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PRESENTACIÓN 
 
La presente tesis titulada “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y USO DE 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE 

UNA UNIVERSIDAD DE ANDAHUAYLAS, 2025” fue elaborada con el propósito 

de contribuir al conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en jóvenes 

universitarios, quienes, a pesar de tener acceso a la información, continúan 

presentando conductas que afectan su bienestar físico, emocional y social. 

El estudio tuvo como finalidad determinar la relación entre las conductas 

sexuales de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos, con el fin de generar 

evidencia que permita proponer estrategias preventivas más efectivas desde el 

ámbito educativo y de salud. 

Además de cumplir con los requisitos para optar por el título profesional de 

Obstetra en la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de 

San Antonio Abad del Cusco, se considera que los resultados de este trabajo 

podrían servir como base para futuras investigaciones, así como para la 

formulación de programas orientados a promover una sexualidad responsable e 

informada 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de Enfermería de una 

universidad de Andahuaylas, 2025. Metodología: Estudio cuantitativo, diseño 

no experimental, descriptivo-correlacional y transversal. Se incluyeron 111 

estudiantes de los tres primeros ciclos de Enfermería, mediante muestreo no 

probabilístico censal. Se utilizó cuestionario estructurado, validado por 

expertos. Análisis realizado con SPSS versión 25, aplicando estadística 

descriptiva e inferencial. Resultados: El 64,0 % inició su vida sexual, siendo la 

edad de inicio más frecuente entre los 16 y 17 años (47,9 %). El 59,2 % reportó 

relaciones sexuales sin protección “a veces o siempre”. El 28,2 % tuvo entre 

dos y tres parejas sexuales en el último año, el mismo porcentaje reportó 

relaciones bajo efectos del alcohol o drogas. Además, el 12,7 % reportó 

embarazo no planificado, el 9,9 % aborto y el 19,7 % padeció infección de 

transmisión sexual. Se halló que conductas sexuales de riesgo, como la 

frecuencia de relaciones sexuales sin protección (p = 0.000), el número de 

parejas sexuales (p = 0.000) y las consecuencias como embarazo no 

planificado (p = 0.012), aborto (p = 0.029) e ITS (p = 0.008), se relacionan 

significativamente con el uso de métodos anticonceptivos. Conclusión: Existe 

relación significativa entre las conductas sexuales de riesgo, como relaciones 

sexuales sin protección, múltiples parejas sexuales y consecuencias como 

embarazo, aborto e ITS, con el uso de métodos anticonceptivos. 

Palabras clave: Conducta sexual de riesgo, Métodos anticonceptivos, 

Estudiantes universitarios, Embarazo no deseado 



 

ABSTRACT 
 
Objective: To determine the relationship between risky sexual behaviors and 

contraceptive use among nursing students at a university in Andahuaylas, 2025. 

Methodology: A quantitative, non-experimental, descriptive-correlational, and 

cross-sectional study was conducted. One hundred and eleven nursing students 

from the first three semesters were included using non-probability census 

sampling. A structured questionnaire, validated by experts, was used. Data 

analysis was performed using SPSS version 25, applying descriptive and 

inferential statistics. Results: 64.0% of the students had initiated sexual activity, 

with the most frequent age of initiation being between 16 and 17 years (47.9%). 

59.2% reported unprotected sex “sometimes or always.” 28.2% had between 

two and three sexual partners in the past year, and the same percentage 

reported having sex under the influence of alcohol or drugs. In addition, 12.7% 

reported unplanned pregnancy, 9.9% abortion, and 19.7% contracted a sexually 

transmitted infection. Risky sexual behaviors, such as the frequency of 

unprotected sex (p = 0.000), the number of sexual partners (p = 0.000), and 

consequences such as unplanned pregnancy (p = 0.012), abortion (p = 0.029), 

and STIs (p = 0.008), were found to be significantly related to contraceptive use. 

Conclusion: There is a significant relationship between risky sexual behaviors, 

such as unprotected sex, multiple sexual partners, and consequences such as 

pregnancy, abortion, and STIs, with contraceptive use. 

 

Keywords: Risky sexual behavior, Contraceptive methods, University students, 

Unwanted pregnancy.
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INTRODUCCIÓN 
 
La salud sexual y reproductiva representa un componente esencial del bienestar 

físico, emocional y social en la población juvenil. Durante la etapa universitaria, 

muchos estudiantes inician su vida sexual en un contexto de mayor 

independencia, aunque no siempre cuentan con la preparación suficiente para 

tomar decisiones informadas y responsables. Esta situación puede dar lugar a 

prácticas de riesgo, tales como el inicio precoz de la actividad sexual, las 

relaciones sin protección o el contacto con múltiples parejas, lo que aumenta la 

probabilidad de embarazos no planificados, abortos e infecciones de transmisión 

sexual 

En el caso de los estudiantes de carreras del área de la salud, como Enfermería, 

se esperaría un mayor nivel de conocimiento y responsabilidad frente a su salud 

sexual. Sin embargo, investigaciones previas han evidenciado que el hecho de 

recibir formación profesional no siempre se traduce en prácticas saludables. 

En muchos casos, persiste una brecha entre el conocimiento teórico adquirido 

en las aulas y las decisiones que los jóvenes adoptan en su vida íntima. Esta 

contradicción plantea un reto importante en la formación integral de futuros 

profesionales de la salud. 

Frente a ello, la presente investigación tuvo como propósito determinar la 

relación entre las conductas sexuales de riesgo y el uso de métodos 

anticonceptivos en estudiantes del primer, segundo y tercer ciclo de la carrera 

profesional de Enfermería de la Universidad Nacional José María Arguedas, 

durante el año académico 2025. Se abordaron variables como la edad de inicio 

de la actividad sexual, la frecuencia de relaciones sexuales sin protección, el 

número de parejas sexuales, las relaciones bajo los efectos del alcohol o drogas, 
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así como las consecuencias vinculadas a estas prácticas, como el embarazo no 

planificado, el aborto y las infecciones de transmisión sexual. 

Se consideró que los resultados de este estudio permitirían comprender con 

mayor profundidad la realidad sexual de los estudiantes en formación y 

constituirían un insumo valioso para el fortalecimiento de la educación sexual 

integral desde los primeros ciclos académicos, con un enfoque preventivo, 

reflexivo y orientado al autocuidado responsable. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Situación problemática 
 

El comportamiento sexual de riesgo implica mantener relaciones sexuales 

sin protección o sin el uso de métodos anticonceptivos, hacerlo bajo los 

efectos del alcohol, drogas u otras sustancias perjudiciales, así como tener 

múltiples parejas sexuales. Estas prácticas incrementan la transmisión de 

infecciones de transmisión sexual, como el VIH y el SIDA, también 

contribuyen al aumento de embarazos no planificados. En conjunto, 

constituyen un importante problema de salud pública a nivel global, 

especialmente entre la población juvenil (1). 

A nivel internacional, un estudio realizado en Cataluña, España, mostró que 

el 76,1 % de los hombres y el 83 % de las mujeres ya habían iniciado su 

vida sexual, y en ese mismo porcentaje no utilizaban condones. Además, 

el 39,7 % de los varones y el 22,5 % reportaron haber tenido varias parejas 

sexuales en el último año (2). 

En América Latina, un estudio de 2021 en México mostró que el 44,7 % de 

los jóvenes no utilizaban preservativos durante sus relaciones sexuales y 

solo el 5,9 % lo hacía regularmente. Asimismo, el 50,6 % de los jóvenes 

manifestaron haber consumido bebidas alcohólicas durante dichos 

encuentros sexuales. Ambas prácticas elevan considerablemente el riesgo 

de infecciones de transmisión sexual, lo cual representa una problemática 

significativa entre los jóvenes universitarios (3). 

En el Perú, un estudio realizado en la localidad de Puno mencionó que el 

62,5 % de los estudiantes sexualmente activos utilizaban el preservativo 

solo algunas veces, mientras que el 9,1 % nunca lo hacía. Además, el 34 
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% reportó tener múltiples parejas sexuales y el 37,5 %, haber mantenido 

relaciones bajo los efectos del alcohol u otras sustancias adictivas (4). 

Diversas teorías y estudios coinciden en que estas conductas están 

asociadas a factores como el uso inconsistente del preservativo, el inicio 

temprano de las relaciones sexuales, la práctica de sexo anal u oral, 

establecer relaciones sexuales con múltiples personas y sostener 

encuentros sexuales mientras se está bajo los efectos del alcohol u otras 

sustancias (5). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las conductas 

sexuales de riesgo pueden generar consecuencias significativas, como el 

incremento de infecciones de transmisión sexual, embarazos no 

planificados, abortos, disfunciones sexuales y situaciones de violencia 

sexual, entre otros efectos que comprometen la salud de la población 

juvenil (6). 

Estas prácticas, si no se controlan mediante la prevención y promoción de 

hábitos sexuales saludables, podrían provocar un incremento significativo 

en las infecciones de transmisión sexual, los embarazos no planificados y 

los abortos (6). 

Ante esta preocupante situación, es fundamental que los profesionales de 

la salud, especialmente quienes se dedican a la obstetricia, se involucren 

activamente. Su labor es clave para orientar, educar y acompañar a la 

población en el cuidado de su salud sexual y reproductiva, así como para 

implementar estrategias de prevención y promoción enfocadas en las 

conductas sexuales de riesgo. Estas acciones contribuirían a reducir las 
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cifras actuales y a prevenir consecuencias negativas asociadas a esta 

problemática (6). 

1.2. Formulación del problema 
 

1.2.1. Problema general 
 

• ¿Cuál es la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 
 

• ¿Cuál es la relación entre el inicio de la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos en la primera actividad sexual en 

los estudiantes de Enfermería de una universidad de 

Andahuaylas en el año 2025? 

• ¿Existe una relación entre las actividades sexuales sin 

protección y el uso actual de métodos anticonceptivos en los 

estudiantes de Enfermería de una Universidad de Andahuaylas 

en el año 2025? 

• ¿Qué relación existe entre las múltiples parejas sexuales y el 

uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025? 

• ¿Existe relación entre las actividades sexuales bajo el efecto de 

alcohol o drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos en 

los estudiantes de Enfermería de una universidad de 

Andahuaylas en el año 2025? 
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• ¿Cuál es la relación entre las consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo como embarazo no planificado, aborto e 

infección de transmisión sexual y el uso actual de métodos 

anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una 

universidad de Andahuaylas en el año 2025? 

1.3. Justificación de la investigación 
 

1.3.1. Teórica 

El estudio aborda una problemática de salud pública crítica: los 

comportamientos sexuales de riesgo en la etapa universitaria. Desde 

una perspectiva teórica, la investigación permite profundizar en la 

comprensión de cómo los jóvenes construyen su sexualidad en un 

entorno académico, momento en el cual la autonomía se incrementa 

y la supervisión familiar disminuye. Este trabajo no solo enriquece el 

cuerpo de conocimiento existente sobre la sexualidad en adultos 

jóvenes, sino que aporta evidencia contextualizada sobre una realidad 

local específica (Andahuaylas), llenando vacíos de información en la 

literatura regional. La información recabada servirá para contrastar 

teorías sobre conductas de riesgo y funcionará como antecedente 

sustancial para nuevas líneas de investigación en el ámbito de la salud 

universitaria. 

1.3.2. Metodológica 
 

El aporte metodológico de esta investigación radica en el diseño y 

aplicación de un instrumento de recolección de datos riguroso. Al 

haberse sometido a procesos de validación por juicio de expertos y 

análisis de confiabilidad estadística (consistencia interna), el estudio 
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pone a disposición de la comunidad académica una herramienta 

válida y fiable. Este instrumento no solo garantiza la calidad de los 

datos presentados aquí, sino que se constituye como un recurso 

metodológico estandarizado que podrá ser replicado, adaptado o 

tomado como referencia por otros investigadores que deseen medir 

variables similares en contextos educativos distintos. 

1.3.3. Práctica 
 

En el plano práctico, la investigación ofrece un diagnóstico situacional 

preciso sobre la salud sexual de los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería. La relevancia reside en la utilidad de los 

resultados: permitirán a las autoridades universitarias y sanitarias 

tomar decisiones basadas en evidencia, diseñando estrategias de 

intervención focalizadas, programas de consejería y campañas de 

prevención mucho más efectivas. Al identificar los puntos críticos, se 

optimizan los recursos institucionales para reducir tasas de 

infecciones de transmisión sexual y embarazos no planificados que 

podrían truncar el proyecto de vida profesional de los estudiantes. 

1.3.4. Social 

La relevancia social del estudio trasciende el ámbito académico, 

impactando directamente en el bienestar de la comunidad universitaria 

de Andahuaylas y sus familias. Al tratarse de futuros profesionales de 

la salud (Enfermería), es imperativo que este grupo poblacional posea 

conductas saludables, pues serán ellos los futuros promotores de la 

salud en la sociedad. Al intervenir en sus conductas de riesgo hoy, se 

protege su salud integral y se fomenta una cultura de prevención que, 
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a largo plazo, disminuirá la carga social y económica que representan 

las complicaciones derivadas de una salud sexual descuidada. 

1.4. Objetivos de la investigación 
 

1.4.1. Objetivo general 
 

• Establecer la relación entre las conductas sexuales de riesgo y 

el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad Andahuaylas en el año 2025. 

1.4.2. Objetivos específicos 
 

• Analizar la relación entre el inicio de la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos en la primera actividad sexual en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad Andahuaylas en 

el año 2025. 

• Examinar la relación entre las actividades sexuales sin 

protección y el uso actual de métodos anticonceptivos en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad Andahuaylas en 

el año 2025. 

• Determinar la relación entre las múltiples parejas sexuales y el 

uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad Andahuaylas en el año 2025. 

• Explorar la relación entre las actividades sexuales bajo el efecto 

de alcohol o drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos 

en los estudiantes de Enfermería de una universidad 

Andahuaylas en el año 2025. 

• Valorar la relación entre las consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo como embarazo no planificado, aborto e 
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infecciones de transmisión sexual y el uso actual de métodos 

anticonceptivos en estudiantes de Enfermería de una 

universidad en Andahuaylas en el año 2025. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
 

Celorio K, Rodríguez C K & Quiroga J (7), en México, durante el año 

2022, se llevó a cabo un estudio con el propósito de identificar las 

conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios. Se empleó un 

enfoque descriptivo de tipo transversal con una muestra de 135 

participantes. Los resultados indicaron que el 57.6% inició su vida sexual 

antes de los 18 años, el 34.4% reportó haber tenido más de tres parejas 

sexuales y el 49.2% mencionó utilizar preservativo durante sus relaciones 

sexuales. Además, el 4% había experimentado embarazos y el 26.7% 

declaró haber mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o 

drogas. El estudio concluyó en la necesidad de fortalecer la educación 

sexual en el ámbito universitario. 

Tekletsadik E A, et al (8), en Etiopía, durante el año 2022, se llevó a cabo 

un estudio cuyo objetivo fue evaluar las conductas sexuales de riesgo y los 

factores asociados a estas prácticas. La investigación utilizó un diseño 

transversal con una muestra de 420 estudiantes. Los hallazgos revelaron 

que la prevalencia de conductas sexuales de riesgo fue del 44%. Además, 

el 34.2% y el 20.7% de los participantes consumían alcohol y drogas, 

respectivamente, durante sus relaciones sexuales. Del total, el 53.1% eran 

hombres y el 63.6% procedían de zonas urbanas. Un 51.8% informó haber 

iniciado su vida sexual, generalmente a los 18 años; de estos, el 24.6% lo 

hizo con su pareja, mientras que el 17.8% tuvo relaciones con trabajadoras 

sexuales. En cuanto al uso del condón, el 53.6% declaró utilizarlo y el 
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48.5% manifestó tener más de una pareja sexual. El estudio concluyó que 

una proporción significativa de estudiantes mantiene conductas sexuales 

de riesgo, siendo la mayoría residentes de zonas rurales. 

Feldman F, et al (9), En México, durante el año 2021, se realizó un estudio 

con el propósito de analizar el comportamiento sexual de riesgo en 

estudiantes universitarios. La investigación se basó en una metodología de 

observación descriptiva y contó con una muestra de 414 estudiantes. Los 

resultados mostraron que el 73.2% de los participantes eran mujeres y el 

26.6% hombres, con edades comprendidas entre los 20 y 35 años. El 

96.6% inició su vida sexual entre los 16 y 17 años. En cuanto al número de 

parejas sexuales, el 16.9% reportó haber tenido solo una, el 11.6% entre 

tres o más y el 6.8% más de veinte. El 89.4% se identificó como 

heterosexual. Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 72.9% 

afirmó utilizarlos siempre, el 21% lo hacía de forma ocasional y el 2.2% 

nunca los utilizaba. El 67.6% empleaba preservativos, el 61.6% 

anticonceptivos orales, el 2.2% métodos naturales, el 2.4% el DIU, el 0.7% 

inyecciones hormonales y el 0.5% implantes subdérmicos. Además, el 24% 

admitió haber tenido relaciones sexuales sin protección bajo el efecto del 

alcohol o las drogas. El estudio concluyó que es fundamental fortalecer la 

educación sexual en este grupo poblacional. 

Gräf D. D., Mesenburg M. A. & Fassa A. G. (10), en Brasil, durante el año 

2020, se llevó a cabo un estudio cuyo objetivo fue identificar el 

comportamiento sexual de riesgo y los factores asociados en estudiantes 

de pregrado. La investigación utilizó un diseño transversal y contó con una 

muestra de 3,424 estudiantes. Los resultados revelaron que el 9% de los 
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participantes presentó conductas sexuales de riesgo. Asimismo, el 37% 

tuvo su primera experiencia sexual antes de los 15 años y el 15% reportó 

haber consumido alcohol o drogas durante sus relaciones sexuales más 

recientes. Además, el 23% indicó haber tenido dos o más parejas sexuales 

y el 45% no utilizó preservativo en su última relación sexual. El estudio 

concluyó que existe una alta prevalencia de prácticas sexuales de riesgo 

entre los estudiantes universitarios. 

Contreras G, et al (11), en México, durante el año 2020, se realizó un 

estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

universitarios. La investigación se desarrolló mediante un enfoque 

cuantitativo de tipo transversal, con una muestra de 224 alumnos. Los 

resultados revelaron que el 69% de los participantes había iniciado su vida 

sexual; de ellos, el 45% no utilizaba ningún método anticonceptivo. 

Asimismo, el 49% manifestó haber practicado sexo oral y el 18% sexo anal, 

mientras que el 9% reportó mantener relaciones sexuales bajo los efectos 

de drogas. El estudio concluyó que existe evidencia suficiente sobre el 

conocimiento anticonceptivo y las conductas sexuales de riesgo, lo que 

justifica la necesidad de implementar programas orientados a la prevención 

de embarazos no planificados y enfermedades de transmisión sexual. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Nuñez N & Venturo A. (12), en Lima, en el año 2024, se llevó a cabo una 

investigación con el objetivo de identificar las conductas sexuales de riesgo 

en estudiantes de un instituto tecnológico. El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo, descriptivo y observacional y contó con una muestra de 235 
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estudiantes. Los resultados revelaron que el 19.1% inició su vida sexual 

antes de los 14 años, el 35.3% reportó haber tenido más de cuatro parejas 

sexuales y el 29.4% mantuvo relaciones sexuales sin utilizar preservativo. 

Además, el 78.8% indicó no haber consumido drogas antes o después de 

la actividad sexual, mientras que el 55% admitió haber ingerido alcohol en 

ese contexto. La investigación concluyó que existe una prevalencia 

significativa de conductas sexuales de riesgo desde edades tempranas, lo 

que incrementa la probabilidad de contraer infecciones de transmisión 

sexual (ITS). 

Madrid D D (13), en Piura, en el año 2024, se llevó a cabo un estudio con 

el objetivo de evaluar el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 

entre los estudiantes de ingeniería civil. La investigación utilizó una 

metodología cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 49 estudiantes. 

Los resultados mostraron que el 65.3% de los participantes emplea 

métodos anticonceptivos de barrera, el 18.4% utiliza métodos hormonales 

y el 16.3% no hace uso de ningún método. En cuanto a las características 

demográficas, el 53.1% tiene entre 23 y 26 años, el 63.3% es soltero y el 

36.7% vive con su pareja. El estudio concluyó que la mayoría de los 

estudiantes tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y los 

utiliza adecuadamente. 

Huallpa J & Huertas A Y (14), En Ayacucho, en el año 2024, se realizó un 

estudio con el objetivo de investigar el uso de métodos anticonceptivos 

entre los estudiantes de un instituto. La investigación adoptó una 

metodología descriptivo-correlacional y contó con una muestra de 151 

alumnos. Los resultados mostraron que el 47.7% de los estudiantes utiliza 
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algún tipo de anticonceptivo, de los cuales el 63.3% emplea preservativos 

durante las relaciones sexuales, el 18.1% usa píldoras anticonceptivas y el 

8.3% recurre al método de ritmo. La conclusión del estudio es que la 

mayoría de los estudiantes no utiliza métodos anticonceptivos de manera 

regular. 

Salvatierra A & Aragón X Y D (15), en Huancayo, en el año 2022, se llevó 

a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar la relación entre el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las conductas sexuales de 

riesgo en mujeres. La investigación empleó una metodología básica 

correlacional y contó con una muestra de 98 mujeres. Los resultados 

mostraron que el 66.7% de las participantes presentó conductas sexuales 

de riesgo, el 60.2% inició su vida sexual a una edad temprana y el 76.5% 

tuvo relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas. El estudio 

concluyó que existe una relación entre el conocimiento de métodos 

anticonceptivos y las conductas sexuales de riesgo. 

Visconti F J & Rojas A (16), en Lima, en el año 2021, se realizó un estudio 

cuyo objetivo fue explorar la relación entre el conocimiento y el uso de 

métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios. La investigación 

adoptó un enfoque observacional transversal y contó con una muestra de 

164 estudiantes. Los resultados indicaron que la edad promedio de los 

participantes fue de 21 años, el 70.9% fueron mujeres, el 56.3% se 

identificaron como católicos y el 52.9% tenía pareja actual. En cuanto a las 

parejas sexuales, el 25.7% mencionó haber tenido solo dos y el 56.8% 

inició su vida sexual entre los 16 y 18 años. El 62.14% reportó haber 

utilizado preservativo en su primera relación sexual y el 71.84% emplea 
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algún método anticonceptivo en cada relación. De los métodos utilizados 

actualmente, el 51.94% emplea preservativo, el 10.68% utiliza píldoras 

anticonceptivas, el 6.31% opta por inyecciones hormonales, el 1.94% utiliza 

el DIU, el 8% recurre a métodos naturales, el 0.97% usa píldoras del día 

siguiente, el 0.49% utiliza implantes hormonales y el 12.14% emplea más 

de un método. Solo el 7.77% no usa ningún método anticonceptivo. La 

conclusión del estudio es que los estudiantes tienen un buen conocimiento 

sobre los métodos anticonceptivos y los utilizan de manera adecuada. 

2.1.3. Antecedentes regionales/locales 
 

Quispe L E (17), en Andahuaylas, en el año 2024, se llevó a cabo un 

estudio cuyo objetivo fue identificar los factores que influencian el uso de 

métodos anticonceptivos modernos en mujeres. La investigación adoptó un 

enfoque analítico transversal y tuvo una muestra de 177 mujeres. Los 

resultados indicaron que la edad promedio de las participantes era de 27 

años. Entre las mujeres que usaban anticonceptivos, el 28.8% tenía más 

de 18 años, el 24.9% mantenía una relación de pareja y el 24.9% había 

tenido entre 1 y 4 parejas sexuales, mientras que el 4.5% reportó más de 4 

parejas. Además, el 24.3% de las participantes inició su actividad sexual a 

los 18 años o más. El estudio concluyó que diversos factores influyen en el 

uso de métodos anticonceptivos en las mujeres. 

2.2. Bases teóricas 
 

Teoría de la autodeterminación 
 

Esta teoría se basa en el papel que tiene la motivación con el grado de 

autonomía de cada persona y cómo esta influye en su conducta, puesto 

que se cree que el comportamiento de una persona se encuentra 



34  

impulsada por la satisfacción de tres necesidades básicas como la 

autonomía, relación y competencia. Donde la autonomía se encuentra 

relacionada a la sensación de controlar la toma de decisiones y acciones, 

condicionada a los propios principios y valores. La competencia está 

relacionada a la percepción que se tiene sobre la eficacia de las acciones 

que realiza uno mismo, permitiendo superar problemas y tener éxito (18). 

En cuanto a la relación, esta se basa en el sentido de pertenencia al 

conjunto de personas que se encuentra alrededor, buscando la aprobación 

o interacciones que refuercen el afecto social. Esta teoría tiene una relación 

estrecha con las conductas sexuales de riesgo que puede presentar un 

individuo, asimismo con las necesidades básicas que este pueda 

presentar, como la autonomía, donde si el individuo siente que tiene control 

y libertad sobre las decisiones relacionadas a su sexualidad, tomarán 

decisiones más responsables y conscientes, pero esta misma se puede 

convertir en una conducta de riesgo cuando se siente una presión negativa 

por parte de su pareja o pares, haciendo que esta actúe de una manera no 

responsable. En cuanto a la competencia, se puede mencionar que todo 

individuo que se siente seguro de poder manejar las diferentes situaciones 

y poder tomar decisiones basadas en la información que poseen, suelen 

estar preparadas para hacer uso de medidas preventivas en su vida sexual, 

por lo contrario, aquellas personas que no presentan competencias 

relacionadas a la sexualidad, pueden llegar a tomar malas decisiones. Y en 

cuanto a la relación o influencia de otros individuos en la vida sexual 

personal, se puede mencionar que estas suelen estar involucrada a 

conductas sexuales de riesgo, que por tratar de buscar aprobación o ser 



35  

del agrado de otros o de la pareja, puede poner en riesgo la salud sexual y 

la seguridad de esta misma (19). 

Teoría del comportamiento planeado 
 

Esta teoría se basa en la premisa de que el comportamiento de un individuo 

es la respuesta o resultado de una acción planificada, la cual se encuentra 

relacionada a tres factores clave, siendo estos la actitud hacia el 

comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido del 

comportamiento. En lo que respecta a la actitud hacia el comportamiento, 

se establece que las personas tienen una especie de evaluación sobre 

determinada conducta, considerándola beneficiosa o perjudicial según su 

propio criterio (20). En relación a las normas subjetivas, en esta dimensión 

se toma en cuenta la percepción de la presión social que una persona 

recibe de aquellos que la rodean, como amigos, familia, sociedad o pareja, 

lo cual a su vez está vinculado a factores socioculturales. En cuanto al 

control percibido del comportamiento, este hace referencia a la capacidad 

que tiene una persona para tomar decisiones conscientes sobre su 

situación, ya sea en cuanto a la disponibilidad de recursos o la capacidad 

de negociar el uso de estos (21). 

Cuando estos factores se relacionan con las conductas sexuales de riesgo, 

se puede argumentar que esta teoría busca explicar las causas que 

influyen en cada decisión tomada por un individuo, considerando que 

muchos de estos individuos son conscientes de los riesgos a los que se 

exponen. Esto se refleja en la intención de utilizar o no un método de 

barrera o protección, decisiones que dependen de las actitudes, las normas 

subjetivas y el control percibido (22). 
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Teoría del estrés y afrontamiento 
 

Esta teoría evalúa las respuestas a los estímulos estresantes, como 

situaciones estresantes que superan la capacidad de manejo del individuo, 

exponiéndose a presentar conductas de riesgo con respecto a su salud 

sexual, según esta teoría se presentan dos etapas del estrés: La etapa 

primaria, donde el individuo evalúa la situación a la que es sometida como 

una amenaza, desafío o pérdida; La segunda etapa es la evaluación 

secundaria, donde el individuo evalúa los recursos que tiene, así como las 

estrategias que podría usar para manejar esa situación estresante. En 

cuanto al afrontamiento, el individuo establece estrategias para poder 

afrontar estas situaciones, con la finalidad de reducir el estrés a la cual se 

encuentra sometida, dentro de las estrategias se presentan dos tipos: La 

que se encuentra centrada en el problema, donde el individuo buscará 

apoyo o planificará una estrategia mediante la cual superar la situación 

estresante; La segunda se centra en la emoción, donde por lo general el 

individuo busca estrategias que involucran las emociones para enfrentar o 

ignorar la situación estresante, como evitar la situación estresante, 

ignorarla o consumir sustancias que distraigan o alejen de la realidad (23). 

En relación a las conductas sexuales de riesgo, esta teoría menciona que 

la condición a la cual se encuentra expuesta un individuo, en este caso la 

vida universitaria, presenta muchos factores estresantes, como factores 

académicos, económicos, emocionales o sociales, los cuales influyen en la 

toma de decisiones en el ámbito sexual. Siendo el sexo o las relaciones 

coitales, una salida o distracción ante aquellas situaciones estresantes, 

además, en esta etapa se puede presentar la búsqueda de validación o las 
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muestras de afecto, incrementando la presión para buscar consuelo en las 

actividades sexuales, mostrando muchas veces conductas sexuales 

inadecuadas. Asimismo, en muchas ocasiones se observa el consumo de 

sustancias como el alcohol o las drogas, las cuales reducen la capacidad 

de tomar decisiones conscientes y adecuadas, llegando incluso a nublar el 

juicio del individuo (24). 

Teoría del modelo de creencias en salud 
 

Esta es una teoría psicológica que busca predecir y explicar los patrones 

de conducta relacionados con la salud, considerando las creencias 

personales sobre cómo esta puede verse afectada por las decisiones 

individuales (25). Esta teoría muestra los siguientes elementos: La 

percepción de susceptibilidad, la cual se encuentra relacionada a la 

creencia de experimentar una condición de salud negativa, de acuerdo con 

el estudio se puede decir que se tiene la percepción de riesgo de un 

embarazo no deseado o adquirir una infección de transmisión sexual; Otro 

elemento es la percepción de severidad, la cual se encuentra relacionada 

a la percepción que tiene el individuo sobre la gravedad de presentar 

alguna de las condiciones a las que promueve las conductas sexuales de 

riesgo, en las dimensiones de salud, vida social y su futuro; Otro de los 

elementos considerados en esta teoría es la precepción de beneficios, 

dentro de la cual el individuo evalúa una acción, la cual tiene la finalidad de 

reducir el riesgo o impacto en su salud; Otro elemento es la percepción de 

barreras, siendo este un elemento de toma de decisión subconsciente, 

donde el individuo identifica las diferentes barreras que pueden impedir la 

acción con respecto a su salud sexual, de esta manera evaluando si los 
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beneficios superan los obstáculos; Y el elemento de señales para actuar, 

incluye a factores protectores como la memoria sobre recuerdos de 

situaciones que concientizan sobre la exposición al riesgo (Campañas de 

ITS o métodos anticonceptivos) (26). 

2.3. Bases conceptuales 
 

Conceptualización de las conductas sexuales de riesgo. 

Definición de conductas sexuales de riesgo. 

Definidas como comportamientos que se encuentran relacionados con la 

actividad sexual, las cuales pueden incrementar la probabilidad de adquirir 

una enfermedad como las infecciones de transmisión sexual o enfrentar 

una gestación no deseada, perjudicando la salud sexual y el posible futuro 

planeado. Dentro de estas conductas se puede considerar a la falta de uso 

del método anticonceptivo de doble protección (Preservativo), el realizar 

prácticas sexuales con múltiples parejas, el consumo de sustancias o el 

desconocimiento. Además, se debe de tener en cuenta que muchos 

factores influyen en las conductas sexuales, como factores personales, 

sociales, culturales, nivel de conocimiento sobre el tema, educación sexual, 

presión social y condiciones socioeconómicas que en muchos casos limitan 

el acceso a los recursos en la salud sexual (27). 

Las conductas sexuales de riesgo, son un tema de suma importancia para 

la salud pública, ya que es considerada como un factor crítico en la 

transmisión de infecciones o enfermedades, asimismo, en el incremento de 

gestaciones no deseadas, las cuales incrementa la morbimortalidad en la 

población, además se tiene que tener en cuenta que estas tienen un 
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impacto significativo en el bienestar emocional, físico y emocional de las 

personas por individual y colectivamente (28). 

Tipos de conductas sexuales de riesgo 
 

A lo largo del tiempo se llegó a identificar múltiples tipos de conductas 

sexuales que ponen en riesgo la salud sexual de las personas, las cuales 

son las siguientes: 

Inicio precoz de las actividades sexuales: 
 

El inicio precoz de las actividades sexuales es un factor que suele influir de 

gran manera en las conductas sexuales de riesgo, la cual se considera 

como una práctica sexual a tempranas edades, antes de llegar a alcanzar 

una madurez física, emocional y psicología, las cuales no se encuentran en 

condiciones óptimas para evaluar, comprender y gestionar los riesgos que 

se asocian a la sexualidad (29). Este factor en muchas ocasiones se 

encuentra influenciado por la cultura, pero en términos generales se le 

considera cuando se produce durante la adolescencia temprana es decir 

antes de los 15 años de edad (30). 

También se tiene que tener en cuenta que esta conducta de riesgo se 

encuentra influenciada por diversos factores, como la falta de información, 

falta de educación sexual, presión de la pareja o presión social, una 

evidente falta de madurez para tomar decisiones conscientes, una clara 

dificultad para reconocer y evaluar los diversos riesgos, además de que 

también se encuentra expuesta al consumo de sustancias. Factores 

asociados a las conductas de riesgo sexual (10). 
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Práctica de actividades sexuales sin protección: 
 

Donde el individuo no hace uso de un método de barrera (Preservativo), la 

cual es una conducta de alto riesgo, ya que incrementa la probabilidad de 

contagiarse de una infección de transmisión sexual o presentar una 

gestación no deseada (31). En muchos de los casos se encuentra 

relacionada a la falta de información o percepciones erróneas acerca de 

estos temas de salud (32). 

Múltiples parejas sexuales: 
 

El practicar relaciones sexuales con múltiples parejas, incrementa 

significativamente la probabilidad de adquirir una infección de transmisión 

sexual (33) . Y esta probabilidad varía aún más de acuerdo a la frecuencia 

con la que se cambia a la pareja, también pueden llegar a influir otros 

factores como la falta de conocimiento del historial sexual de cada una de 

estas parejas, además, se debe de considerar que los eventos casuales 

suelen acompañarse de una menor probabilidad del uso de un método 

anticonceptivo de protección (34). 

Consumo de sustancias: 
 

Esta es otra conducta de riesgo de gran importancia, debido a que estas 

suelen alterar el estado de conciencia y el juicio, dificultando la capacidad 

de tomar decisiones conscientes, haciendo más vulnerable al individuo de 

sufrir algún tipo de perjuicio, como el consentir de manera consiente las 

prácticas sexuales no planeadas o con desconocidos, esto incrementa la 

probabilidad de contraer infecciones de transmisión sexual o un embarazo 

no planificado (35). 
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Tipos de relaciones sexuales 
 

En cuanto a las prácticas sexuales, existen 3 tipos principales: 

Relaciones vaginales: Este es el tipo de relación coital más común y 

practicada por parejas heterosexuales (36), en cuanto a la frecuencia, 

puede llegar a variar significativamente, dependiendo de la edad de los 

individuos, las costumbres, creencias y el estado de la relación que 

establecieron esta pareja (33). 

Relaciones orales: Este tipo requiere el contacto boca-genital, las cuales 

pueden ser practicadas por parejas heterosexuales y homosexuales (37). 

Este tipo de relación tiene un menor riesgo de contagio para infecciones de 

transmisión sexual, cuando se hace una comparación con las relaciones de 

tipo vaginal y anal, pero no es nula la probabilidad de contagio cuando se 

practica este tipo de relación sexual (38). 

Relaciones anales: Este también es considerado como uno de los tipos 

de relaciones sexuales más comunes, teniendo una mayor probabilidad 

para la transmisión de infecciones de transmisión sexual, debido a las 

condiciones que presenta la mucosa rectal, la cual el más susceptible a 

sufrir desgarros, facilitando el ingreso de los microorganismos patógenos 

(39). En cuanto a la frecuencia con que es practicada, esta varía demasiado 

de acuerdo al tipo de pareja, siendo esta una de las prácticas sexuales más 

riesgosas (40). 

Métodos anticonceptivos 
 

Estos son métodos, sustancias o dispositivos que fueron diseñados para 

lograr la prevención de embarazos no deseados, los cuales llegan a 

funcionar mediante diferentes  mecanismos,  ya  sea  impidiendo  la 
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fertilización del óvulo, la implantación o la capacidad de reproducirse 

mediante métodos más radicales (41). Asimismo, existen métodos como 

los de barrera, hablando específicamente del preservativo masculino y 

femenino, el cual brinda una doble protección, es decir evitan los 

embarazos y la transmisión de múltiples infecciones de transmisión sexual 

(42). 

Clasificación de los métodos anticonceptivos 
 

Existen muchísimas clasificaciones de los métodos anticonceptivos, pero 

la más aceptada por muchos autores es la siguiente 

Métodos naturales: Según la norma técnica de salud de planificación 

familiar existe un único método natural, llamado "MELA", cuyo acrónimo es 

"Método de la Lactancia Materna y Amenorrea", un método anticonceptivo 

basado en el uso exclusivo de la lactancia materna durante los primeros 

seis meses posparto, siempre que la madre no haya recuperado la 

menstruación y el bebé reciba solo leche materna a libre demanda, sin 

suplementos ni intervalos prolongados entre tomas; bajo estas condiciones, 

la eficacia anticonceptiva del MELA es alta, permitiendo a las mujeres 

espaciar los embarazos de manera temporal y natural, contribuyendo así a 

la planificación familiar y la salud materno infantil, especialmente en 

contextos donde el acceso a métodos anticonceptivos modernos puede ser 

limitado. (43) 

Métodos de barrera: Estos métodos usan un mecanismo simple, 

impidiendo el paso y contacto de los espermatozoides con el gameto 

femenino, de esta manera impidiendo la fecundación (44). Dentro de esta 

clasificación se considera al diafragma, capuchón cervical y el único 
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método que puede evitar un embarazo y el contagio de infecciones de 

transmisión sexual, siendo este el preservativo masculino y femenino, 

también conocidos como condón masculino y femenino (45). 

Métodos hormonales: Estos métodos utilizan mecanismos hormonales, 

los cuales pueden llegar a inhibir la ovulación o alterar la consistencia y 

cantidad del moco cervical. Dentro de esta clasificación se considera a las 

píldoras anticonceptivas ya sean combinadas o de solo progestina, el 

parche anticonceptivo, anillo vaginal, inyección anticonceptiva mensual o 

trimestral y los implantes subdérmicos (46). 

Dispositivos intrauterinos: Estos métodos hacen uso de dispositivos, los 

cuales son insertados por un profesional en el útero, estos dificultan la 

fertilización, fecundación o implantación del óvulo ya fecundado. Dentro de 

esta clasificación se considera al Dispositivo intrauterino hormonal y al 

Dispositivo intrauterino de cobre (46). 

Anticonceptivos de emergencia: Aunque este no se considera como un 

método, es un anticonceptivo de emergencia, de alta eficacia, la cual se 

emplea cuando hubo falla de otro método usado como la ruptura de un 

preservativo, relaciones sin protección. Dentro de esta clasificación se 

considera a las píldoras de emergencia y al DIU de cobre (46). 

Métodos quirúrgicos: Estos son métodos permanentes o definitivos, los 

cuales mediante una intervención quirúrgica a nivel de los conductos que 

permiten el paso de los espermatozoides o el óvulo. Dentro de esta 

clasificación se considera a la vasectomía y a la ligadura de trompas (46). 

Uso correcto del preservativo 
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El uso adecuado del preservativo es muy importante para la prevención del 

contagio de infecciones de transmisión sexual y de embarazos no 

deseados. Para asegurar una mayor efectividad es necesario tener en 

cuenta los siguientes puntos: Verificar la fecha en la que caduca el producto 

a usar; comprobar que este no esté alterado o dañado; al abrir se debe 

hacer con cuidado, sin usar tijeras, dientes u otros objetos que puedan 

alterar la integridad del preservativo (45); seguir los pasos para colocarse 

el preservativo de manera correcta, verificando que el lado enrollado se 

encuentra hacia afuera, eliminar el reservorio de aire que se forma en la 

punta del preservativo, aplastándolo; durante la relación sexual se tiene que 

tener en cuenta que no se debe de usar lubricantes oleosos, los cuales 

pueden alterar la composición del producto; cuando el producto se dañe o 

se rompa, detener la relación sexual y cambiar por uno nuevo; después del 

acto sexual, retirar del pene cuando este se encuentre aún erecto, 

sujetando de la base del preservativo; y tener en cuenta que el preservativo 

es de un solo uso (46). 

Infecciones de transmisión sexual 
 

Estas son infecciones provocadas por microorganismos que son 

transmitidos durante el acto coital sin protección, sea el tipo de relación que 

se esté practicando (vaginal, anal u oral), estos microorganismos son 

bacterias, parásitos o virus (47). Los cuales pueden llegar a afectar de 

manera grave la salud general, emocional y reproductiva, teniendo 

consecuencias a corto y largo plazo, siendo en muchos casos irreversible. 

Dentro de las infecciones de transmisión sexual más importantes se tienen 

al VIH, SIDA, sífilis, hepatitis B, clamidia, VPH, herpes, entre otras (48). 
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Teniendo en cuenta lo anterior, se presenta un riesgo significativo, los 

cuales pueden incrementar exponencialmente cuando existen conductas 

sexuales que pongan en riesgo la salud del individuo. Es aquí la 

importancia de la educación sexual, la cual puede llegar a prevenir muchos 

casos de estas enfermedades, mejorando significativamente la salud de la 

población (49). 

Embarazos no deseados 
 

Este ha sido un tema ampliamente debatido, ya que involucra múltiples 

factores personales, emocionales y culturales, lo que le otorga una 

relevancia particular. Un embarazo no deseado ocurre cuando la mujer 

queda embarazada sin haberlo planificado o deseado previamente. Este 

tipo de situación se presenta con mayor frecuencia durante la adolescencia 

y la juventud, etapas en las que muchas personas aún no están en 

condiciones ni preparadas para asumir la responsabilidad que implica la 

maternidad o paternidad. (50). 

La relación entre las conductas sexuales de riesgo y los embarazos no 

deseados es estrecha. El no uso de métodos anticonceptivos, como el 

preservativo o cualquier otro, conlleva un alto riesgo de embarazo no 

planificado. En algunos casos, las personas no son plenamente 

conscientes de que están gestando. Además, mantener múltiples parejas 

sexuales incrementa este riesgo, especialmente cuando las relaciones 

sexuales no se acompañan de protección. Por otro lado, el consumo de 

alcohol y drogas también se asocia con la omisión del uso de métodos 

anticonceptivos, ya que, en muchos casos, la mujer no se encuentra en 

condiciones de tomar decisiones informadas. Asimismo, la falta de 
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información o la presión por parte de la pareja puede limitar el uso de 

anticonceptivos, lo que incrementa significativamente la probabilidad de 

una gestación no deseada. (51). 

Las consecuencias que puede traer las gestaciones no deseadas son muy 

variadas, iniciando desde el impacto que presenta en la salud mental, 

emocional (Generando estrés, ansiedad, depresión y baja autoestima), 

problemas en la salud física (Puesto que muchas de estas no podrán 

acceder o mantener los cuidados prenatales adecuados, poniendo en 

riesgo la vida de la mujer, por los diversos riesgos que presenta la 

gestación), otra de las consecuencias es el impacto social y económico 

(Afectando el acceso a la educación y vida laboral) (52). 

Consecuencias en el desarrollo personal y académico 
 

Las conductas sexuales de riesgo, trae consigo muchas consecuencias, 

que llegan a afectar las diferentes dimensiones de una persona, los cuales 

pueden mostrar perjuicios a corto y largo plazo, estas dimensiones más 

importantes suelen ser la salud física, emocional y su rendimiento 

académico (53). 

Consecuencias en el desarrollo académico 
 

Las consecuencias que puede traer en el ámbito académico es el bajo 

rendimiento académico, condicionado por problemas emocionales, 

preocupaciones por las infecciones de transmisión sexual o enfermedades 

adquiridas o por un embarazo no deseado, reduciendo la capacidad de 

enfocarse en los estudios y aprendizaje (54). La deserción universitaria, 

siendo este uno de los más significativos y representativos, condicionada 

por presión emocional o física, llevando al o a la joven a abandonar la 
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universidad, por vergüenza o falta de recursos económicos. Asimismo, el 

ausentismo por un embarazo o las infecciones de transmisión sexual, 

condiciona una reducción del rendimiento académico y de seguir el ritmo 

universitario (55). El impacto en las relaciones sociales con profesores o 

compañeros, también se pueden ver afectados por los diferentes estigmas 

que se tienen, generando exclusión social, reduciendo la interacción con su 

medio. Y por último, se limita bastante el aprendizaje, al presentarse las 

preocupaciones y dolencias físicas que pueden traer las infecciones de 

transmisión sexual o la mantención de una gestación (56). 

Consecuencias en el desarrollo personal 
 

Muchas de las consecuencias que pueden afectar el desarrollo personal 

pueden ser los problemas de salud física, ya que muchas de las infecciones 

de transmisión sexual provocan malestar e incomodidad para poder 

continuar con las actividades cotidianas, además de que un embarazo 

presenta muchos cambios físicos, biológicos y emocionales, los cuales 

afectan el bienestar físico de la persona (54). También el desarrollo 

emocional y psicológico se ve afectado, ya que, al presentar conductas 

sexuales de riesgo a tempranas edades, puede generar sentimientos de 

culpa, ansiedad o vergüenza, conllevando a presentar una baja autoestima, 

ansiedad, depresión y dificultades para establecer relaciones sociales y 

saludables, siendo estas muy conflictivas en muchos casos, ya que se tiene 

que enfrentar conflictos familiares, especialmente cuando existe una 

desaprobación por parte de los padres. En muchas ocasiones, cuando un 

individuo presenta una infección de transmisión sexual o una gestación no 

deseada, puede ser objeto de discriminación y estigmatización social, lo 
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que conlleva a su aislamiento y afecta su capacidad para participar 

plenamente en diversas actividades sociales (57). 

Otro de los factores que pueden propiciar conductas sexuales de riesgo es 

la ausencia de habilidades para la toma de decisiones adecuadas y 

saludables, evidenciándose una limitada capacidad para elegir de manera 

informada y responsable (55). 

2.4. Definición de términos básicos 
 

Comportamientos sexuales peligrosos: Se refiere a las conductas 

sexuales que pueden incrementar las probabilidades de contraer 

infecciones de transmisión sexual o de sufrir un embarazo no deseado, 

además de otros problemas de salud relacionados (27). 

Infecciones de transmisión sexual (ITS): Se refiere a enfermedades que 

se propagan principalmente a través de las relaciones sexuales, como el 

VIH, la sífilis, la gonorrea y el virus del papiloma humano (VPH) (48). 

Anticoncepción de emergencia: Método utilizado tras una relación sexual 

sin protección, diseñado para prevenir embarazos no deseados. Por lo 

general, incluye el uso de pastillas con una alta carga hormonal (46). 

Relación sexual sin protección: Acto sexual en el que no se emplean 

métodos de barrera, como los preservativos u otros métodos 

anticonceptivos, lo que incrementa la probabilidad de contraer infecciones 

de transmisión sexual y embarazos no planeados (30). 

Promiscuidad sexual: Práctica de mantener relaciones sexuales con 

múltiples parejas sexuales en un periodo breve, lo que puede elevar 

significativamente la exposición a infecciones de transmisión sexual (31). 
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Educación sexual: Proceso que busca informar y guiar a las personas en 

temas relacionados con la sexualidad, con el objetivo de prevenir riesgos y 

fomentar relaciones saludables y responsables (40). 

Consentimiento sexual: Aprobación libre, consciente y expresada 

claramente para participar en actividades sexuales, otorgada de manera 

voluntaria por todas las partes involucradas (33). 

Preservativo: Método anticonceptivo que actúa como una barrera para 

prevenir tanto embarazos como infecciones de transmisión sexual y que 

está disponible en versiones masculinas y femeninas (46). 

Alcohol y sexualidad: Relación entre el consumo de bebidas alcohólicas 

y las decisiones relacionadas con la actividad sexual, debido a que el 

consumo excesivo puede dificultar la toma de decisiones responsables 

(46). 

Autonomía sexual: Es la capacidad que tiene una persona para tomar 

decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad, respetando sus 

propios valores, límites y deseos (51). 

Pareja casual: Relación sexual que ocurre de forma esporádica y sin un 

compromiso emocional estable, lo que podría implicar mayores riesgos si 

no se toman las medidas de protección adecuadas (27). 

Percepción de riesgo: La forma en que una persona evalúa la 

probabilidad de enfrentar consecuencias negativas derivadas de ciertas 

prácticas o conductas sexuales (21). 

Estigma sexual: Actitud de discriminación o prejuicio hacia ciertas 

conductas sexuales o enfermedades relacionadas con la sexualidad, lo que 

puede dificultar el acceso a servicios de salud o apoyo (56). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Hipótesis 

Hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre las conductas sexuales de 

riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No Existe una relación significativa entre las conductas sexuales 

de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Hipótesis especificas: 
 

• Existe relación significativa entre el inicio de la actividad sexual y el 

uso de métodos anticonceptivos en la primera actividad sexual en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el 

año 2025. 

• Existe una relación significativa entre las actividades sexuales sin 

protección y el uso actual de métodos anticonceptivos en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el 

año 2025. 

• Existe una relación significativa entre múltiples parejas sexuales y el 

uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

• Existe una relación significativa entre las actividades sexuales bajo el 

efecto de alcohol o drogas y el uso actual de métodos 

anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una universidad 

de Andahuaylas en el año 2025. 
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• Existe una relación significativa entre las consecuencias de las 

conductas sexuales de riesgo como embarazos no planificados, 

aborto e infecciones de transmisión sexual y el uso actual de 

métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una 

universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

3.2. Identificación de variable 
 

Variable 1: Conducta sexual de riesgo 
 

Variable 2: Uso de métodos anticonceptivos 
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3.3. Operacionalización de variables 
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE 

UNA UNIVERSIDAD DE ANDAHUAYLAS, 2025 
 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES CATEGORÍA/ ITEMS ESCALA/ 

MEDICIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V1: CONDUCTAS 
SEXUALES DE 

RIESGO 

 
 
 

 
Las conductas sexuales 
de riesgo son aquellas 
prácticas sexuales que 
aumentan la probabilidad 
de contraer infecciones de 
transmisión sexual, 
embarazos no 
planificados y otras 
consecuencias negativas 
para la salud. Estas 
incluyen la falta de uso de 
métodos anticonceptivos, 
el inicio temprano de la 
actividad sexual, la 
multiplicidad de parejas 
sexuales y las actividades 
sexuales bajo el efecto de 
sustancias psicoactivas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La variable Conductas 
sexuales de riesgo se 
medirá a través de los 
siguientes indicadores en 
los estudiantes de 
Enfermería de una 
universidad de 
Andahuaylas en 2025 

 
 
 
 

INICIO DE 
ACTIVIDAD 

SEXUAL 

 
Edad de primera 
relación sexual 

Menos de 14 años  
Ordinal/ 

Politómica 

14 – 15 años 
16 – 17 años 
18 – 19 años 

20 años a más 

 
Persona con la 

que inicio relación 
sexual 

Pareja estable 
 

Nominal/ 
Politómica 

Amigo/a 
Persona que acaba de 

conocer 
Compañero/a de estudio 

o trabajo 
 
 
 
 

ACTIVIDADES 
SEXUALES SIN 
PROTECCIÓN 

Frecuencia de 
relaciones 

sexuales sin 
protección 

Nunca  
Ordinal/ 

politómica 
A veces 

Siempre 

 
Protección en la 
última actividad 

sexual 

Usó solo condón  
 

Nominal/ 
politómica 

Usó otro método 
anticonceptivo 

Usó condón y otro 
método anticonceptivo 

No usó ningún método de 
protección 

MULTIPLES 
PAREJAS 

SEXUALES 

Número de 
parejas sexuales 

en los últimos 

Ninguna 
Nominal/ 
politómica 

1 pareja 
2-3 parejas 

4 o más parejas 

ACTIVIDADES 
SEXUALES BAJO 

Relación sexual 
bajo el efecto del Si 

Nominal/ 
dicotómica 
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   EFECTO DEL 
ALCOHOL O 

DROGAS 

alcohol o droga 
en los últimos 6 

meses 

 
No 

 

CONSECUENCIAS 
DE LAS 

CONDUCTAS 
SEXUALES DE 

RIESGO 

Embarazo no 
planificado 

Si Nominal/dic 
otómica No 

Infección de 
transmisión 

sexual 

Si 
Nominal/dic 

otómica No 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V2: USO DE 
METODOS 

ANTICONCEPTIVOS 

 

 
Se refiere a la práctica de 
emplear métodos para 
prevenir embarazos no 
planificados y reducir el 
riesgo de infecciones de 
transmisión sexual. Estos 
métodos pueden 
clasificarse  en 
hormonales, de barrera, 
naturales y quirúrgicos y 
su elección depende de 
factores   como   la 
accesibilidad, el 
conocimiento, las 
creencias personales y la 
educación sexual. 

 
 
 
 
 
 
 
La variable "Uso de 
métodos anticonceptivos" 
se medirá a través de los 
siguientes indicadores en 
los estudiantes de 
Enfermería de una 
universidad de 
Andahuaylas en 2025: 

 
 

USO DE METODO 
ANTICONCEPTIVO 
EN LA PRIMERA 

ACTIVIDAD 
SEXUAL 

Uso de algún 
método 

anticonceptivo. 

Sí 
Nominal/ 

Dicotómica No 

 
Tipo de método 
anticonceptivo 

usado 

Condón  
Nominal/ 

Politómica 

Pastillas anticonceptivas 
Inyección anticonceptiva 

Implante subdérmico 
Pastilla del día siguiente 

Ningún método  

 
 
 
 
 

USO DE METODO 
ANTICONCEPTIVO 

ACTUAL 

Uso actual de 
algún método 
anticonceptivo 

Si Nominal/ 
Dicotómica No 

Frecuencia de 
uso 

Siempre Nominal/ 
Politómica A veces 

Nunca 

 
Tipo de método 
anticonceptivo 

usado 

Condón  
 

Nominal/ 
Politómica 

Píldora anticonceptiva 
Inyección hormonal 

Implante 
Pastilla del día siguiente 

Ningún método 
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

El presente estudio se desarrolló en la “Universidad Nacional José María 

Arguedas”, ubicada en el distrito de San Jerónimo, provincia de Andahuaylas, 

región Apurímac. La investigación se centró en los estudiantes del primer, 

segundo y tercer ciclo de la escuela profesional de Enfermería, durante el año 

académico 2025. 

Límites geográficos: 
 

Por el Este: Con el distrito de Talavera. 

Por el Oeste: Con el distrito de Kishuara. 

Por el Norte: Con el distrito de Pacucha 

Por el Sur: Con el distrito de Andahuaylas 

4.2. Tipo y nivel de investigación 

• Tipo: Básica, ya que busca generar conocimientos teóricos sobre 

la conducta sexual de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos. 

• Enfoque: Cuantitativo, porque se recolectaron datos objetivos y 

medibles mediante un cuestionario estructurado, analizándose 

con técnicas estadísticas. 

• Diseño: No experimental, porque no se manipularon las variables; 

solo se observó y analizó su comportamiento en su contexto 

natural. 

• Nivel: Correlacional, ya que se buscó identificar la relación entre 

las conductas sexuales de riesgo y el uso de métodos 

anticonceptivos. También se realizó un análisis descriptivo para 

caracterizar las variables. 
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• Según el tiempo de ocurrencia: Transversal, dado que la 

medición de las variables y la recolección de datos se realizaron 

en un único momento temporal, sin seguimiento posterior. 

• Temporalidad: De corte transversal, ya que la recolección de 

datos se realizó en un único momento. 

• Según número de variables: Estudio bivariado, al centrarse en 

la relación entre dos variables principales. 

4.3. Unidad de análisis 
 

Estuvo conformada por los estudiantes matriculados en los ciclos I, II y III de 

la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Nacional José María 

Arguedas durante el año 2025. 

4.4. Población de estudio 
 

La población estuvo conformada por 111 estudiantes de los ciclos I, II y III de 

la Escuela Profesional de Enfermería, matriculados en el periodo académico 

2025. 

4.5. Tamaño de muestra 
 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo censal, dado que el número 

de estudiantes fue reducido y accesible, permitiendo abarcar la totalidad de la 

población (n = 111). 

No obstante, debe aclararse que el cuestionario aplicado incluyó una pregunta 

filtro: “¿Ha iniciado su vida sexual?”. Solo aquellos estudiantes que 

respondieron afirmativamente (71 estudiantes) continuaron con las secciones 

siguientes del cuestionario (conductas sexuales de riesgo y uso de métodos 

anticonceptivos), por lo que el análisis inferencial se basó en estos 71 casos 

válidos. 
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Criterios de inclusión: 
 

• Estudiantes matriculados en el ciclo I, II o III de la carrera profesional 

de Enfermería de la Universidad Nacional José María Arguedas – sede 

Andahuaylas, 2025. 

• Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la 

investigación. 

• Estudiantes que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 
 

• Estudiantes que no se encontraban matriculados en los ciclos I, II o III 

en el periodo 2025. 

• Estudiantes que no desearon participar en la investigación. 

• Encuestas que fueron entregadas incompletas o con datos inválidos 

4.6. Técnicas de selección de muestra 
 

En este estudio se empleó un muestreo no probabilístico tipo censal, ya 

que se incluyó a todos los estudiantes matriculados en los ciclos I, II y III 

de la Escuela Profesional de Enfermería. No se realizó una selección 

aleatoria, pues la accesibilidad a toda la población permitió abarcarla en 

su totalidad. 

4.7. Técnicas de recolección de información 
 

• Técnica: Encuesta. 

• Instrumento: Cuestionario estructurado de elaboración propia. 

✓ Validez: validado por juicio de expertos. 
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✓ Confiabilidad: Para determinar la consistencia interna del 

instrumento, se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach. El análisis 

estadístico se realizó considerando los 71 casos válidos 

(estudiantes que respondieron el cuestionario completo tras la 

pregunta filtro) y los 14 ítems que evalúan las dimensiones de 

riesgo. El resultado obtenido fue de 0.719. Según la escala de 

interpretación de George y Mallery, este valor indica una 

confiabilidad aceptable (>0.70), lo que confirma que el instrumento 

posee la consistencia necesaria para la medición de las variables 

(ver detalles en Anexo g) 

El cuestionario se organizó en tres secciones: 

✓ Datos sociodemográficos (6 ítems) 

✓ Conductas sexuales de riesgo: (10 ítems) 
 

Organizados por dimensiones como inicio de actividad sexual, 

actividades sexuales sin protección, múltiples parejas, 

actividades bajo sustancias y consecuencias sexuales. 

✓ Uso de métodos anticonceptivos: (5 ítems) 
 

Las preguntas fueron de tipo cerradas, en formato dicotómico y 

politómico, elaboradas en base a los objetivos y dimensiones del 

estudio. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 
 

El análisis de datos se realizó mediante estadística descriptiva e 

inferencial, utilizando el software SPSS v25. 

• Análisis descriptivo: se aplicó para caracterizar la población y 

presentar la distribución de respuestas por cada dimensión. 
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• Análisis inferencial: se utilizó la prueba no paramétrica de Chi 

cuadrado (χ²), con un nivel de significancia de p < 0.05, para 

evaluar la relación entre las conductas sexuales de riesgo y el 

uso actual de métodos anticonceptivos. 

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Para demostrar la verdad o falsedad de la hipótesis planteada, se trabajó 

con un nivel de significancia del 95%, tomando en cuenta un margen de 

error del 5 %. 

Donde la regla para aceptar o rechazar la hipótesis nula fue: 
 

• Si p < 0.05, se rechaza la hipótesis nula (H₀), concluyendo que 

existe una relación significativa. 

• Si p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula, concluyendo que no 

hay evidencia de relación significativa. 
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V. RESULTADOS 
5.1. Análisis estadístico descriptivo 

 
Tabla 1: Características sociodemográficas de los estudiantes. 

 
 Frecuencia Porcentaje 
Edad Min= 17, Max=45, Prom=19 

Sexo   

Masculino 41 36.9 

Femenino 70 63.1 

Ciclo   

I 43 38.7 

II 33 29.7 

III 35 31.5 

Religión   

Católico 79 71.2 

Evangélico 19 17.1 

Adventista 2 1.8 

Testigo de 

Jehová 

11 9.9 

Estado civil   

Soltero 110 99.1 

Conviviente 1 0.9 

Total 111 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

 
En esta tabla se observa que los estudiantes tienen una edad mínima de 17 años 

y máxima de 45 años, con una edad promedio de 19 años, lo que evidencia que se 

trata de una población predominantemente joven, en una etapa de inicio de la vida 

adulta, donde las decisiones sobre la salud sexual y reproductiva cobran especial 

relevancia. Respecto al sexo, el 63.1% son mujeres y el 36.9% varones, lo que 

confirma la tendencia femenina en carreras como Enfermería. Respecto al ciclo 

académico, el 38.7% cursa el primer ciclo, el 29.7% el segundo y el 31.5% el 

tercero, lo que indica que la mayoría se encuentra aún en los primeros años de 

formación. En cuanto a la religión, el 71.2% se identifica como católico, seguido por 
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el 17.1% evangélico, 9.9% testigos de Jehová y 1.8% adventistas. Estas creencias 

podrían influir en actitudes frente a la sexualidad. Finalmente, en lo referido al 

estado civil, el 99.1% es soltero y solo el 0.9% es conviviente, situación esperable 

en una población universitaria joven. 

Del total de estudiantes encuestados, 71 (64.0%) indicó haber iniciado su vida 

sexual. Esta pregunta fue fundamental, ya que permitió definir qué estudiantes 

continuarían con las secciones del cuestionario relacionadas con las variables 

“conductas sexuales de riesgo” y “uso de métodos anticonceptivos”. Por tanto, los 

resultados que se presentan a continuación corresponden exclusivamente a este 

grupo de estudiantes. 

Tabla 2: Inicio de actividades sexuales 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad de primera relación sexual   

Menos de 14 años 2 2.8 

14 - 15 años 11 15.5 

16 - 17 años 34 47.9 

18 - 19 años 18 25.4 

20 años a más 6 8.5 

Total 71 100.0 

Persona con la que tuvo primera relación sexual 

Pareja estable 41 57.7 

Amigo (a) 21 29.6 

Persona que acaba de conocer 3 4.2 

Compañero(a) de estudio o trabajo 6 8.5 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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La Tabla 2 presenta los resultados relacionados con el inicio de la actividad sexual, 

componente clave de la variable conductas sexuales de riesgo, que considera tanto 

la edad de inicio como el tipo de vínculo con la primera pareja sexual. 

Se observa que el 47.9% inició su vida sexual entre los 16 y 17 años, el 25.4% entre 

los 18 y 19 años, el 15.5% entre los 14 y 15 años, el 8.5% a los 20 años o más y 

solo un 2.8% antes de los 14 años. La mayoría inicio su vida sexual en la 

adolescencia media, una etapa de desarrollo en la que las habilidades para la toma 

de decisiones aún se encuentran en formación, aumentando la exposición a las 

conductas sexuales de riesgo. 

En cuanto al tipo de vínculo con la primera pareja sexual, el 57.7% indicó que fue 

con una pareja estable, el 29.6% con un(a) amigo(a), el 8.5% con un(a) 

compañero(a) de estudio o trabajo y un 4.2% con una persona que acababan de 

conocer. Aunque predominó el inicio con una pareja estable, cerca del 40 % lo hizo 

en contextos de menor compromiso, lo que podría dificultar una adecuada 

protección anticonceptiva 

Tabla 3: Actividades sexuales sin protección 
 Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia de actividades sexuales sin protección 

Nunca 29 40.8 

A veces y siempre 42 59.2 

Total 71 100.0 

Método usado en la última relación sexual   

Condón 37 52.1 

Otro método anticonceptivo 18 25.4 

Condón y otro método anticonceptivo 4 5.6 

Ningún método 12 16.9 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 
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La Tabla 3 presenta los resultados sobre las actividades sexuales sin protección, 

otra conducta comprendida dentro de las conductas sexuales de riesgo. Se evaluó 

la frecuencia de estas prácticas y el método anticonceptivo utilizado en la última 

relación sexual. 

En cuanto a la frecuencia, el 59.2% de los estudiantes reporto haber tenido 

actividades sexuales sin protección “a veces o siempre”, mientras que el 40.8% 

indico no haberlas tenido nunca. Estos datos reflejan una exposición considerable 

al riesgo, dado que una parte significativa de los estudiantes no mantiene una 

protección constante durante sus relaciones sexuales, lo que puede aumentar la 

probabilidad de embarazos no planificados o infecciones de transmisión sexual. 

Respecto al método utilizado en la última relación sexual, el 52.1% empleo el 

condón, el 25.4% utilizo otro método anticonceptivo distinto al condón, el 5.6% 

combinó métodos y el 16.9% no usó ningún tipo de protección. Este último grupo 

resulta especialmente preocupante, ya que revela que cerca de uno de cada seis 

estudiantes mantuvo relaciones sexuales totalmente desprotegidas, evidenciando 

la persistencia de prácticas sexuales de alto riesgo. 

Tabla 4: Múltiples parejas sexuales 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Número de parejas sexuales en el último año 

Ninguno 16 22.5 

1 pareja 35 49.3 

2 - 3 parejas 20 28.2 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 4 presenta los resultados vinculados al número de parejas sexuales en el 

último año, conducta incluida dentro de las conductas sexuales de riesgo. 
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El 49.3% de los estudiantes indicó haber tenido una sola pareja sexual, el 28.2% 

reportó entre dos y tres parejas y el 22.5% refirió no haber tenido ninguna. Si bien 

casi la mitad manifestó mantener una relación sexual monógama, es relevante 

señalar que más de una cuarta parte sostuvo relaciones con múltiples parejas 

sexuales, lo que constituye un factor de riesgo importante, particularmente si no se 

acompaña de un uso adecuado y constante de métodos anticonceptivos. 

Tabla 5: Actividades sexuales bajo efectos del alcohol o drogas. 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Actividades sexuales bajo efectos de alcohol o drogas 

Sí 20 28.2 

No 51 71.8 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 5 muestra los resultados sobre las actividades sexuales bajo los efectos 

del alcohol o drogas, una conducta comprendida dentro de las conductas sexuales 

de riesgo. 

El 28.2% de los estudiantes ha tenido relaciones sexuales mientras se encontraba 

bajo los efectos de alcohol o drogas, mientras que el 71.8% señaló no haber 

incurrido en esta práctica. Si bien la mayoría de los estudiantes afirma no haber 

mantenido relaciones sexuales en estas condiciones, se observa que un porcentaje 

significativo sí lo ha hecho. Este comportamiento puede afectar negativamente la 

toma de decisiones, disminuyendo el uso adecuado de métodos anticonceptivos y 

aumentando el riesgo de embarazos no planificados o de infecciones de 

transmisión sexual. 
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Tabla 6: Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Embarazo no planeado 

Sí 9 12.7 

No 62 87.3 

Total 71 100.0 

Aborto   

Sí 7 9.9 

No 64 90.1 

Total 71 100.0 

ITS   

Sí 14 19.7 

No 57 80.3 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 6 presenta las principales consecuencias asociadas a las conductas 

sexuales de riesgo: embarazo no planificado, aborto e infecciones de transmisión 

sexual. 

Los datos revelan que el 12.7% de los estudiantes indico haber experimentado un 

embarazo no planificado, el 9.9% manifestó haber tenido al menos un aborto y el 

19.7% señaló haber padecido alguna ITS. Si bien la mayoría no ha enfrentado estas 

consecuencias, los porcentajes encontrados evidencian un impacto significativo en 

la salud sexual y reproductiva del grupo estudiado. Este panorama resulta 

especialmente preocupante si se considera que los participantes se encuentran en 

etapas iniciales de su formación universitaria, lo cual subraya la urgencia de 

intervenciones educativas tempranas y sostenidas en materia de salud sexual. 
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Tabla 7: Uso de métodos anticonceptivos en la actividad relación sexual 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Uso de método anticonceptivo   

Sí 46 64,8 

No 25 35,2 

Método anticonceptivo usado en primera relación 
sexual 

Condón 40 56.3 

Píldoras 8 11.3 

Pastilla del día siguiente 8 11.3 

Ningún método 15 21.1 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 
 

La Tabla 7 presenta los datos sobre el uso de métodos anticonceptivos durante la 

primera relación sexual. 

Se observa que el 64.8 % de los estudiantes manifestó haber utilizado algún 

método anticonceptivo en su primera relación sexual, mientras que el 35.2 % no 

empleó ninguno. Esto implica que aproximadamente uno de cada tres estudiantes 

inició su vida sexual sin protección, lo cual representa un factor de riesgo relevante. 

En cuanto al tipo de método empleado, el 56.3 % indicó haber utilizado condón, lo 

cual es positivo, ya que se trata de un método de barrera que previene tanto 

embarazos como infecciones de transmisión sexual. Por su parte, un 11.3 % utilizó 

píldoras anticonceptivas y otro 11.3 % la pastilla del día siguiente; ambos son 

métodos hormonales que solo protegen frente al embarazo, pero no frente a ITS. 

Finalmente, el 21.1 % no utilizó ningún método, dato que coincide con el grupo que 

refirió no haber usado protección en general. 
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Tabla 8: Uso actual de métodos anticonceptivos 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Uso de método anticonceptivo   

Sí 27 38.0 

No 44 62.0 

Método anticonceptivo usado   

Condón 33 46.5 

Píldoras 5 7,0 

Inyección 2 2,8 

Implante 1 1,4 

Pastilla del día siguiente 4 5.6 

Ningún método 26 36.6 

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos 

Siempre 27 38.0 

A veces 44 62.0 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia. 
 

La Tabla 8 presenta los resultados sobre el uso actual de métodos anticonceptivos 

entre los estudiantes de Enfermería. Solo el 38.0% indico usar actualmente algún 

método anticonceptivo, mientras que el 62.0% no lo emplea, lo que evidencia una 

alta proporción de prácticas sexuales desprotegidas en esta población. 

Respecto al tipo de método, el condón fue el más utilizado (46.5 %), seguido por 

las píldoras (7.0 %), la pastilla del día siguiente (5.6 %), la inyección (2.8 %) y el 

implante subdérmico (1.4 %). Aun así, un 36.6 % no usa ningún método, lo cual 

refuerza la exposición a riesgos. 
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Sobre la frecuencia de uso, solo el 38.0 % señaló emplear métodos anticonceptivos 

siempre, mientras que el 62.0 % lo hace ocasionalmente, lo que refleja una 

protección irregular. 

5.2. Análisis estadístico inferencial 

Prueba de hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el uso 

de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una universidad 

de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre las conductas sexuales de riesgo y el 

uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una 

universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Tabla 9: Relación entre dimensiones de las conductas sexuales de riesgo y el uso 

de métodos anticonceptivos 

 
Dimensión de la conducta sexual de 

riesgo 
Valor p (Chi- 
cuadrado) 

Relación 
significativa 

Edad de la primera actividad sexual 0.239 No 
Frecuencia de actividades sexuales sin 

protección 
0.000 Sí 

Número de parejas sexuales 0.000 Sí 

Actividades sexuales bajo el efecto de 

alcohol o drogas 

 
0.102 

 
No 

Consecuencias: embarazo no planeado, 

aborto e ITS 

 
0.012 (Embarazo) 

 
Sí 

 0.029 (Aborto)  

 0.008 (ITS)  

Fuente: Elaboración propia. 
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Los resultados de la Tabla 9 muestran que tres de las dimensiones analizadas 

presentaron una relación estadísticamente significativa con el uso de métodos 

anticonceptivos: frecuencia de relaciones sexuales sin protección (p = 0.000), 

número de parejas sexuales (p = 0.000) y las consecuencias sexuales como 

embarazo no planificado (p = 0.012), aborto (p = 0.029) e ITS (p = 0.008).Mientras 

que, la edad de la primera relación sexual (p = 0.239) y las relaciones sexuales bajo 

efectos del alcohol o drogas (p = 0.102) no mostraron asociación significativa. 

Estos hallazgos permiten confirmar la hipótesis general planteada, demostrando 

que existe una relación significativa entre determinadas conductas sexuales de 

riesgo y el uso de métodos anticonceptivos en la población estudiada. 

Prueba de primera hipótesis específica 
Hi: Existe una relación significativa entre el inicio de la actividad sexual y el uso de 

métodos anticonceptivos en la primera relación sexual en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre el inicio de la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 
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Tabla 10: Relación entre el inicio de la actividad sexual y uso de métodos 

anticonceptivos en la primera relación sexual. 

Uso de método 
anticonceptivo en 
primera relación 

sexual 
Sí No 

 
 
 
 
 
 

Total 

 
P valor – 

chi 
cuadrado 

 
 
 

OR IC al 95% 

Edad de 

primera 

relación 

sexual 

Menos de 

14 años 

14 - 15 

años 

16 - 17 

años 

F 1 1 2 

% 50% 50% 2.8% 

F 7 4 11 

% 63.6% 36.4% 15.5% 

F 26 8 34 

% 76.5% 23.5% 47.9% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.239 

 
2.000 0.078-51.593 

 

 
1.143 0.141-9.289 

 
 

0.615 0.095-4.006 

 

18 - 19 

años 

F 8 10 18 

% 44.4% 55.6% 25.4% 
2.500 0.361-17.315 

20 años a F 4 2 6 
Ref 

 más % 66.7% 33.3% 8.5% 

Total F 46 25 71 
 % 64.8% 35.2% 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 

 
La Tabla 10 muestra la relación entre la edad de inicio de la actividad sexual y el 

uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual. Se observa que 

quienes sí usaron un método anticonceptivo fueron mayoritariamente estudiantes 

que iniciaron su vida sexual entre los 16 y 17 años (76,5 %), seguidos por los de 20 

años o más (66,7 %) y los de 14 a 15 años (63,6 %). 

En contraste, entre quienes no usaron ningún método anticonceptivo en su primera 

relación sexual, la mayor proporción corresponde a los que iniciaron entre los 18 y 

19 años (55,6 %), seguidos por los de 16 a 17 años (23,5 %) y los de 14 a 15 años 

(36,4 %). Los hallazgos indican que quienes iniciaron su vida sexual a edades más 
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tempranas mostraron mayor probabilidad de protección en la primera relación 

sexual, en contraste con aquellos que comenzaron a edades mayores. 

Sin embargo, pese a estas diferencias, la prueba de Chi-cuadrado evidenció un 

valor p = 0.239, mayor al nivel de significancia de 0.05. Además, los odds ratio (OR) 

calculados no mostraron intervalos de confianza estadísticamente significativos, ya 

que todos incluyen el valor 1. Por tanto, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la edad de la primera relación sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos. En consecuencia, se rechaza la hipótesis específica 

1 y se concluye que la edad de inicio de la actividad sexual no guarda una relación 

significativa con el uso de métodos anticonceptivos durante la primera relación en 

esta muestra de estudiantes. 

Prueba de segunda hipótesis específica 
 

Hi: Existe una relación significativa entre las actividades sexuales sin protección y 

el uso actual de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre las actividades sexuales sin protección 

y el uso actual de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual en los 

estudiantes de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 
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Tabla 11: Asociación entre las actividades sexuales sin protección y uso actual de 

métodos anticonceptivos 

 
 

Uso de método 
anticonceptivo 

Sí No 

 
 
 

Total 

P valor – 
chi 

cuadrado 

 
OR IC al 95% 

Frecuencia Nunca F 25 4 29  0.008 0.001-0.047 

de  % 86.2% 13.8% 40.8%   

actividades Alguna F 2 40 42 0.000 Ref. 

sexuales sin 

protección 

vez % 4.8% 95.2% 59.2%   

Total  F 27 44 71   

  % 38.03% 61.97% 100.0%   

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 11 muestra la asociación entre la frecuencia de actividades sexuales sin 

protección y el uso actual de métodos anticonceptivos. El 40.8 % de los estudiantes 

indicó nunca haber tenido relaciones sexuales sin protección, mientras que el 

59.2 % sí lo ha hecho en alguna ocasión. 

Entre quienes nunca tuvieron relaciones sexuales sin protección, el 86.2 % usa 

actualmente un método anticonceptivo y el 13.8 % no lo utiliza. En contraste, entre 

quienes sí han tenido relaciones sexuales sin protección, solo el 4.8 % usa 

actualmente un método anticonceptivo, mientras que el 95.2 % no utiliza ninguno. 

La prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor p = 0.000, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos. Asimismo, el odds ratio 

(OR = 0.008) y su intervalo de confianza del 95 % [0.001–0.047] muestran que los 

estudiantes que tuvieron relaciones sexuales sin protección tienen una probabilidad 

significativamente menor de usar actualmente métodos anticonceptivos. En 
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consecuencia, se confirma una relación significativa entre ambas variables y se 

acepta la hipótesis específica 2. 

 
Prueba de tercera hipótesis específica 
Hi: Existe una relación significativa entre múltiples parejas sexuales y el uso actual 

de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una universidad 

de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre múltiples parejas sexuales el uso 

actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería de una 

universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

 
Tabla 12: Relación entre múltiples parejas sexuales y el uso actual de métodos 

anticonceptivos 
 

Uso de método 
anticonceptivo 

 
 
 
 
 
 

 
Ref 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 12 presenta la relación entre el número de parejas sexuales en el último 

año y el uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de Enfermería. 

Del total, el 22.5 % indicó no haber tenido pareja sexual, el 49.3 % reportó una sola 

pareja y el 28.2 % entre dos a tres parejas. Entre quienes no han tenido pareja, el 

P valor – 
chi 

cuadrado 

 
OR 

 
IC al 95% 

 
0.025 0.004-0.173 

0.000 0.441 0.106-1.843 
 

 
Número de 

 
Ninguno 

 
F 

Sí 

14 

No 

2 

Total 
16 

parejas  % 87.5% 12.5% 22.5% 

sexuales 1 pareja F 10 25 35 
  % 28.6% 71.4% 49.3% 
 2 - 3 F 3 17 20 
 parejas % 15.0% 85.0% 28.2% 

Total  F 27 44 71 
  % 38.03% 61.97% 100.0% 
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87.5 % usa actualmente un método anticonceptivo, frente al 12.5 % que no lo utiliza. 
 

En el grupo con una sola pareja, el 28.6 % usa métodos anticonceptivos y el 71.4 % 

no los usa. Por su parte, entre quienes han tenido 2 a 3 parejas, el 15.0 % utiliza 

métodos y el 85.0 % no lo hace, representando el nivel más bajo de uso entre los 

tres grupos. 

La prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor p = 0.000, lo que indica una diferencia 

estadísticamente significativa entre el número de parejas sexuales y el uso actual 

de métodos anticonceptivos. Además, el odds ratio (OR = 0.025; IC 95 %: 0.004– 

0.173) revela que quienes no han tenido pareja sexual tienen una probabilidad 

significativamente mayor de usar métodos en comparación con quienes han tenido 

2–3 parejas. En contraste, los estudiantes con una pareja también mostraron menor 

uso que quienes no han tenido pareja, pero esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa (OR = 0.441; IC 95 %: 0.106–1.843). 

En conclusión, se acepta la hipótesis específica 3 ya que se encontró una relación 

significativa entre el número de parejas sexuales y el uso actual de métodos 

anticonceptivos. 

Prueba de cuarta hipótesis específica 
Hi: Existe una relación significativa entre las actividades sexuales bajo el efecto de 

alcohol o drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes de 

Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre las actividades sexuales bajo el efecto 

de alcohol o drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes 

de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025 
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Tabla 13: Relación entre las actividades sexuales bajo el efecto de alcohol o 

drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos 

Uso de método 
anticonceptivo 

P valor – 
chi OR 

IC al 
95% 

 
0.199 

 
Ref 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 13 describe la asociación entre haber tenido actividades sexuales bajo los 

efectos del alcohol o drogas y el uso actual de métodos anticonceptivos. El 28.2 % 

de los estudiantes indicó haber mantenido relaciones sexuales en ese contexto, 

mientras que el 71.8 % señaló que no. Entre quienes sí lo hicieron, solo el 15.0 % 

usa actualmente un método anticonceptivo, frente al 85.0 % que no lo utiliza. En 

cambio, entre quienes no han tenido relaciones sexuales bajo los efectos de 

sustancias, el 47.1 % usa métodos anticonceptivos y el 52.9 % no los usa. 

La prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor de p = 0.102, mayor al nivel de 

significancia de 0.05, por lo que no se evidencia una relación estadísticamente 

significativa entre las variables según esta prueba. No obstante, el odds ratio 

(OR = 0.199; IC 95 %: 0.052–0.762) sí mostró significancia estadística, ya que su 

intervalo no incluye el valor 1. Esto sugiere que los estudiantes que han tenido 

relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas tienen una menor 

probabilidad de usar actualmente métodos anticonceptivos, en comparación con 

quienes no lo han hecho. 

 Sí No Total cuadrado 

Actividades Sí  F 3 17 20 0.052- 
sexuales bajo el % 15.0% 85.0% 28.2% 0.762 

efecto de alcohol o No F 24 27 
0.102 

51 
drogas % 47.1% 52.9% 71.8% 

Total F 27 44 71 
 % 38.03% 61.97% 100.0% 
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Prueba de quinta hipótesis específica 
 

Hi: Existe una relación significativa entre las consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo como embarazos no planificados, aborto e infecciones de 

transmisión sexual y el uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes 

de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre las consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo como embarazos no planificados, aborto e infecciones de 

transmisión sexual y el uso actual de métodos anticonceptivos en los estudiantes 

de Enfermería de una universidad de Andahuaylas en el año 2025. 

Tabla 14: Relación entre las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo 

como embarazos no planificados, aborto e infecciones de transmisión sexual y el 

uso actual de métodos anticonceptivos 

Uso de método 
anticonceptivo 
Sí No 

 
 
 

Total 

P valor – 
chi 

cuadrado 

 
OR IC al 95% 

Embarazo no Sí F 0 9 9 1.771 1.424-2.204 
planeado % 0% 100.0% 12.7% 

No F 27 35 62 

% 43.5% 56.5% 87.3% 

0.012 

Ref 

Aborto Sí F 0 7 7 

% 0% 100.0% 9.9% 

No F 27 37 64 

% 42.2% 57.8% 90.1% 

ITS Sí F 1 13 14 

% 7.1% 92.9% 19.7% 

No F 26 31 57 

% 45.6% 54.4% 80.3% 

Total F 27 44 71 

% 38.0% 62% 100.0% 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
0.029 

 
 
 
 
 

0.008 

 
1.730 1.403-2.132 

 
Ref 

 
 

0.092 0.011-0.749 
 
 

Ref 
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La Tabla 14 presenta la relación entre consecuencias sexuales de riesgo: embarazo 

no planificado, aborto e infecciones de transmisión sexual y el uso actual de 

métodos anticonceptivos en los estudiantes. 

Del total de estudiantes, el 12.7 % reportó haber tenido un embarazo no planificado 

y ninguno de ellos usa actualmente métodos anticonceptivos. En contraste, entre 

quienes no han tenido un embarazo, el 43.5 % sí los utiliza. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p = 0.012) y el odds ratio (OR = 1.771; IC 95 %: 

1.424–2.204) indica que haber experimentado un embarazo no planificado se 

asocia con una mayor probabilidad de no uso actual de métodos anticonceptivos. 

Asimismo, el 9.9 % manifestó haber tenido un aborto y el 100 % de ellos no usa 

métodos anticonceptivos actualmente. Esta asociación también fue significativa 

(p = 0.029) y el OR (1.730; IC 95 %: 1.403–2.132) sugiere que los estudiantes que 

han pasado por un aborto tienen mayor riesgo de no utilizar anticonceptivos en la 

actualidad. 

Respecto a las ITS, el 19.7 % indicó haber padecido alguna y entre ellos solo el 
 

7.1 % usa métodos anticonceptivos actualmente, frente al 45.6 % entre quienes no 

han tenido ITS. Este resultado fue estadísticamente significativo (p = 0.008) y el OR 

(0.092; IC 95 %: 0.011–0.749) señala una probabilidad considerablemente menor 

de uso anticonceptivo entre quienes han tenido ITS. 

En conjunto, los resultados revelan que las consecuencias negativas derivadas de 

conductas sexuales de riesgo se asocian con una menor prevalencia de uso actual 

de métodos anticonceptivos. Esto podría reflejar carencias en educación sexual, 

seguimiento profesional o conciencia sobre la prevención. Por tanto, se acepta la 

hipótesis específica 5, confirmando la existencia de una relación significativa entre 

las consecuencias sexuales y el uso actual de métodos anticonceptivos. 
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VI. DISCUSIÓN 
La presente investigación tuvo como objetivo general establecer la relación entre 

las conductas sexuales de riesgo y el uso de métodos anticonceptivos. A 

continuación, se discuten los hallazgos organizados en función de los objetivos 

específicos planteados. 

1. Sobre el inicio de la actividad sexual y el uso de anticonceptivos 

Respecto al primer objetivo específico, se analizó la relación entre el inicio de la 

actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos en la primera actividad sexual. 

Se halló que el 35.2% de los estudiantes no utilizó ningún método en este evento, 

pese a que la edad de inicio (16-17 años) es similar a la de otros contextos. 

Discrepancia: Este dato difiere de lo reportado por Visconti y Rojas (2021), quienes 

encontraron una mayor prevención, donde el 62.14% sí usó preservativo en su 

primera relación. Interpretación: Resulta contradictorio que, en una población de 

estudiantes de Enfermería, más de un tercio haya realizado su primera actividad 

sexual sin protección. Esto sugiere que el conocimiento teórico de la carrera no está 

logrando revertir los patrones de riesgo propios de la adolescencia en el contexto 

local. 

2. Sobre las actividades sexuales sin protección 
 

En cuanto al segundo objetivo, al examinar la relación entre las actividades 

sexuales sin protección y el uso actual de métodos, se identificó que el 59.2% de 

los estudiantes las realiza "a veces o siempre", vinculándose directamente con un 

alto porcentaje de no uso de anticonceptivos (95.2% en este grupo específico). 

Coincidencia: Este hallazgo coincide con la evidencia científica de Gräf et al. (2020) 

(45% de no uso) y guarda relación con Nuñez y Venturo (2024) (29.4%). 

Conclusión: Aunque nuestros porcentajes son mayores, la coincidencia cualitativa 

es evidente: el problema principal no es la ausencia total de protección, sino la 
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frecuencia de actividades sexuales sin protección de forma intermitente. Esto 

confirma una subestimación del riesgo en sus prácticas cotidianas. 

3. Sobre las múltiples parejas sexuales 
 

Para el tercer objetivo, se determinó la relación entre las múltiples parejas sexuales 

y el uso actual de métodos. El 28.2% de los estudiantes reportó tener entre dos y 

tres parejas en el último año; alarmantemente, el 85.0% de este grupo no utiliza 

métodos anticonceptivos actualmente. Coincidencia: Este dato se alinea con 

Celorio et al. (2022) (34.4% con múltiples parejas) y Tekletsadik et al. (2022) 

(48.5%). Interpretación: Existe consenso respecto a que una parte significativa de 

la población universitaria mantiene múltiples parejas sexuales. Sin embargo, en 

nuestro estudio se evidencia que el aumento en el número de parejas no va 

acompañado de mayor protección, configurando un escenario de alto riesgo. 

4. Sobre las actividades sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas 

Respecto al cuarto objetivo, al explorar la relación entre las actividades sexuales 

bajo el efecto de alcohol o drogas y el uso de métodos, el 28.2% refirió haber estado 

en esta situación; de ellos, el 85% no se protegió. Coincidencia: Este 

comportamiento coincide plenamente con Salvatierra y Aragón (2022) y Tekletsadik 

et al. (2022), quienes advierten sobre el rol de las sustancias. Interpretación: Los 

datos confirman que las actividades sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas 

anulan la capacidad de decisión sobre el uso de anticonceptivos, incluso en 

estudiantes del área de salud. 

5. Sobre las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo 
 

Finalmente, al valorar la relación entre las consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo (embarazo no planificado, aborto e infecciones de transmisión 

sexual) y el uso de métodos, se encontró que el "no uso" fue del 100% en quienes 
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reportaron embarazo o aborto, y del 92.9% en quienes contrajeron ITS. Validación: 

Este resultado es consistente con Salvatierra y Aragón (2022), quienes encontraron 

una asociación directa entre conductas de riesgo y consecuencias negativas. 

Conclusión: Se demuestra que la falta de uso de métodos anticonceptivos es el 

factor determinante en la aparición de estas consecuencias de las conductas 

sexuales de riesgo en los futuros profesionales. 

 
 

. 
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VII. CONCLUSIONES 

1. Se evidenció que la mayoría de estudiantes de Enfermería encuestados 

inició su vida sexual entre los 16 y 17 años. No se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el inicio de la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos en esa primera relación (p = 0.239), por lo que 

no se valida la primera hipótesis específica. 

2. Los resultados mostraron una relación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de actividades sexuales sin protección y el uso actual de métodos 

anticonceptivos (p = 0.000), validando así la segunda hipótesis. Esta 

conducta representa un patrón de riesgo, incluso en estudiantes de carreras 

del área de la salud. 

3. Se demostró una asociación significativa entre el número de parejas 

sexuales en el último año y el uso actual de métodos anticonceptivos (p = 

0.000), lo que confirma que esta conducta se vincula con un uso menos 

constante de protección. 

4. Aunque el 28,2 % de estudiantes manifestó haber mantenido actividades 

sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas, no se halló una relación 

estadísticamente significativa con el uso de métodos anticonceptivos (p = 

0.102), por lo que la cuarta hipótesis no fue validada. Esto podría deberse a 

subregistro o a diferencias individuales en los patrones de consumo y 

conducta sexual. 

5. Se identificó una relación estadísticamente significativa entre el uso actual 

de métodos anticonceptivos y la ocurrencia de embarazo no planificado (p = 

0.012), aborto (p = 0.029) e infecciones de transmisión sexual (p = 0.008), 
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validando la quinta hipótesis. Esto refleja consecuencias directas del uso 

inadecuado o inexistente de protección sexual. 

6. En conjunto, los hallazgos revelan que persisten conductas sexuales de 

riesgo entre estudiantes universitarios de Enfermería, así como un uso 

irregular de métodos anticonceptivos, lo cual evidencia la necesidad de 

fortalecer la educación sexual integral, incluso en espacios académicos del 

área de la salud. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

Considerando los hallazgos de la investigación, se proponen 5 recomendaciones 

operativas, organizadas estratégicamente en tres líneas de acción para abordar la 

problemática de manera integral: 

Línea de Acción 1: Reforzamiento Educativo y Preventivo (Agrupa las acciones 

educativas frente al inicio de la actividad sexual y la falta de protección) 

1. A la Dirección de la Escuela Profesional de Enfermería: Fortalecer la 

educación sexual integral desde los primeros ciclos mediante talleres 

participativos que aborden la toma de decisiones y la responsabilidad 

afectiva. Dado que el estudio reveló fallas en la protección desde la primera 

actividad sexual, es vital preparar a los estudiantes no solo en teoría, sino 

en habilidades para la vida. 

2. A la Dirección de la Escuela y Tutores: Desarrollar campañas preventivas 

permanentes con materiales educativos que alerten sobre las 

consecuencias reales de las conductas de riesgo. Estas campañas deben 

atacar directamente la "falsa seguridad" detectada en los estudiantes que 

realizan actividades sexuales sin protección de forma intermitente. 

3. A la Coordinación de Actividades Extracurriculares: Fomentar actividades 

complementarias (simulaciones, cine-foros, dinámicas) enfocadas en la 

promoción del autocuidado y prevención de ITS. Estas actividades servirán 

para reforzar los valores de cuidado personal frente al hallazgo de múltiples 

parejas sexuales, promoviendo una cultura de salud dentro de la facultad. 

Línea de Acción 2: Intervención de Soporte Especializado (Agrupa la acción 

correctiva para quienes ya presentan consecuencias de las conductas de riesgo) 

4. A la Oficina de Bienestar Universitario: Implementar un servicio de consejería 

en salud sexual y reproductiva in situ (dentro de la Facultad). Se requiere un 

espacio confidencial, especializado y libre de estigmas para atender al 100% 

de estudiantes que, según los resultados, sufrieron embarazos no 

planificados o ITS y no usaban protección, brindándoles el soporte necesario 

para evitar la deserción. 
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Línea de Acción 3: Sensibilización sobre Factores de Riesgo (Agrupa la acción 

específica sobre el consumo de sustancias) 

5.  la Unidad de Tutoría y Psicopedagogía: Organizar talleres de sensibilización 

específicos sobre actividades sexuales bajo el efecto de alcohol y drogas. 

Aunque la hipótesis estadística fue rechazada, la evidencia descriptiva 

mostró que la mayoría del grupo que consumió sustancias no se protegió; 

por tanto, esta recomendación es vital para fortalecer la toma de decisiones 

responsables en situaciones de riesgo. 
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a. Matriz de consistencia 
BACHILLER: RUTH ALVARADO CARTOLIN 

 
ASESOR: MGT. BILL MARCO CÁRDENAS GUTIÉRREZ 

 
TEMA: “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA DE UNA 

UNIVERSIDAD DE ANDAHUAYLAS 2025” 
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b. Solicitud de validación 
 
 
 
 
 



98  

 



99  

 

 

 



100  

 

 



101  

 



102  

c. Hoja de criterios para la evaluación de jueces expertos 
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d. Validación de instrumento por juicios de expertos 
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e. Lista de expertos 
 

N° Nombres y apellidos Profesión 
Opinión de 

aplicabilidad 

1 Mg. Alexander Better Salazar Obstetra Aceptable 

2 
Mg. Evelyn Karla Medina 

Nolasco 
Obstetra Aceptable 

3 
Mg. Tula Georgina Sánchez 

Peña. 
Obstetra Aceptable 

4 Mg. Karina Y. Sulca Carbajo Obstetra Aceptable 

5 Mg. Silvia Zoila Vega Mamani Obstetra Aceptable 
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f. Instrumento de recolección de datos 
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g. Reporte de confiabilidad del instrumento 
 

A. Resumen del procesamiento de los casos 
 

Casos N % 

Válidos 71 100.0 

Excluidos 0 0.0 

Total 71 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
 

B. Estadísticos de Fiabilidad 
 

Coeficiente Alfa de 
Cronbach 

 
N de elementos (Ítems) 

 
0.719 

 
14 

Fuente: Elaboración propia 
 

El análisis de consistencia interna arroja un coeficiente Alfa de Cronbach 

de 0.719. Dado que el valor supera el punto de corte teórico de 0.70 

sugerido por la literatura científica, se concluye que el instrumento es 

confiable para su aplicación. 
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C. Consentimiento informado 
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D. Solicitud a la universidad nacional José María Arguedas 
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E. Carta de aceptación 
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F. Evidencias fotográficas 
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