia del alcohol (p=0.042), así como el tipo de estructura familiar con esta 

misma conducta (p<0.001) así como el no uso del preservativo (p=0.015). Además, 



el uso de anticonceptivos de emergencia, como la píldora estuvo relacionado con 

prácticas sexuales no protegidas (p=0.010). Se concluyó que los factores 

conductuales, familiares y sociodemográficos están significativamente asociados a 

determinadas conductas sexuales de riesgo en los estudiantes universitarios (12). 

Aycacha y Montufar, en su tesis realizada en una universidad privada durante el año 

2024, tuvieron como objetivo examinar la relación existente entre los estilos 

parentales y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Metodología: Se 

realizó un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal, evaluando a 124 

participantes que constituyeron la muestra, con edades que oscilaron entre los 18 y 

20 años, de los cuales el 94.74% eran mujeres y el 5.26% hombres. La información 

recopilada fue analizada mediante el software estadístico IBM SPSS versión 26. 

Obteniendo como resultados que en el presente estudio se concluyó que el 30.9% de 

los adolescentes reportaron haber tenido sexo casual, el 22.5% sexo sin preservativo 

y el 18.3% sexo bajo efectos de sustancias. Se encontró que el estilo de crianza 

negligente por parte del padre mostró una asociación significativa con la realización 

de actos sexuales sin medidas de protección (p < 0.05), por otro lado, se identificó 

que el estilo de crianza autoritativo del padre y el autoritario en la madre estaban 

relacionados con relaciones sexuales ocurridas bajo efectos de sustancias (p < 0.05). 

Además, se observó que el estilo autoritario de ambos padres se asoció con el sexo 

casual en un nivel alto (p < 0.01) (13). 

2.1.2 Antecedentes Internacionales 

Badillo-Viloria et al., efectuaron una investigación en la Universidad de Barranquilla 

en el año 2020, con el objetivo de reconocer las conductas sexuales de riesgo y los 

factores relacionados en universitarios de dicha localidad. Metodología: Se 

desarrolló una investigación con diseño descriptivo y correlacional de tipo 

transversal, en el cual se utilizó la Encuesta de Riesgo Sexual para evaluar la 

participación de los estudiantes en conductas sexuales de riesgo durante los últimos 

seis meses. Como resultado, se encontró que el 63% de los encuestados inició su 

actividad sexual antes de cumplir 18 años, y el 87% reportó haber participado al 

menos una vez en conductas sexuales de riesgo, tales como relaciones vaginales sin 



uso de preservativo (73%), prácticas de sexo oral sin métodos preventivos (60.3%), 

tener relaciones sexuales con más de una pareja (66.2%) y vivencias sexuales no 

previstas (54.4%). Asimismo, se observó que los varones y quienes cursaban estudios 

en Derecho presentaron niveles más altos de riesgo sexual respecto a las mujeres y 

los estudiantes de Enfermería. El estudio concluye que los estudiantes universitarios 

están expuestos a comportamientos sexuales riesgosos que pueden afectar su salud y 

su proyecto de vida, siendo los factores de mayor riesgo el inicio temprano de la 

actividad sexual, la edad mayor de 20 años, la práctica de sexo sin protección y las 

conductas sexuales impulsivas y no planificadas (14). 

Cruz en su estudio titulado factores vinculados a la realización de comportamientos 

sexuales de riesgo en línea por parte de adolescentes en etapa escolar realizado en el 

año 2022, planteó como objetivo reconocer los elementos que inciden en la adopción 

de prácticas sexuales de riesgo en adolescentes. Metodología: Se utilizó un enfoque 

metodológico cuantitativo, de tipo observacional y transversal, con una población 

participante de 244 escolares. Se aplicó un análisis descriptivo e inferencial utilizando 

pruebas de correlación y análisis multivariado con el fin de establecer la asociación 

entre las variables estudiadas. Los resultados indicaron que el 81.15% de los 

participantes presentaban algún grado de disfunción familiar, de los cuales el 20.49% 

mostraba disfunción severa. Además, el 41.39% de los adolescentes cursaban el 

último año de educación secundaria y el 49.18% pertenecía al estrato socioeconómico 

medio. Se encontró que el tiempo de exposición a redes sociales no presentó una 

relación estadísticamente significativa con las conductas sexuales de riesgo, mientras 

que la participación en retos virales sexualizados sí se asoció con un aumento en estas 

conductas. Se identificó que los adolescentes que habían sido víctimas de ciberacoso 

tenían una mayor probabilidad de involucrarse en prácticas sexuales de riesgo, con 

una razón de momios (OR) de 2.5 y un intervalo de confianza del 95% comprendido 

entre 1.3 y 4.7. Además, el consumo de alcohol y tabaco mostró una correlación 

positiva con la no utilización de preservativos en las relaciones sexuales (p<0.05). El 

estudio concluye que la disfunción familiar, la exposición a contenido sexual en redes 

sociales y la falta de educación sexual integral son factores determinantes en la 

adopción de conductas sexuales de riesgo en adolescentes (15). 



Dalmas et al, realizaron un estudio en la Universidad de Federal de Pelotas (UFPel) 

en Brasil, con el objetivo de describir el comportamiento sexual de los estudiantes 

universitarios de primer año y evaluar la prevalencia de conductas sexuales de riesgo 

y sus factores asociados. Metodología: Se llevó a cabo un estudio transversal de tipo 

censo con estudiantes de 80 de pregrado. Se aplicó un cuestionario autoadministrado 

y los datos se analizaron mediante regresión de Poisson con varianza robusta en el 

programa Stata 14.0. Resultados: Se encontró que los hombres presentaron una 

mayor prevalencia (10.8%) en comparación con las mujeres (7.5%). Se observó que 

el 45% no utilizó preservativo en su última relación sexual y el 24% tuvo dos o más 

parejas en los tres meses previos a la encuesta. Además, el 23% de los estudiantes usó 

aplicaciones móviles con fines sexuales en los últimos tres meses. Mediante análisis 

multivariado, se identificó que los factores asociados a las conductas de riesgo fueron 

el género (RP=1.43; IC95%: 1.10–1.85), la edad de inicio sexual menor a 15 años 

(RP=1.56; IC95%: 1.14–2.13), el consumo de alcohol dos o más veces por semana 

(RP=1.78; IC95%: 1.35–2.34), el consumo de sustancias psicoactivas antes del último 

encuentro sexual (RP=2.21; IC95%: 1.54–3.18) y el uso de aplicaciones móviles con 

fines sexuales (RP=1.67; IC95%: 1.28–2.17). A pesar de ser una población con acceso 

a información, se identificó una alta prevalencia de conductas sexuales de riesgo, lo 

que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de educación sexual y prevención 

de infecciones de transmisión sexual en este grupo (16) 

2.2 Bases Teóricas 

  Sexualidad 

La sexualidad constituye un componente esencial del ser humano, en el que confluyen 

dimensiones biológicas, psicológicas y sociales. Se manifiesta en la forma en que las 

personas experimentan y expresan sus deseos, emociones y relaciones afectivas (17). 

La comprensión integral de la sexualidad es esencial para promover el bienestar y la 

salud sexual de los individuos (18). 

 

Sexualidad en la adolescencia 



Durante la adolescencia, la sexualidad adquiere una relevancia particular a causa de 

las transformaciones físicas, emocionales y sociales características de este periodo. 

Es una etapa en la cual los jóvenes exploran su identidad sexual y desarrollan 

habilidades para establecer relaciones interpersonales saludables (19). La falta de una 

educación sexual adecuada puede conducir a comportamientos de riesgo, tales como 

comenzar la vida sexual a edad temprana sin medidas de protección, lo que eleva la 

posibilidad de embarazos no deseados y de contraer infecciones de transmisión sexual 

(ITS).  Por lo tanto, es crucial proporcionar a los adolescentes información precisa y 

oportuna que les permita tomar decisiones informadas sobre su vida sexual y 

reproductiva (20). 

 

Educación sexual integral 

La Educación Sexual Integral (ESI) se define como un proceso educativo que busca 

impartir conocimientos, actitudes y habilidades relacionados con la sexualidad, con 

el objetivo de que las personas puedan tomar decisiones conscientes y responsables 

sobre su salud sexual y reproductiva (21). La ESI aborda temas como la identidad y 

corporalidad, la autonomía y el autocuidado, el pensamiento crítico y el 

comportamiento ético, así como la afectividad y las relaciones interpersonales (22). 

La implementación efectiva de programas de ESI ha demostrado ser una herramienta 

clave para reducir la incidencia de embarazos adolescentes y prevenir la violencia 

sexual, al proporcionar a los jóvenes las herramientas necesarias para reconocer y 

evitar situaciones de riesgo (23). 

 

En el contexto peruano, la Educación Sexual Integral (ESI) ha sido sustentada 

mediante múltiples disposiciones normativas. En 2008, el Ministerio de Educación 

aprobó los "Lineamientos Educativos y Orientaciones Pedagógicas para la Educación 

Sexual Integral" mediante la Resolución Directoral N.º 0180-2008-ED (24). 

Posteriormente, en 2021, se actualizaron estos lineamientos a través de la Resolución 

Viceministerial N.º 169-2021-MINEDU, con la finalidad de proporcionar 

lineamientos precisos para llevar a cabo la ESI en colegios de nivel básico. Estos 



lineamientos buscan garantizar que los estudiantes reciban una formación integral en 

sexualidad, promoviendo su bienestar y desarrollo pleno (25). 

 

FACTORES DE RIESGO SEXUAL EN ADOLESCENTES 

Las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia comprenden acciones que elevan 

el riesgo de efectos negativos en la salud física, emocional y social de esta población. 

Entre estas se incluyen el inicio temprano de la actividad sexual, la múltiple pareja 

sexual, el sexo sin protección, el consumo de sustancias previo a la actividad sexual 

y la falta de información sobre salud reproductiva (26). Estas conductas pueden estar 

influenciadas por diversos factores individuales, familiares y sociales que 

contribuyen a su aparición y persistencia. 

 

Los adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo en la que la identidad, la 

autonomía y la toma de decisiones se están consolidando, lo que puede hacerlos 

vulnerables a presiones sociales y a la falta de información sobre los riesgos de ciertas 

prácticas sexuales (27). Además, la percepción negativa de sí mismo, el uso de 

sustancias como el alcohol y las drogas, y la constante exposición a contenido con 

carga sexual en los medios pueden aumentar la vulnerabilidad del adolescente ante 

conductas sexuales de riesgo (28). 

 

Factores Familiares 

La familia desempeña un papel fundamental en la formación de valores y actitudes 

hacia la sexualidad en los adolescentes (29). La existencia de un diálogo abierto y 

honesto entre padres e hijos en torno a estos temas no solo favorece una mayor 

comprensión, sino que también se ha asociado con una postergación en el inicio de la 

vida sexual y un uso más informado de métodos anticonceptivos (30). 

• Comunicación Familiar 

La comunicación entre padres e hijos sobre temas sexuales puede influir en la 

toma de decisiones de los adolescentes. Una comunicación deficiente o la falta 

de información en el hogar puede llevar a que los jóvenes busquen 

información en fuentes poco confiables (31). 



• Apego parental 

Un vínculo afectivo fuerte con los padres se ha asociado con una menor 

probabilidad de involucrarse en relaciones sexuales tempranas y sin 

protección (32) 

• Educación sexual en el hogar 

Los adolescentes que reciben educación sexual integral por parte de sus padres 

tienden a tomar decisiones más informadas sobre su vida sexual, reduciendo 

el riesgo de embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual (ITS) 

(33). 

• Modelos de conducta y supervisión parental 

Padres que demuestran conductas responsables y establecen normas claras en 

relación con la sexualidad influyen positivamente en la toma de decisiones de 

sus hijos (34). 

 

Factores sociales 

Las influencias externas, como el círculo de amistades, el ambiente escolar y los 

medios de comunicación, moldean significativamente las actitudes y decisiones de 

los adolescentes en torno a su sexualidad, pudiendo incidir en la asunción de 

comportamientos de riesgo. 

• Influencia de pares 

Los adolescentes que pertenecen a grupos donde la actividad sexual es 

aceptada o fomentada tienen mayor probabilidad de involucrarse en conductas 

de riesgo (35). 

• Acceso a información sexual 

La disponibilidad de información precisa y basada en evidencia es 

fundamental para la toma de decisiones informadas sobre la sexualidad. La 

falta de programas educativos sobre salud sexual puede llevar a concepciones 

erróneas sobre los métodos anticonceptivos y la prevención de ITS (36). 

• Exposición a medios de comunicación 

Se ha demostrado que la sexualización en los medios influye en la percepción 

de la sexualidad y en las actitudes hacia el comportamiento sexual (37). 



• Entorno comunitario y nivel socioeconómico 

Los adolescentes que viven en comunidades con altos niveles de pobreza y 

escaso acceso a servicios de salud tienen mayores probabilidades de 

involucrarse en conductas sexuales de riesgo debido a la falta de información 

y recursos (38). 

 

Factores personales 

Las características individuales también influyen en la propensión de un adolescente 

a participar en conductas sexuales de riesgo. 

• Autoestima y toma de decisiones 

Los adolescentes con baja autoestima pueden estar más expuestos a la presión 

de pares y tomar decisiones sexuales impulsivas (39). 

• Conocimiento sobre sexualidad 

Aquellos con un nivel bajo de conocimiento sobre salud sexual tienen un 

mayor riesgo de embarazos no planificados y ITS (40). 

• Uso de sustancias 

Se ha demostrado que el consumo de alcohol y drogas está asociado con una 

menor percepción del riesgo y un menor uso de métodos anticonceptivos (41). 

• Salud mental 

Factores como la depresión y la ansiedad pueden llevar a conductas sexuales 

impulsivas o a la búsqueda de validación en relaciones sexuales sin protección 

(42). 

  



2.3 Hipótesis   

2.3.1 Hipótesis alterna 

Son factores familiares, sociales y personales los asociados a conductas de 

riesgo sexual en adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025. 

Hipotesis nula 

No, son factores familiares, sociales y personales los asociados a conductas 

de riesgo sexual en adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025 

2.3.2 Hipótesis especificas 

• Existen factores personales asociados a la conducta sexual de riesgo en 

adolescentes de una institución educativa en Lima 

• Existen factores familiares asociados a la conducta sexual de riesgo en 

adolescentes de una institución educativa en Lima. 

• Existen factores sociales asociados a la conducta sexual de riesgo en 

adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



CAPITULO III  

DISEÑO Y METODO 

3.1 Método de la investigación 

La presente investigación fue de tipo hipotético-deductivo dado que parte de la formulación 

de hipótesis, las cuales se someten a prueba a través de la recopilación y el análisis de datos. 

Este método es eficaz para identificar relaciones entre las variables y determinar si los 

resultados apoyan o contradicen las hipótesis planteadas, todo dentro de un marco lógico, 

sistemático y bien estructurado (43). 

3.2 Enfoque de la Investigación 

El enfoque correspondió al cuantitativo, ya que se basa en la recopilación de datos 

numéricos obtenidos mediante instrumentos estructurados que se analizarán con diferentes 

técnicas estadísticas. A través de este enfoque se va a poder medir la frecuencia y la 

intensidad de las conductas de riesgo sexual y su relación con terceros factores asociados, 

garantizando de ese modo objetividad en el análisis y la interpretación de los resultados 

(43) 

3.3 Tipo de la investigación 

El tipo de investigación fue básica descriptivo, ya que su finalidad se limitó incrementar el 

conocimiento existente acerca de los distintos factores implicados en las conductas de 

riesgo sexual en la adolescencia, sin intervenir directamente en su comportamiento ni 

modificar las condiciones en las que se desenvuelven. En contraposición a un estudio 

aplicado, que persigue solucionar un problema determinado, esta investigación pretendió 

generar evidencia científica que pueda servir de base para futuras intervenciones o estudios 

sobre la misma temática (43).  

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es no experimental analítico de casos y controles. Se considera 

no experimental porque las variables no fueron manipuladas intencionalmente, sino 

observadas tal como se presentan en la población de estudio. Es un diseño analítico, ya que 

buscó identificar asociaciones entre los factores de riesgo y las conductas sexuales de 



riesgo. Asimismo, se utilizó la modalidad de casos y controles, en la que se comparará a un 

grupo de adolescentes que presentan conductas de riesgo sexual (casos) con otro grupo que 

no las presenta (controles), permitiendo evaluar la relación entre los factores analizados y 

la presencia de dichas conductas (40). 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.1.1 Población 

La población del estudio estuvo constituida por los adolescentes matriculados 

en la Institución Educativa 3004 España, cuya dirección es Jr. Atahualpa 127, 

Rímac, en la ciudad de Lima; por lo cual se consideró a estudiantes 

adolescentes de nivel secundaria que cumplan con los criterios de inclusión y 

de exclusión establecidos para la investigación. Se consideró que la población 

total asciende a 89 estudiantes. 

 

3.1.2 Muestra 

Dado que el diseño del estudio fue de casos y controles, la muestra estuvo 

conformada por dos grupos en una relación 1:1. Además, se optó por una 

muestra de tipo censal, es decir, un tamaño de muestra numéricamente 

equivalente al tamaño de población. Por tanto, la muestra también estuvo 

conformado por los 89 adolescentes (50 controles y 39 casos. 

  



3.6 Variables y operacionalización  

VARIABLE 
CONCEPTUALIZA

CION 
DIMENSIONES INDICADOR 

ITEMS TIPO 

FACTORES 

ASOCIADOS A 

CONDUCTAS 

DE RIESGO 

SEXUAL 

Son aquellas 

condiciones 

individuales, 

familiares, sociales y 

educativas que 

pueden influir en la 

probabilidad de que 

una persona adopte 

prácticas sexuales de 

riesgo 

FACTORES 

PERSONALES 

-Autoestima 1 Cuantitativo 

-Conocimiento 

sobre 

sexualidad. 

2 

-Habilidades 

para la toma de 

decisiones 

3 

-Actitudes y 

creencias sobre 

el sexo. 

4,5 

-Historial de 

conducta 

sexual. 

6 

-Uso de 

sustancias 

7 

-Salud mental 8 

FACTORES 

FAMILIARES 

-Comunicación 

familiar 

18 

-Apego 

parental 

19 

-Educación 

sexual en el 

hogar 

20 

-Estabilidad 

familiar 

21 

-Modelos de 

conducta 

22 

-Supervisión 

parental 

23 

FACTORES 

SOCIALES 

-Influencia de 

amigos y pares 

24 

-Acceso a 

información 

sexual. 

25 

-Participación 

en actividades 

extracurricular

es. 

 

26,27 



-Exposición a 

medios de 

comunicación 

28,29 

-Entorno 

comunitario 

30 

-Nivel 

socioeconómic

o 

31 

-Experiencias 

previas de 

abuso o 

violencia 

32 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1 Técnica  

Se aplicó la técnica del auto llenado donde cada participante llenará el 

cuestionario entregado, sin afectar su comportamiento y actitud. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

El instrumento fue elaborado por la investigadora y validado por juicio de 

expertos 

El instrumento fue un cuestionario que se dividió en 3 rubros: 

El primer rubro formado por ítems de factores personales, el segundo rubro por 

ítems de factores familiares, el tercer rubro ítems sobre factores sociales 

sumando 32 ítems de respuesta dicotómica ("Sí" o "No"), a través de los cuales 

se identificaron si están presentes o no en los participantes los factores 

previamente enunciados. 

3.7.3 Validación  

La validez de los instrumentos fue considerada a partir del juicio de expertos, 

para lo cual se procedió a la consulta por parte de profesionales con experiencia 

en la materia y quienes llevaron a cabo la evaluación de la adecuación, claridad 

y coherencia de los ítems, se tomarán en consideración sus observaciones y 

sugerencias las cuales se utilizarán para hacer las modificaciones necesarias 

para poder aplicar el cuestionario. 

3.7.4 Confiabilidad  



La confiabilidad de los instrumentos fue considerada a partir del juicio de 

expertos, para lo cual se procedió a la consulta por parte de profesionales con 

experiencia en la materia y quienes llevarán a cabo la evaluación de la 

adecuación, claridad y coherencia de los ítems, se tomarán en consideración sus 

observaciones y sugerencias las cuales se utilizarán para hacer las 

modificaciones necesarias para poder aplicar el cuestionario. 

  



           CAPÍTULO IV  

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Existen factores personales asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes de 

una institución educativa en Lima 

H0: No existen factores personales asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

de una institución educativa en Lima 

 

Tabla N° 1. Factores personales asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

de una Institución educativa en Lima 

Factores 

asociados 
Variable Categoría 

Conducta sexual 

de riesgo 
p OR 

IC95% 

Controles Casos Inferior Superior 

Personales 

Autoestima 

Sí 33 27 .09 4.04 .800 20.4 

No 17 12 - - - - 

Conocimientos 

sobre 

sexualidad 

Sí 25 15 .08 .279 .067 1.16 

No 25 24 - - - - 

Toma de 

decisiones 

Sí 32 30 .07 4.51 .851 23.9 

No 18 9 - - - - 

Creencia sobre 

la protección 

Sí 31 30 .18 2.76 .623 12.2 

No 19 9 - - - - 

Creencias sobre 

el sexo 

Sí 46 35 .84 .780 .071 8.52 

No 4 4 - - - - 

De acuerdo con la tabla 1, se muestran los resultados de los factores personales asociados o 

predicen el riesgo a la presencia de comportamientos sexuales de riesgo en la población 

adolescente. Se evidencia que ningún factor mostró resultados estadísticamente significativos 

(p > .05); por consiguiente, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, la 



cual afirma que no existen factores personales relevantes que predigan el comportamiento de 

riesgo. 

  



Prueba de hipótesis específica 2 

H1: Existen factores familiares asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes de 

una institución educativa en Lima. 

H0: No existen factores familiares asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

de una institución educativa en Lima 

Tabla N° 2. Factores familiares asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes 

de una Institución educativa en Lima 

En la tabla 2 resumen los principales factores familiares que se asocian a la conducta 

sexual de riesgo. Se puede visualizar que el apego hacia una figura de los progenitores 

actuó como factor protector y con un tamaño de efecto estadísticamente significativo 

(OR = .206, p = .048). Todos los factores restantes mostraron resultados no 

estadísticamente significativos; por consiguiente, se rechazan como posibles factores 

relevantes que incrementan el riesgo del comportamiento.  

Factores 

asociados 
Variable Categoría 

Conducta sexual de 

riesgo 
p OR 

IC95% 

Controles Casos Inferior Superior 

Familiares 

Comunicación 

familiar 

Sí 33 29 .08 5.50 .806 37.6 

No 17 10 - - - - 

Apego 

parental 

Sí 23 12 .04 .206 .043 .989 

No 27 27 - - - - 

Educación 

sexual en casa 

Sí 28 22 .61 .644 .116 3.58 

No 22 17 - - - - 

Estabilidad 

familiar 

Sí 30 22 .95 .955 .219 4.16 

No 20 17 - - - - 

Modelos de 

conducta 

Sí 40 26 .12 .255 .044 1.48 

No 10 13 - - - - 

Supervisión 

parental 

Sí 30 24 .83 1.14 .329 3.97 

No 20 15 - - - - 



Prueba de la hipótesis específica 3 

H1: Existen factores sociales asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes de una 

institución educativa en Lima, 2025. 

H0: No existen factores sociales asociados a la conducta sexual de riesgo en adolescentes de 

una institución educativa en Lima, 2025. 

Tabla N° 3. Factores sociales asociados a conductas de riesgo sexual en adolescentes de 

una Institución educativa en Lima 

Factores 

asociados 
Variable Categoría 

Conducta sexual de 

riesgo 
p OR 

IC95% 

Controles Casos Inferior Superior 

Social 

Presión de pares 
Sí 2 4 .514 2.53 .156 41.2 

No 48 35 - - - - 

Acceso a 

información de 

sexualidad 

Sí 41 29 .289 .436 .167 3.69 

No 9 10 - - - - 

Participación en 

actividades 

extracurriculares 

Sí 33 28 .760 .784 .417 11.3 

No 17 11 - - - - 

Uso de redes 

sociales para 

contenido sexual 

Sí 4 10 .357 2.17   

No 46 29 - - - - 

Redes sociales 

consultadas 

Tik Tok 6 10 .108 - - - 

Facebook 2 2 .104 3.92 .755 20.4 

Instagram 7 3 .267 .145 .005 4.40 

Twitter 0 1 .154 .237 .033 1.71 

Ninguno 35 23 - - - - 

Acceso a 

programas de 

orientación 

Sí 8 12 .010 .286 .207 .709 

No 42 27 - - - - 

Influencia de la 

situación 

económica 

Sí 5 8 .176 3.76 .551 25.7 

No 45 31 - - - - 

Víctima de abuso 

sexual 

Sí 6 9 .877 1.17 .154 8.97 

 No 44 30 - - - - 

En cuanto a la tabla 3, se verifican los factores asociados a la conducta de riesgo, 

específicamente, los resultados solo mostraron que el acceso a programas de orientación 

se mostró como un factor protector (OR = .207; p = .010), dado que reduce la 



probabilidad de mostrar comportamiento sexual de riesgo; por consiguiente, se demostró 

la hipótesis que sí existen factores sociales que determinan el comportamiento de riesgo 

en el adolescente. El resto de los factores mostraron resultados no estadísticamente 

significativos (p > .05). 

  



4.2 Prueba de hipótesis general 

H1: Son factores familiares, sociales y personales los asociados a conductas de riesgo sexual 

en adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025. 

 

H0: No son factores familiares, sociales y personales los asociados a conductas de riesgo 

sexual en adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025. 

Tabla N° 4. Prueba de Hosmer – Lemeshow para contrastar la hipótesis general 

Prueba / estadístico Valor 

Hosmer-Lemeshow Chi-cuadrado (χ²) 6.789 

gl 8 

Sig. (p) .560 

Nagelkerke R² .441 

Las evidencias del modelado de regresión logística para identificar si alguno de los factores 

muestra cierta influencia o se asocia con la presencia de conducta sexual de riesgo. En 

primera instancia, los índices de ajuste del modelo, mediante la prueba de Hosmer-

Lemeshow mostraron resultados que el modelo se ajusta (χ2 = 6.789; p = .560); así como 

también, un pseudo R2 que explica el 44.1% de la varianza de la conducta sexual de riesgo 

(R2
nagelkerke = .441). Además, puntualizando en los tamaños de efecto y significancia 

estadística, se puede visualizar que solo la variable de acceso a programas de orientación, 

propio de los factores sociales, mostró resultados estadísticamente significativos; por 

consiguiente, se acepta la hipótesis del investigador el cual afirma que los factores 

personales, familiares y sociales están vinculados con la conducta sexual de riesgo del 

adolescente.  



4.3 Discusión de resultados 

Las conductas sexuales de riesgo en la población adolescente constituyen un 

fenómeno complejo que involucra el análisis del dinamismo propio de elementos 

biológicos, psicológicos, sociales y culturales que circunscriben al individuo. Es 

entendido que estas prácticas están representadas por el inicio precoz de la actividad, 

la multiplicidad de parejas sexuales, déficit en la protección durante el acto y el 

consumo concomitante de sustancias psicoactivas, las cuales incrementan la 

vulnerabilidad a infecciones de transmisión sexual (ITS), embarazos no deseados y 

problemas en la salud reproductiva. Por tal motivo, la atención e intervención directa 

a estos factores, bajo una perspectiva multidisciplinaria consciente de esta 

interacción, es importante para mitigar los efectos y vulnerabilidades propias de este 

sector etario. 

En referencia a los factores personales, los postulados teóricos afirman que tanto el 

crecimiento en ambientes de violencia e invalidación emocional que afecta la 

emocionalidad y autoestima del adolescente, mediante la búsqueda de sensaciones 

positivas, termina participando en situaciones que comprometen la experimentación 

de su sexualidad. Además, también se afirma que la edad de inicio muestra una 

tendencia a cade vez empezar la vida sexual precozmente; por tanto, un inicio sin un 

soporte de una cultura de sexualidad saludable e información científica fiable 

conduciría a la posibilidad de riesgo a concluir en embarazos no deseados o abortos 

o problemas con la salud sexual (19). Los resultados del modelo estadístico sugirieron 

que no existían factores a nivel personal que incidan o estén asociados al riesgo de 

presentar comportamientos sexuales de riesgo. Esto contradice lo expuesto 

investigaciones actuales tanto a nivel nacional, como internacional. Por ejemplo, Cruz 

encontró que tener un historial de violencia familiar y un inicio precoz de la vida 

sexual conduce a mayor riesgo (15). Mientras que Dalmas et al. demostraron que 

empezar vida sexual a los 15 se asoció a mayor riesgo (16). No obstante, la no 

congruencia de lo hallado podría radicar en aspectos metodológicos y propios de los 

participantes de la investigación. En primera instancia, la presencia de datos 

insuficientes que afecten la potencia estadística del modelo. Asimismo, características 



propias de la muestra podrían haber influido en la respuesta, generando sesgo y 

dificultad para corroborar lo planteado. 

En cuanto a los factores familiares, el corpus teórico afirma que la enseñanza de una 

educación sexual en el hogar, junto con modelos de comportamiento y supervisión 

parental son importantes porque dotan de información al adolescente, generan 

habilidades y comportamientos preventivos que suelen influir en sus prácticas 

sexuales en la adultez (32-34). Enfocando en lo evidenciado empíricamente, se 

determinó que el grado de apego parental y confianza se mostró como un factor 

protector relevante para evitar la presencia de conducta sexual no saludable (OR = 

206; p = .04). Tales resultados muestran ser incompatibles con lo evidenciado en 

múltiples investigaciones. La literatura actual; por ejemplo, Gamboa e Ysuiza 

evidenciaron que la comunicación del adolescente con la madre se muestra como un 

factor protector relevante (11); Campos et al. afirmaron que la estructura familiar y 

cómo interactúan los miembros también ha sido un predictor relevante para la 

conducta de riesgo (12). Aycacha y Montufar demostraron que la crianza negligente 

predice el riesgo a participar en conductas sexuales de riesgo (13). Nuevamente, la 

disonancia entre lo hallado con la evidencia empírica podría explicarse 

probablemente en la presencia de datos perdidos al momento de la encuesta, lo cual 

limita la evidencia recogida y sesga la estimación de tamaño de efecto del riesgo. 

En cuanto a los factores sociales que están relacionados con el comportamiento sexual 

de riesgo, las bases teóricas evidencian que los factores sociales como la presión 

social, la ausencia de actividades y apoyo social pueden precipitar el inicio y las 

prácticas sexuales de riesgo de manera precoz. De hecho, investigaciones de 

metaanálisis han concluido que los programas o el acceso a participar en programas 

de educación sexual integral han logrado el aumento de conciencia y conocimiento 

en temas sexuales, fortalece las habilidades sociales para el rechazo de relaciones 

sexuales riesgosas, negociar por el uso de protección o MAC, fomenta la 

comunicación entre padres y adolescentes; así como también, interviene en distintos 

contextos del adolescente (44,45). En cuanto a los resultados, se encontró que 

solamente el acceso a programas de orientación fue un factor protector 



estadísticamente significativo (OR = .100; p = .010). Estos hallazgos van en la 

misma línea que ha evidenciado que la falta de educación sexual integral es un 

factor de riesgo a comportamientos sexuales de riesgo, inclusive en las redes 

sociales, tal como lo afirma Cruz (15).  

Finalmente, en cuanto a la hipótesis general, los resultados mostraron que la regresión 

logística tuvo resultados que sugieren que el modelo se ajustó aceptablemente a los 

datos mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow (χ2 = 6.789; p = .560), explicando 

así, el 44.1% de la varianza de la conducta sexual de riesgo (R2
nagelkerke = .441). 

Para la comprensión de cuáles son los factores relevantes y sus mecanismos de acción 

en la probabilidad de presentar o no la conducta de riesgo suicida, es relevante un 

análisis del tamaño de efecto de cada factor presente en el modelo. Por tanto, se realiza 

el análisis de los resultados y su contraste mediante la evidencia y la teoría a partir de 

los objetivos específicos. 

  



CAPÍTULO V  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

• No, son factores familiares, sociales y personales los asociados a conductas de riesgo 

sexual en adolescentes de una institución educativa en Lima, 2025 

• Los factores personales no se asocian a las conductas de riego sexual en adolescentes 

• Los factores familiares no se asocian a las conductas de riego sexual en adolescentes 

• Los factores sociales no se asocian a las conductas de riesgo sexual en adolescentes 

• Específicamente se encontró que el apego parental se mostró como factor protector 

(OR = .206; p = .04).  

• El acceso a programas de orientación son factores protectores estadísticamente 

significativos (OR = .286; p = .010). Los resultados expuestos no indican que en este 

grupo no se han identificados los factores de riesgo. 

 

5.2 Recomendaciones 

• Se sugiere el fortalecimiento y la acción de programas de educación integral en las 

instituciones educativas mediante la incorporación de contenidos actualizados, 

fiables y culturalmente pertinentes que aborden los aspectos biológicos, emocionales, 

sociales y éticos de la sexualidad. 

• Capacitación continua al personal de docencia y otros actores del contexto educativo 

que interactúan con el adolescente. Esto para brindar formación adecuada a cada actor 

del sistema educativo basado en estrategias asertivas y de detección de conductas de 

riesgo en adolescentes; así como también, la identificación de factores protectores. 

• Se insta a las autoridades a fomentar las escuelas para padres cuyas temáticas se 

focalicen la sexualidad desde un foco preventivo y educativos. Asimismo, el 

establecimiento de canales de comunicación entre la institución y los apoderados para 

acciones más eficaces en caso de conductas de riesgo. 

• Finalmente, se sugiere la ampliación del estudio a otras instituciones educativas con 

la finalidad de poder realizar el estudio con una muestra mucho más amplia que 



asegure la potencia estadística; así como también, la variación de características 

estudiaras con la finalidad de generalizar hallazgos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalización 

 

Método 

Dimensiones Indicadores 

Problema General 

¿Cuáles son los factores 

asociados a conductas de 

riesgo sexual en 

adolescentes de una 

institución educativa en 

Lima, 2025? 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son los factores 

familiares asociados a 

conductas de riesgo 

sexual en adolescentes de 

una institución educativa 

en Lima? 

¿Cuáles son los factores 

sociales asociados a 

Objetivo General 

Determinar los 

factores asociados a 

conductas de riesgo 

sexual en 

adolescentes de una 

institución educativa 

en Lima, 2025. 

Objetivos 

Específicos 

Identificar los 

factores familiares 

asociados a conductas 

de riesgo sexual en 

adolescentes de una 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Son factores familiares, 

sociales y personales los 

asociados a conductas de 

riesgo sexual en 

adolescentes de una 

institución educativa en 

Lima, 2025. 

Hipótesis Nula (Ho) 

No son factores 

familiares, sociales y 

personales los asociados a 

conductas de riesgo sexual 

en adolescentes de una 

institución educativa en 

Lima, 2025. 

Factor 

Personal 

- Autoestima 

- Conocimiento sobre 

sexualidad. 

- Habilidades para la toma 

de decisiones 

- Actitudes y creencias 

sobre el sexo. 

- Historial de conducta 

sexual. 

- Uso de sustancias 

- Salud mental 

Método de la Investigación 

Es de tipo hipotético-

deductivo. 

Tipo de Investigación 

El tipo de investigación es 

básica descriptivo 

Diseño de la Investigación 

El diseño de investigación es 

no experimental analítico de 

casos y controles 

Población, muestra y muestreo 

Población: Está constituida por 

145 adolescentes matriculados 

 

 



conductas de riesgo 

sexual en adolescentes de 

una institución educativa 

en Lima? 

¿Cuáles son los factores 

personales asociados a 

conductas de riesgo 

sexual en adolescentes de 

una institución educativa 

en Lima? 

institución educativa 

en Lima. 

Evaluar los factores 

sociales asociados a 

conductas de riesgo 

sexual en 

adolescentes de una 

institución educativa 

en Lima. 

Determinar factores 

personales asociados 

a conductas de riesgo 

sexual en 

adolescentes de una 

institución educativa 

en Lima. 

 

 

   

Factor 

Familiar 

-Comunicación familiar 

- Apego parental 

- Educación sexual en el 

hogar 

- Estabilidad familiar 

 



- Modelos de conducta 

- Supervisión parental 

Factor Social 

- Influencia de amigos y 

pares. 

- Acceso a información 

sexual. 

-Participación en 

actividades 

extracurriculares. 

- Exposición a medios de 

comunicación. 

-Entorno comunitario. 

-Nivel socioeconómico. 

-Experiencias previas de 

abuso o violencia 

 



Anexo 2: Instrumentos 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO SEXUAL EN ADOLESCENTES  

 

CUESTIONARIO 

 

Instrucciones: Marque con una "X" la opción que mejor represente su respuesta. Sus 

respuestas son anónimas y serán utilizadas únicamente con fines de investigación. 

I. FACTORES PERSONALES: 

1. ¿Te sientes seguro/a con tu imagen y personalidad?  

a) Sí 

b) No 

2. ¿Crees que tienes suficiente información sobre métodos anticonceptivos y 

prevención de ITS?  

a) Sí 

b) No 

3. ¿Sientes que tienes la capacidad de tomar decisiones responsables sobre tu vida 

sexual?  

a) Sí 

b) No 

4. ¿Crees que las relaciones sexuales en la adolescencia deben ocurrir solo dentro de 

una relación estable? 

a) Sí 

b) No 

5. ¿Consideras que la protección y el uso de anticonceptivos son esenciales en toda 

relación sexual? 

a) Sí 

b) No 

6. ¿Has tenido relaciones sexuales?  



a) Sí 

b) No 

7. ¿Has tenido relaciones sexuales después de haber consumido alcohol, tabaco o 

drogas?  

a) Sí 

b) No 

8. ¿Has sentido ansiedad, depresión o estrés en los últimos meses a causa de haber 

tenido relaciones sexuales?  

a) Sí 

b) No 

9. ¿A qué edad tuviste tu primera relación sexual?  

a) Menos de 14 años  

b) Entre 14 y 16 años  

c) Más de 16 años 

10. ¿Cuál fue el motivo principal para tu primera relación sexual?  

a) Curiosidad  

b) Presión de la pareja o amigos  

c) Consumo de alcohol o drogas  

d) Amor o compromiso  

e) Otro 

11. ¿Usaste preservativo en tu primera relación sexual?  

a) Sí  

b) No 

12. ¿Con qué frecuencia usas preservativo en tus relaciones sexuales?  

a) Siempre  

b) A veces  

c) Nunca 



13. Además del preservativo, ¿usas algún otro método anticonceptivo?  

a) Sí (píldoras, inyecciones, implantes, DIU, etc.)  

b) No 

14. ¿Cuántas parejas sexuales has tenido en los últimos seis meses?  

a) Ninguna  

b) Una  

c) Dos o más 

15. En los últimos seis meses, ¿ha tenido relaciones sexuales sin protección con 

parejas diferentes?  

a) Sí  

b) No 

16. Antes o durante tu última relación sexual, ¿consumiste alcohol?  

a) Sí  

b) No 

17. Antes o durante tu última relación sexual, ¿consumiste drogas (marihuana, 

cocaína, éxtasis, etc.)?  

a) Sí  

b) No 

II. FACTORES FAMILIARES: 

18. ¿Tus padres o tutores han hablado contigo sobre sexualidad y relaciones afectivas?  

a) Sí 

b) No 

19. ¿Sientes que puedes hablar abiertamente con tus padres sobre tu vida sexual?  

a) Sí 

b) No 

20. ¿Tus padres te han enseñado sobre métodos anticonceptivos y prevención de ITS?  

a) Sí 

b) No 

21. ¿Sientes que en tu casa hay armonía y pocos conflictos?  



a) Sí 

b) No 

22. ¿Has observado que en tu familia se promuevan relaciones afectivas saludables?  

a) Sí 

b) No  

23. ¿Tus padres supervisan con quién te relacionas y en qué actividades participas?  

a) Sí 

b) No 

III. FACTORES SOCIALES: 

24. ¿Has sentido presión de tus amigos para involucrarte en relaciones sexuales?  

a) Sí 

b) No 

25. ¿Has recibido información sobre sexualidad y salud reproductiva en la escuela?  

a) Sí 

b) No 

26. ¿Participas en actividades deportivas, artísticas o culturales fuera del horario 

escolar?  

a) Sí 

b) No 

27. ¿Crees que esas actividades influyen en tu comportamiento y decisiones?  

a) Sí 

b) No 

28. ¿Utilizas contenido sobre relaciones sexuales en redes sociales, televisión o 

internet?  

a) Sí 

b) No 

29. ¿Qué redes son los de tu preferencia para tratar temas sobre sexualidad? 

a) Tik Tok 

b) Facebook 

c) Instagram 

d) Twitter 



e) Ninguno 

30. ¿Consideras que el lugar donde vives tiene acceso a programas de orientación 

sexual?  

a) Sí 

b) No 

Si tu respuesta anterior fue "Sí", indica qué lugar fue: 

a) Centro de salud 

b) Escuela 

c) Municipio 

d) ONG u otra institución 

e) Otro: ______________ 

31. ¿Crees que tu situación económica ha afectado tus oportunidades educativas o 

acceso a información sobre sexualidad?  

a) Sí 

b) No 

32. ¿Has sido víctima de algún tipo de abuso sexual en su entorno? 

a) Sí 

b) No 

Si tu respuesta anterior fue "Sí", ¿Consideras que haber vivido una experiencia de 

abuso sexual ha influido en tus decisiones sobre tu vida sexual?  

a) Sí 

b) No 

 

  



Anexo 3: Validez del instrumento 

  





  



Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 



Anexo 5: Formato de consentimiento informado 





Anexo 6: Formato de Asentimiento informado 

  



Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

  



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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