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Resumen

El conocimiento y las actitudes sexuales en los adolescentes son aspectos importantes para el
ejercicio responsable de la sexualidad, por lo que pueden influir en la toma de decisiones y en
sus conductas sexuales. Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo general:
Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 afios
de la I.LE 20138 Karol Jozef Wojtyla - Piura, 2026. La Metodologia: fue de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por 182 participantes, y la muestra estuvo constituida por 124 adolescentes
seleccionados por criterios de inclusidon y exclusion, donde la técnica para la aplicacion del
instrumento fue la encuesta. Resultados: El 53,23% de los adolescentes presentaron
conocimiento global bajo sobre salud sexual. Segin dimensiones se identifico que 59,68%
muestran un conocimiento medio sobre el ciclo de respuesta sexual y el 57,26% muestran
comprension significativa sobre anatomia y fisiologia sexual. En actitud global el 59,68%
desfavorables, segiin dimensiones prevalecié Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
con un 100% y el 99,19% favorable en autonomia. En relacion con ambas variables se obtuvo
que el 52,42% de adolescentes presentaron conocimiento bajo y actitudes desfavorables con
el47,58%. Se concluye, que existe una correlacion negativa entre las variables de estudio donde
el p valor = 001, asi mismo se determino que el coeficiente de correlacion de Sperman es de -

340 indicando una asociacion inversa entre ambas variables.

Palabras clave: Actitud, adolescentes, conocimiento, salud sexual

Vil



Abstract

Sexual knowledge and attitudes among adolescents are important factors in the responsible
exercise of sexuality, as they can influence decision-making and sexual behavior. Therefore, the
general objective of this study was to determine the relationship between sexual knowledge and
attitudes among adolescents aged 15 to 19 at L.E. 20138 Karol Jozef Wojtyla in Piura, 2026.
Methodology: This was a quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional study.
The population consisted of 182 participants, and the sample comprised 124 adolescents
selected based on inclusion and exclusion criteria; the survey was used as the data collection
method. Results: 53.23% of the adolescents demonstrated low overall knowledge of sexual
health. By dimension, it was found that 59.68% demonstrated moderate knowledge of the sexual
response cycle, and 57.26% demonstrated significant understanding of sexual anatomy and
physiology. In terms of overall attitude, 59.68% held unfavorable attitudes; by dimension,
“Responsibility and Prevention of Sexual Risk™ had a 100% prevalence of unfavorable attitudes,
while 99.19% held favorable attitudes regarding “Autonomy.” Regarding both variables, it was
found that 52.42% of adolescents had low knowledge and 47.58% had unfavorable attitudes. It
is concluded that there is a negative correlation between the study variables, with a p-value of

0.001; likewise, it was determined that the.

Keywords: Attitude, adolescents, knowledge, sexual health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la salud sexual en la
adolescencia constituye un componente fundamental para el bienestar fisico, emocional y social
de los jovenes, especialmente durante la etapa comprendida entre los 10 y 19 afios, periodo
caracterizado por importantes cambios bioldgicos, psicoldgicos y conductuales. Sin embargo,
multiples adolescentes contintian presentando conocimientos insuficientes y actitudes
inadecuadas respecto a la sexualidad, situacién que incrementa el riesgo de conductas sexuales
inseguras, infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados. Diversos factores
como la limitada educacion sexual integral, la desinformacion, los tabues socioculturales y la
escasa comunicacion familiar influyen negativamente en el desarrollo de conductas sexuales
responsables. Asimismo, se ha evidenciado que una educacion sexual adecuada favorece
conocimientos mas solidos y actitudes positivas frente a la sexualidad, promoviendo decisiones

informadas y comportamientos preventivos en esta poblacion (1,2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual en
adolescentes constituye un componente esencial del bienestar integral, ya que durante esta etapa
se desarrollan conductas y actitudes que pueden influir en su salud futura. A nivel mundial, se
estima que mas de 1 300 millones de adolescentes se encuentran expuestos a informacion
insuficiente o inadecuada sobre sexualidad, situacion que incrementa la probabilidad de
practicas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados.
Entre los principales factores relacionados se encuentran la limitada educacion sexual integral,
los tabuies socioculturales, la desinformacion y las dificultades para acceder a orientacion
confiable sobre salud sexual y reproductiva. Asimismo, diversos estudios han evidenciado que
un bajo nivel de conocimiento sexual suele asociarse con actitudes negativas o poco

responsables frente a la sexualidad durante la adolescencia (3).

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que América
Latina y el Caribe contintan enfrentando importantes desatios relacionados con la salud sexual
en adolescentes, especialmente debido a las limitaciones en educacion sexual integral y acceso

a informacion confiable. Se estima que cerca del 50% de los adolescentes de la regidn inician



su vida sexual antes de los 18 afios, muchos de ellos sin conocimientos adecuados sobre
prevencion de infecciones de transmision sexual o métodos anticonceptivos. Esta situacion se
relaciona con factores estructurales como pobreza, desigualdad social, violencia, discriminacion
y escaso acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, condiciones que incrementan la
vulnerabilidad de esta poblacion. Asimismo, diversos estudios han evidenciado que un nivel
insuficiente de conocimiento sexual se asocia con actitudes de riesgo y conductas sexuales poco

responsables en adolescentes latinoamericanos (4).

A nivel nacional, el Pert continta enfrentando importantes dificultades relacionadas con
la salud sexual en adolescentes, situacion que evidencia deficiencias en el conocimiento y
actitudes frente a la sexualidad responsable. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) report6d que, durante el afio 2023, el 13,4% de adolescentes entre 15 y 19 afos ya eran
madres o se encontraban embarazadas por primera vez. Asimismo, la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar evidencid6 que aproximadamente 6 de cada 10 adolescentes iniciaron
relaciones sexuales antes de los 18 afios y cerca del 30% presentd conocimientos insuficientes
sobre métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones de transmision sexual. Entre los
principales factores asociados destacan la insuficiente educacion sexual integral, la escasa
orientacion familiar, el consumo de alcohol y drogas, asi como la influencia de entornos sociales
vulnerables, condiciones que favorecen conductas sexuales de riesgo y actitudes inadecuadas

frente a la sexualidad (5).

En la region Piura, la salud sexual en adolescentes contintia siendo una problematica
relevante debido a las limitaciones en conocimientos y actitudes responsables frente a la
sexualidad. Segun reportes de la Direccion Regional de Salud de Piura, durante el afio 2024 se
registraron mas de 1,300 casos de embarazo adolescente en jovenes de 12 a 17 afios,
evidenciando persistencia de conductas sexuales de riesgo y deficiente educacion sexual en esta
poblacion. Asimismo, provincias como Morropon, Ayabaca y Huancabamba presentan mayores
dificultades de acceso a orientacion sobre salud sexual y reproductiva, especialmente en zonas
rurales y de escasos recursos. Diversas investigaciones realizadas en adolescentes piuranos han
evidenciado niveles insuficientes de conocimiento sexual y actitudes inadecuadas frente al uso
de métodos anticonceptivos y prevencion de infecciones de transmision sexual, situacion que

incrementa la vulnerabilidad social, académica y emocional de los adolescentes (6).



Ante lo expuesto anteriormente, surgid la siguiente interrogante ;Cual es el nivel
conocimiento y actitud sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afios de la LE. N° 20138
Karol Jozef Wojtyla- Piura ,2026? Para dar respuesta a la interrogante, se planteo el siguiente
objetivo general: Determinar el nivel conocimiento y actitud sobre sexualidad en adolescentes

de 15 a 19 afios de la .LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Para llegar al objetivo general, se planted los siguientes objetivos especificos: a)
Identificar el conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afios de la L.E.
N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026. b) Describir el conocimiento sobre sexualidad
segun dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios de la LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla-
Piura, 2026. c) Identificar la actitud global sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afios de
la LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura ,2026. d) Describir la actitud sobre sexualidad
segun dimensiones en adolescentes de 15 a 19 afios de la LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla-
Piura, 2026. e) Describir las caracteristicas, sociodemograficas de los adolescentes de 15 a 19

afios de la I.LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura ,2026.

La justificacion tedrica del presente estudio radico en la necesidad de profundizar el
conocimiento sobre las actitudes y conocimientos sexuales en adolescentes, considerando que
la insuficiente educacion sexual y la presencia de informacién inadecuada contintian
favoreciendo conductas sexuales de riesgo en esta poblacion. Asimismo, la adolescencia
constituye una etapa vulnerable donde las decisiones relacionadas con la sexualidad pueden
influir significativamente en la salud fisica, emocional y social de los jovenes. En ese sentido,
esta investigacion permitird ampliar el sustento teorico relacionado con la salud sexual
adolescente, promoviendo una mejor comprension de los factores que influyen en la adopcion

de actitudes responsables frente a la sexualidad (7).

Asimismo, la justificacién practica de esta investigacion residio en la posibilidad de
proporcionar informacion relevante que contribuya al disefio e implementacion de estrategias
educativas orientadas a fortalecer los conocimientos y promover actitudes sexuales
responsables en la poblacion adolescente. Del mismo modo, los resultados permitiran
identificar posibles deficiencias en la educacion sexual brindada a los estudiantes, favoreciendo

la elaboracion de actividades preventivas, programas de orientacion y acciones educativas



dirigidas a disminuir conductas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual y

embarazos no planificados en adolescentes (8).

Por ultimo, la justificacion metodologica del presente estudio se sustento en el uso del
instrumento de recoleccion de datos elaborado por Jiménez A. (9), el cual ha demostrado
utilidad para evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes. Asimismo,
dicho instrumento presenta validez y confiabilidad adecuadas, permitiendo obtener informacion
precisa y pertinente para el desarrollo de la investigacion. Ademads, su aplicacion contribuiré
como antecedente metodoldgico para futuras investigaciones relacionadas con salud sexual y

reproductiva en poblacion adolescente.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Delgado J et al. (10), México 2024, en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes sobre la sexualidad en adolescentes en la comunidad Quimis Adentro”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre sexualidad en adolescentes entre 15y 19
afios de edad. Metodologia: cuantitativa, tipo descriptiva, disefio no experimental y corte
transversal, con una poblacion conformada por 19 adolescentes de la comunidad Quimis
Adentro que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue la “Prueba de conocimiento sobre sexualidad”,
presentando un Alpha de Cronbach de 0.80 para la dimension “Mi cuerpo y cambios en la
adolescencia” y 0.88 para “Amor, relacion de pareja y negociacion”. Resultados: los
adolescentes presentaron conocimientos generales sobre sexualidad y cambios en la
adolescencia; sin embargo, persistieron percepciones erroneas y deficiencias en determinados
aspectos relacionados con la sexualidad. Se concluye: los adolescentes evidenciaron
debilidades en el conocimiento y actitudes sobre sexualidad, reflejando la necesidad de
fortalecer la educacion sexual integral en esta poblacion.

Remache E, y Rojas G. (11), Ecuador 2024, en su investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sobre educacion sexual en adolescentes de una Unidad Educativa
de Salcedo, Ecuador”. Objetivo: identificar los conocimientos y actitudes sobre educacion
sexual en adolescentes. Metodologia: cuantitativa, nivel descriptivo, disefio no experimental y
corte transversal, con una poblacion de 136 estudiantes adolescentes de bachillerato de una
Unidad Educativa de Salcedo, Ecuador. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos
aplicados fueron el Cuestionario de Conocimientos sobre Sexualidad y el Test de Actitudes
Sexuales en Adolescentes. Resultados: el 56% presentd un nivel alto de conocimientos sobre
educacion sexual, mientras que el 2% evidencié un nivel bajo. Asimismo, el 80% mostro
actitudes positivas hacia la sexualidad y el 20% actitudes negativas. Se concluye: los
adolescentes presentaron adecuados conocimientos y actitudes positivas frente a la sexualidad,;

sin embargo, persistieron barreras y estigmas que influyen en sus comportamientos y decisiones



sexuales.

Avendafio O. (12), Venezuela 2022, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre sexualidad en mujeres adolescentes Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre sexualidad en adolescentes embarazadas. Metodologia: cuantitativa, nivel
descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, con una poblaciéon conformada por 142
adolescentes embarazadas que ingresaron al Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda durante enero-diciembre de 2019. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: el 62%
presentd un nivel de conocimiento bajo sobre sexualidad. Asimismo, segun dimensiones, las
adolescentes mostraron mayor conocimiento sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva;
sin embargo, evidenciaron conocimientos bajos sobre ciclo de respuesta sexual, prevencion de
infecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos. Respecto a las actitudes, la
mayoria presentd actitudes sexuales favorables en las dimensiones evaluadas. Se concluye: las
adolescentes presentaron deficiencias en el conocimiento sobre sexualidad, especialmente en

aspectos preventivos, aunque manifestaron actitudes favorables frente a la sexualidad.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Montes S, y Balabarca Y. (13), Junin 2026, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en estudiantes de secundaria: un analisis
correlacional”. Objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre sexualidad en estudiantes de secundaria. Metodologia: cuantitativa, disefio no
experimental, correlacional y corte transversal, con una muestra no probabilistica conformada
por 499 adolescentes de todos los grados del nivel secundario de un colegio nacional de Junin.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: no se
encontrd correlacion estadisticamente significativa entre conocimientos y actitudes sobre
sexualidad (rho=-0,056; p>0,05), ni entre conocimientos y practicas (rtho=-0,038; p>0,05). Sin
embargo, se evidencid una correlacion positiva y altamente significativa entre actitudes y
practicas sexuales (tho=0,701; p<0,01). Asimismo, las actitudes se relacionaron
significativamente con salud reproductiva (rho=0,670; p<0,01). Se concluye: los

conocimientos sobre sexualidad no determinaron las actitudes ni précticas sexuales; mientras



que las actitudes mostraron relacion significativa con las practicas sexuales en adolescentes.

Nakayo R. (14), Lima 2026, en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre sexualidad en estudiantes de secundaria del Colegio Adventista de Villa El
Salvador, Pertt”. Objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
sobre sexualidad en estudiantes de secundaria. Metodologia: cuantitativa, disefio no
experimental, transversal y correlacional multivariado, con una poblacién de 286 estudiantes
adolescentes del nivel secundario del Colegio Adventista de Villa El Salvador. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: el 43% presento bajo
conocimiento sexual, el 46,2% mostrd actitudes desfavorables y el 47,2% reportd practicas
sexuales de alto riesgo. Asimismo, se encontrd una correlacion negativa entre conocimientos y
actitudes (Rho=-0,240) y una correlacion positiva entre actitudes y practicas sexuales
(Rho=0,399), sin asociacion significativa entre conocimientos y practicas. Se concluye: los
adolescentes presentaron deficiencias en conocimientos y actitudes sobre sexualidad,

evidenciandose relacion significativa entre actitudes y practicas sexuales de riesgo.

Olortegui K, et al. (15), Lima 2026, en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes parentales sobre educacion sexual en adolescentes en el entorno escolar”. Objetivo:
determinar el nivel de conocimientos sobre educacion sexual integral en adolescentes y la
actitud parental frente a la educacion sexual. Metodologia: cuantitativa, nivel descriptivo,
disefio no experimental y corte transversal, con una poblacion de 314 diadas conformadas por
adolescentes y padres de familia de una institucion educativa publica del Pert, seleccionadas
mediante muestreo por cuotas. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron
cuestionarios validados. Resultados: el 68,8% de los adolescentes presentd conocimientos
regulares sobre educacion sexual integral y el 52,9% de los padres mostro actitudes negativas
frente a la educacion sexual. Asimismo, se encontrd correlacion significativa entre el nivel de
conocimientos del adolescente y la actitud parental (p=0,002; Rho=0,173). El sexo masculino
(RPa:2,41; 1C95%:1,53-3,78) y la edad menor de 14 anos (RPa:2,68; 1C95%:1,68—4,26) se
asociaron con conocimientos deficientes. Se concluye: los adolescentes presentaron
conocimientos regulares sobre sexualidad y predominio de actitudes parentales negativas frente

a la educacion sexual integral.



Luque S. (16), Lima 2024, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento en
salud sexual y reproductiva en adolescentes de una institucion educativa de Lima - Peru”.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en adolescentes
de una instituciéon educativa de Lima-Peru. Metodologia: cuantitativa, nivel descriptivo,
prospectivo y corte transversal, con una poblacion de 215 adolescentes de 1° a 5° de secundaria
matriculados durante el afio 2020 en una institucion educativa de Lima. La técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado mediante juicio de expertos y
confiabilidad por Kuder Richardson de 0,79. Resultados: del 100% de adolescentes
encuestados, el 59,5% present6 un nivel alto de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva,
el 26% un nivel medio y el 14,5% un nivel bajo. Asimismo, el instrumento mostr6é adecuada
validez mediante prueba binomial con un valor de 0,04. Se concluye: la mayoria de adolescentes
present6 adecuados conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en la institucion educativa

evaluada.
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Mezones C. (17), Piura 2024, en la tesis titulada “Conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de quinto afio de secundaria, I.LE Nuestra Sefiora de Fatima - Piura, 2023”. como
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de quinto afio de secundaria, de la I.LE. ya mencionada. Metodologia: cuantitativa,
nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblaciéon fue de 381
adolescentes; y la muestra representada por 192 adolescentes de 5to se secundaria. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario de
tipo Likert que evalu6 las caracteristicas sociodemograficas y sexuales, el conocimiento y la
actitud sexual. Resultados: El 39,1% de las adolescentes presentaron un nivel de conocimiento
bajo sobre sexualidad, asimismo, el 54,2 % presentaron una actitud sexual desfavorable, es
decir de alto riesgo. Al relacionar las variables de estudio, se obtuvo un predominio que el 39,1
% poseen un nivel de conocimiento bajo con actitudes desfavorables reflejadas con un 23,4 %
de la muestra encuestada. La prueba estadistica de Rho de Spearman determiné un p-valor<0.05
(0,001). Se concluye: el nivel de conocimiento se relaciono con la actitud sexual, es decir entre
menor sea su conocimiento habra dependencia a presentar actitudes desfavorables frente a su

sexualidad.



Jiménez A. (9), Piura 2024, en su investigacién denominada “Conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de la LLE. José Carlos Maridtegui - Piura, 2024, el objetivo:
Determinar si existe asociacion entre el conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes del
quinto afio de secundaria de la LLE. José¢ Carlos Mariategui - Piura, 2024. La metodologia
cuantitativa, nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion fue
de 182 adolescentes; y la muestra representada por 124 adolescentes de 5to se secundaria. Para
la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario
de tipo Likert. Los resultados: El conocimiento global fue alto con el 66,94% y la actitud global
fue favorable con un 50,81%. Al relacionar las variables, se identifico que el 66,9% tuvo
conocimiento alto sobre sexualidad, de ellos el 40,3% tuvo actitud favorable, La prueba de Rho
de Spearman determind un coeficiente de correlaciéon positiva baja (r= 0,302) y un p-
valor=0,001 (< 0,05) indicando que existe relacién estadisticamente significativa entre las
variables de estudio. Se concluye: que entre mayor sea el conocimiento, la actitud va a ser
favorable frente al tema de sexualidad.

Villegas M. (18), Piura 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de la I.LE. San José, distrito 26 de octubre — Piura, 2024”. Objetivo:
determinar el conocimiento y las actitudes sexuales en adolescentes de 15 a 18 afios.
Metodologia: cuantitativa, nivel descriptivo, disefio no experimental, corte transversal, con una
poblacioén de 100 adolescentes del Sto afio de secundaria de 15 a 18 afios, la técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: el 62,0% poseen un
conocimiento alto sobre la sexualidad y 63,0% presentd una actitud sexual desfavorable.
Asimismo, segiin dimensiones se identifico 55% conoce la dimension ciclo de respuesta sexual,
49% de MAC y en la dimension anatomia y fisiologia un 44%, sin embargo, en las dimensiones
de actitudes, el 68% es desfavorable en la dimension respeto y 67% en la dimension sexualidad
y amor. En cuanto a la actividad sexual, 88% indica no haber tenido relaciones sexuales y el
12% tuvo relaciones sexuales entre las edades de 15 a 18 afios. Se concluye: Los adolescentes
tuvieron un nivel de conocimiento bueno, pero manifiestan actitudes desfavorables donde se

evidencia un comportamiento y desinterés ante el tema expuesto.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento, es la capacidad del ser humano para comprender, interpretar y
asimilar informacion adquirida mediante la experiencia, el aprendizaje y la observacion.
Este proceso permite desarrollar ideas, tomar decisiones y actuar de manera racional frente
a diversas situaciones (19). Por su parte, el conocimiento sexual es un proceso donde la
persona presenta la facilidad de entender las cosas mediante la naturaleza de estas, haciendo
relevancia en sus relaciones y cualidades. Este se va a obtener a través de la inteligencia de
cada ser humano que tiene al identificar, analizar y observar los sucesos de la informacion
que lo rodea. Por medio de sus técnicas que ayudan a obtener su beneficio. Y este
conocimiento se va a concluir de manera amplia por lo que puede ser practico y tedrico,

existiendo diversas ramas de este (20).

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

Existen diversas formas de clasificar el conocimiento. Por ejemplo, este puede dividirse en
areas como el conocimiento matematico, médico, artistico, quimico o bioldgico, entre otros.
Del mismo modo, también puede organizarse en las siguientes categorias:

e Teoricos: Son aquellos conocimientos que surgen a partir de interpretaciones de la
realidad obtenidas mediante la informacion o experiencias transmitidas por otras
personas. Es decir, no provienen de vivencias propias, sino de referencias externas,
como ocurre con los conocimientos filosoficos, cientificos o las creencias.

e Empiricos: Estos conocimientos se adquieren de manera directa a través de la
experiencia con el entorno y se forman a partir de las formas de comprension sobre
como se desarrolla la vida en el mundo. Es decir, se relacionan con conocimientos
abstractos, espaciales o asociados a distintas percepciones.

e Practicos: Estan orientados a la realizacion de acciones que sirven como guia para
el comportamiento de las personas, como sucede con los conocimientos politicos,

técnicos o éticos. (21).
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2.2.1.2. Nivel de conocimiento:

Derivan el desarrollo en la fundacion del saber y conforman un incremento en la

dificultad con la que se expresa la realidad. Este también hace que se recopilen los grados

de abstraccion que obtiene el ser humano como conocedor (22). Este conocimiento es

obtenido por los individuos por los seres humanos en lo cual se va a medir por diferentes

niveles importantes:

Conocimiento alto: Se relaciona con una adecuada capacidad cognitiva.
Conocimiento medio: También conocido como nivel regular, se caracteriza por
manifestar conocimientos fundamentales; ademads, permite reunir y organizar la
informacion de manera adecuada para obtener resultados favorables.
Conocimiento bajo: Este nivel se caracteriza por presentar las ideas de forma
desordenada en el ambito intelectual, lo que implica una expresion inadecuada de
los conceptos fundamentales. Como consecuencia, los resultados obtenidos

muestran una escasa estructura y organizacion. (22).

2.2.1.3. Teorias del conocimiento:

Segun Di Marco: El conocimiento evoluciona y mejora a partir de nuevas
experiencias, desarrolldndose de manera continua, dindmica y compleja. Esto ocurre
especialmente en el dmbito del conocimiento cientifico o ante nuevos analisis
relacionados con un tema determinado. Ademas, cada persona posee una percepcion
diferente de la verdad, razén por la cual la hipotesis cientifica ha sido considerada
como una forma de interpretacion o aproximacion.

Segun Sabino: Se encuentra relacionado con la practica cotidiana y las actividades
laborales del ser humano. Considera al conocimiento como un proceso de
transformacion, donde la ciencia debe entenderse como el conjunto de acciones que
las personas realizan diariamente en beneficio de la sociedad. En ese sentido, el
conocimiento no solo implica la relacion entre el sujeto y el objeto, sino que también
abarca el campo de las ciencias sociales y del comportamiento.

Segiin Popper: Sostiene que no existen fuentes definitivas o totalmente recientes

sobre el conocimiento; por ello, es necesario aceptar toda propuesta o idea y
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someterla a una evaluacion rigurosa. Popper afirma que el conocimiento avanza de
manera progresiva, ya que su desarrollo se basa en la transformacion y mejora de
los saberes previos.

Segun Platon: Expone el conocimiento como una forma de realidad y como la
existencia de aquello que verdaderamente es, a lo que denomino6 “el bien”. Del
mismo modo, Platon define un tipo de conocimiento que no parte de un analisis
critico detallado, sino que corresponde a un saber personal y comtn del ser humano,

basado principalmente en los sentidos. (23).

2.2.2. Actitud

Es una cualidad que guia la conducta de las personas frente a distintas situaciones

de la vida. Se manifiesta mediante las intenciones y objetivos que cada individuo demuestra

en sus acciones. Las actitudes pueden ser positivas o negativas, influyendo de manera

significativa en el entorno social; por ello, es fundamental mantener una actitud favorable

que contribuya a una mejor calidad de vida. (24).

2.2.2.1. Tipos de actitud

Una persona puede manifestar diversas actitudes; sin embargo, generalmente se considera

que estas se agrupan en tres tipos principales:

Positiva. Se distingue por la manera favorable de valorar y enfrentar diferentes
situaciones, permitiendo que la persona actiie con seguridad y confianza. Este tipo
de actitud se refleja en caracteristicas como el optimismo, la felicidad, la
responsabilidad, la capacidad de adaptacion, la humildad y la confiabilidad, entre
otras.

Negativa. Corresponde a quienes centran su atencion en los aspectos desfavorables
de las situaciones, dejando de lado lo positivo. Ademas, suelen mostrar resistencia
a los cambios en lugar de adaptarse, e incluso responsabilizan a otros de sus
fracasos. Entre los sentimientos asociados a esta actitud se encuentran la
frustracion, los celos y el resentimiento.

Neutral. Se relaciona con personas que muestran poca importancia o interés frente

a determinados acontecimientos o problemas, dejando que otros los solucionen.
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Esta actitud puede generar desapego, indiferencia y una sensacion de desconexion

emocional. (25).

2.2.1.2. Teorias de actitudes:

Teoria del aprendizaje y el refuerzo: Skinner (26), Se basa en la idea de que,
durante el aprendizaje, las personas adquieren nuevos conocimientos mientras
desarrollan 1ideas, conductas sociales y emociones relacionadas con esas
experiencias. Esta teoria de las actitudes resalta la importancia de la relacion
estimulo-respuesta e incluye el condicionamiento cldsico e instrumental. Dichos
enfoques fueron inicialmente estudiados mediante experimentos con animales en
laboratorios y posteriormente se aplicaron al andlisis de los cambios de actitud en
los seres humanos.

Teoria de la consistencia cognitiva: Se fundamenta en el aprendizaje de nuevas
actitudes que se relacionan con la informacidén previamente adquirida. Esta
propuesta también es conocida como la teoria del equilibrio de Heider, la cual
destaca la relevancia de los procesos cognitivos en el individuo. Asimismo, Fritz
Heider desarroll distintas teorias relacionadas con el equilibrio psicologico. (26):

- T. consistencia Afecto-Cognitiva de Rosemberg: Se enfoca en las actitudes
y en el equilibrio intraactitudinal, definiendo la actitud como una estructura
relativamente estable que surge a partir de respuestas cognitivas y afectivas
dirigidas hacia un determinado objetivo.

- T. Disonancia Cognitiva de Festinger: Se basa en la tendencia de
convencernos de que algo no nos causard dafo, aun cuando somos
conscientes de las posibles consecuencias negativas que podrian ocurrir si
continuamos manteniendo esa actitud.

- T.Campo y del Equilibrio: Resalto la relevancia del grupo en el proceso de
ensefianza y en la modificacion de actitudes, ya que, al formar parte de un
grupo, la persona adopta modelos y normas que le permiten evaluar su propia
conducta y reafirmar su identidad. La aceptacion de la influencia grupal
dependera del interés y apoyo que el grupo brinde al individuo, especialmente

en el aspecto emocional. Finalmente, Lewin concluyd que resulta mas
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sencillo cambiar actitudes dentro de un grupo que de manera individual. (26).

2.2.3. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como una etapa del

desarrollo humano que ocurre después de la nifiez y antes de la adultez, comprendida entre

los 10 y 19 afos. Durante este periodo se viven experiencias de gran importancia, no solo

relacionadas con los cambios fisicos y sexuales, sino también con el proceso de alcanzar

independencia social y econdmica, la construccion de la identidad personal, el desarrollo

de habilidades necesarias para relacionarse con adultos y asumir responsabilidades propias

de esta etapa, ademas del fortalecimiento del pensamiento abstracto (27).

2.2.3.1. Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana: Abarca entre los 10 y 14 afios y se caracteriza por
importantes cambios fisicos. En el aspecto psicologico, el adolescente comienza a
mostrar menor interés por la familia y establece nuevas amistades, principalmente
con personas de su mismo sexo. A nivel mental, desarrolla mayores habilidades
intelectuales e ideales, aunque aun presenta dificultades para controlar sus impulsos
y empieza a plantearse metas profesionales. En el &mbito personal, suele sentirse
preocupado por las transformaciones de su cuerpo y experimentar numerosas dudas
sobre su apariencia fisica.

Adolescencia tardia: Comprende entre los 15y 19 afios; en esta etapa los cambios
fisicos son minimos, ya que los adolescentes suelen aceptar y reconocer su imagen
corporal. Asimismo, vuelven a acercarse a sus padres y comienzan a adoptar valores
con una vision mas madura. Las relaciones afectivas e intimas adquieren mayor
relevancia, mientras que el grupo de amigos pierde protagonismo. Ademas,
desarrollan un sistema de valores mas so6lido y establecen metas profesionales mas

realistas. (28).
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2.2.3.2. Teorias sobre los adolescentes

Freud: Se refiere a que, durante esta etapa, se presentan cambios fisioldgicos
relacionados con el aumento de la libido. Como consecuencia, la persona puede
comenzar a establecer relaciones de tipo exogamico o heterosexual.

Jean Piaget: Esta teoria sostiene que el adolescente comienza a desarrollar el
pensamiento abstracto, lo que le permite analizar las consecuencias de sus acciones
de forma madas responsable. Por ello, empieza a actuar con mayor prudencia,
determinacion, sensatez y responsabilidad. Asimismo, en esta etapa inicia el proceso
de independencia dentro del entorno en el que se desenvuelve.

Maslow: Destaca que el adolescente atraviesa numerosos cambios fisicos de
manera progresiva y acelerada, dando inicio a su desarrollo reproductivo. Durante
este proceso, los jovenes experimentan una intensa etapa de busqueda y
construccion de su identidad.

Kohlberg: Divide la adolescencia en tres etapas fundamentales. La primera es la
etapa preconvencional, caracterizada por el comportamiento del preadolescente,
quien obedece las normas establecidas principalmente por temor al castigo. La
segunda corresponde a la etapa convencional, presente en la adolescencia temprana
y media, donde el joven respeta las reglas sociales y familiares. Finalmente, la etapa
postconvencional aparece al final de la adolescencia, momento en el que el
individuo comienza a actuar con mayor autonomia frente a las normas impuestas
por la familia.

Bandura: Sefiala que los jovenes adoptan conductas tomando como referencia los
modelos y patrones presentes en su entorno social, los cuales pueden influir y
generar consecuencias en su comportamiento futuro.

Hostos: Sostiene que la adolescencia comienza con el surgimiento de los placeres
intelectuales. A partir de ello, se desarrollan diversas funciones que integran y

fortalecen la funcion dominante. (29).
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2.2.4. Sexualidad:

Es un aspecto fundamental en la vida de las personas que se desarrolla a lo largo de
toda su existencia. Abarca temas relacionados con el sexo, los roles de género, el erotismo,
la intimidad, la identidad y la reproduccion. Asimismo, la sexualidad comprende diversas
dimensiones que no necesariamente se manifiestan o experimentan de la misma manera en
todas las personas. Ademas, puede verse influenciada por factores psicoldgicos, biologicos,
sociales, politicos, historicos, religiosos, éticos y espirituales. (30).

2.2.5. Sexualidad del adolescente

La sexualidad se desarrolla de manera constante durante la adolescencia, debido a
los diversos cambios que experimentan los jévenes, especialmente en el aspecto fisiologico,
los cuales contribuyen a la formacion de su identidad. Hablar de sexualidad no implica
unicamente referirse a las relaciones sexuales, sino también a los pensamientos,
comportamientos y actitudes que forman parte de la vida cotidiana. Asimismo, puede
entenderse como una manifestacion social y psicologica propia de cada individuo. Segin
diversos estudios, la sexualidad debe analizarse desde diferentes perspectivas, entre ellas el

comportamiento humano, el contexto sociocultural y el &ambito psicoldgico. (31).

2.2.6. Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva

2.2.6.1. Anatomia de los 6rganos sexuales externos e internos femeninos

2.2.6.1.1. Genitales externos:

Monte de Venus: region cubierta de vello y formada por tejido adiposo, con una
configuracion triangular cuya base se orienta hacia la parte superior del pubis.

e Vulva; es una abertura de forma sagital dividida en dos regiones. La region labial,
de origen ectodérmico, estd conformada por los labios mayores, labios menores, el
clitoris y el capuchon del clitoris. Por otro lado, la region vestibular, de origen
endodérmico, se localiza entre el himen y la sinfisis pubica.

e Labios mayores; son dos pliegues de gran tamafio recubiertos por tejido graso, cuya
funcion es proteger las demds estructuras internas. Estos se extienden desde el

monte del pubis hacia la parte inferior y posterior.
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Labios menores; Corresponden igualmente a dos pliegues de piel fina que no
presentan vello, aunque poseen glandulas sebaceas y sudoriparas. Estas estructuras
rodean el vestibulo vaginal y la abertura uretral.

Meato uretral; esta situado en la zona central de la vulva, entre el orificio vaginal
y el clitoris. La funcion principal del meato uretral es permitir la expulsion de la
orina.

El clitoris; es una estructura pequena y cilindrica formada por tejido eréctil, que
aumenta de tamafio durante la excitacion sexual. Tiene una longitud aproximada de

2 a3 cmy se localiza entre los labios menores.

2.2.6.1.2. Genitales internos:

Vagina; es un conducto musculo membranoso ubicado detras de la vejiga urinaria
y delante del recto. Su longitud es de aproximadamente 6 a 8 cm en la parte anterior
y de 7 a 10 cm en la posterior. Entre sus funciones se encuentran permitir la salida
del flujo menstrual y servir como canal de parto durante el nacimiento del bebé.
Ovarios; son dos 6rganos de forma ovalada que miden cerca de 3 cm de largo, 1
cm de ancho y 1 cm de espesor. Estan unidos al Utero mediante ligamentos y
cumplen la funciébn de producir hormonas femeninas, como estrogeno y
progesterona, ademds de generar y liberar los dvulos.

Las trompas de Falopio; corresponden a dos conductos delgados de entre 10 y 15
cm de longitud y aproximadamente 1 cm de didmetro, que conectan los ovarios con
el utero. Su principal funcion es transportar el 6vulo y facilitar el encuentro entre
este y el espermatozoide para que ocurra la fecundacion.

Utero; también denominado matriz, es un organo muscular con forma similar a una
pera, situado en la pelvis menor, detrds y encima de la vejiga urinaria y delante del
recto. Tiene una longitud aproximada de 7 a 8§ cm y un peso cercano a los 90 gramos.
Su funcion principal es alojar y permitir el desarrollo del feto durante el embarazo.
Cérvix o cuello uterino; es la zona mas fibrosa del utero y presenta una forma
similar a una pequefia dona con una abertura central. Su funcién es permitir el paso
de fluidos, como la sangre, desde el utero hacia la vagina, ademas de dilatarse

durante el proceso del parto. (32).
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2.2.6.2. Anatomia de los 0rganos sexuales externos e internos masculinos

2.2.6.2.1. Genitales externos:

Pene; es un organo constituido por tejido esponjoso capaz de expandirse y
contraerse, localizado sobre el escroto. Estd formado por el tronco o tallo y el
glande, también conocido como cabeza. Su funcion principal es permitir la
expulsion de la orina y del semen a través de la uretra.

Escroto; consiste en una bolsa de piel gruesa que envuelve y protege los testiculos.
Se encuentra fuera de la cavidad pélvica y cumple la funcién de regular la
temperatura adecuada para favorecer la produccion y desarrollo de los
espermatozoides.

Los Testiculos; son estructuras de forma ovoide que miden aproximadamente entre
4 y 7 cm de longitud. En su interior contienen tibulos seminiferos y vasos
sanguineos, y estan ubicados dentro del escroto. Su funcion principal es producir

espermatozoides y secretar la hormona testosterona. (33).

2.2.6.2.2. Genitales internos:

Los conductos deferentes; son conductos encargados de transportar los
espermatozoides desde el epididimo hasta la parte posterior de la prostata, donde se
unen con las vesiculas seminales.

Las vesiculas seminales; son estructuras similares a pequefias bolsas ubicadas
sobre la prostata. Estas se conectan con los conductos deferentes para formar los
conductos eyaculadores que atraviesan la prostata. Su funcion principal es producir
el liquido que nutre y favorece la movilidad de los espermatozoides.

Epididimo; es un 6rgano localizado en la parte posterior del testiculo, cuya funcion
principal consiste en almacenar y permitir la maduracion de las células

reproductoras masculinas. (33).

2.2.7. Fisiologia sexual y reproductiva

Ciclo ovarico: tiene una duracion aproximada de 21 a 28 dias y se divide en dos
etapas. El primer dia de la menstruacion marca el inicio del ciclo, periodo en el que
se desarrollan los foliculos ovaricos. Cada mes, la hormona FSH estimula el

crecimiento y maduracion del foliculo. Posteriormente, este se rompe y libera el
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ovulo, dando inicio a la ovulacion. La fase lutea comprende del dia 15 al 28, etapa
en la que las células foliculares producen progesterona y estrogenos después de la
liberacion del 6vulo.

Ciclo menstrual: involucra el funcionamiento de los érganos reproductores y
depende de la secrecion de hormonas femeninas, las cuales favorecen la ovulacion
y la maduracion de los évulos. Este proceso ocurre debido a la formacion mensual
del cuerpo luteo y finaliza con la menstruacion.

La fecundacién: consiste en la union del 6vulo y el espermatozoide para dar origen
auna nueva vida. Para ello, el semen debe ser depositado en el interior de la vagina,
permitiendo restablecer la carga cromosdmica humana de 46 cromosomas. Como
resultado, se forma un cigoto que inicia el proceso de division celular.

El embarazo: inicia desde la fecundacion del 6vulo y se prolonga hasta el comienzo
del parto, con una duracion aproximada de 37 a 42 semanas. Uno de los primeros
signos es la ausencia de menstruacion. Durante esta etapa, la mujer experimenta
distintos cambios fisioldgicos y anatomicos relacionados con el desarrollo del Gtero
y el embrion, los cuales disminuyen progresivamente tras el parto y durante el

puerperio. (34).

2.2.8. Ciclo de respuesta humana:

Se manifiesta de forma ciclica y comprende una serie de cambios biologicos, hormonales y

psicologicos que experimenta la persona al recibir un estimulo sexual adecuado:

L]

Deseo: se caracteriza por el impulso sexual, también denominado libido, el cual
representa la sensacion fisica y emocional de atraccion hacia la pareja. Este puede surgir
de manera espontanea o como respuesta a determinados estimulos.

Excitacion: en esta etapa se producen modificaciones genitales. En la mujer ocurre la
lubricacién vaginal, la ereccion del clitoris, la tumefaccion y el aumento del grosor de
los labios mayores y menores, ademas del incremento del tamafio del clitoris y la
elevacion de los pezones. En el hombre se presenta la ereccion del pene, originada por

sefales enviadas desde el cerebro que desencadenan cambios corporales.
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* Meseta: durante esta fase aumentan los cambios fisiologicos en ambos sexos debido a
una mayor congestion vascular. En la mujer, la vagina incrementa su lubricacion y el
utero se eleva, provocando diversas sensaciones corporales. En el hombre, el pene
continua aumentando de tamafio, los testiculos se agrandan, el glande adquiere un tono
azulado y el esfinter de la vejiga se cierra.

* Orgasmo: corresponde al punto maximo del placer sexual, momento en el que se libera
la tension acumulada durante la fase de meseta. El cerebro produce endorfinas que
disminuyen gradualmente la sensacion de placer. Esta etapa tiene una corta duracion,
generalmente entre 2 y 10 segundos.

* Resolucion: es la fase final, en la cual el organismo retorna progresivamente a su estado
normal. La respiracion, la presion arterial y el ritmo cardiaco se estabilizan, mientras
disminuye la congestion muscular y pélvica. Ademads, aparece la sudoracion tras la
liberacion de la tension. Los 6rganos genitales femeninos recuperan su estado habitual
y, en el hombre, el pene pierde la ereccion y vuelve a su tamafio normal. (35).

2.2.9. Prevencion de infecciones de transmision sexual VIH / SIDA

2.2.9.1. Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA:

Estas infecciones se transmiten principalmente a través de las relaciones sexuales,
ya sea por contacto anal, oral o vaginal. También pueden contagiarse mediante
transfusiones de sangre o el uso de objetos punzocortantes contaminados. Asimismo,
algunas infecciones de transmision sexual pueden pasar de la madre al hijo durante el
embarazo o el parto, entre ellas la hepatitis B, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
la gonorrea y la clamidia. (36).

2.2.10. Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo

Son métodos destinados a evitar el embarazo en personas con vida sexual activa,
involucrando tanto a la mujer como al hombre. Ademas, algunos anticonceptivos también
ayudan a prevenir las infecciones de transmision sexual. Los adolescentes que han iniciado
su vida sexual pueden acceder y utilizar distintos métodos anticonceptivos, contando con
diversas opciones disponibles. (37).

Esto se van a clasificar mediante:
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Método de abstinencia periddica:

Método del ritmo o regla: Consiste en registrar la duracion de los tltimos 12 ciclos
menstruales para identificar los dias fértiles de la mujer. Este método implica evitar
las relaciones sexuales durante el periodo de ovulacion. Su efectividad depende de
que los ciclos menstruales sean regulares y presenta una eficacia aproximada del
75%.

Método Billings 0 moco cervical: Se basa en la observacion e interpretacion de
las secreciones producidas por el cuello uterino. Para aplicarlo correctamente, es
necesario controlar diariamente el moco cervical y registrar sus caracteristicas.
Durante los dias fértiles se recomienda evitar las relaciones sexuales. Su eficacia

también es cercana al 75 %. (38).

Métodos de larga duracion:

Dispositivo intrauterino (DIU): consiste en un pequefio aparato que es colocado
dentro del utero por un profesional de la salud. Puede prevenir el embarazo durante
aproximadamente 12 afios y posee una efectividad cercana al 99.40 %. No afecta
las relaciones sexuales, aunque no brinda proteccion contra las infecciones de
transmision sexual.

Implante: es un dispositivo flexible que se inserta debajo de la piel en la parte
interna y superior del brazo. Libera de manera continua progestdgeno al torrente
sanguineo y presenta una eficacia aproximada del 99.95 %. Entre sus efectos, puede

modificar el patrén menstrual. (38).

Método de barrera:

Preservativo masculino: Es una cubierta fina elaborada de latex flexible que se
coloca sobre el pene erecto antes del contacto sexual vaginal. Su uso contribuye a
prevenir embarazos no deseados y proteger contra las infecciones de transmision
sexual. Su efectividad depende de una correcta utilizacién y no requiere receta
médica para su adquisicion. Sin embargo, una de sus desventajas es que puede
provocar irritacion en la zona genital.

Preservativo femenino: Es una cubierta elaborada de pléstico suave que posee un

anillo en cada extremo. Al colocarlo, el anillo interno se introduce en la vagina para
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proteger el cuello uterino o cérvix, mientras que el anillo externo permanece fuera
cubriendo la zona de la vulva. (38).
Métodos hormonales:

e Anticonceptivos hormonales orales: Actiian evitando la ovulacién y aumentando
la densidad del moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides.
Pueden contener una combinacion de estrogenos y progestagenos. Generalmente,
las cajas incluyen 28 comprimidos, de los cuales los ultimos 7 contienen sulfato
ferroso. Su consumo debe iniciarse entre el primer y quinto dia del ciclo menstrual
y es necesario tomar una pastilla diariamente a la misma hora. Cuando se utilizan
de forma adecuada, alcanzan una eficacia aproximada del 99.70 %.

e Anticonceptivos hormonales inyectables: Existen dos presentaciones. Una
combina progestina y estrogeno y se administra por via intramuscular cada mes, con
una efectividad cercana al 99.95 %. La otra contiene tinicamente progestina, brinda
proteccion durante tres meses y actiia espesando el moco cervical e inhibiendo la
ovulacion, evitando asi el paso de los espermatozoides. Su eficacia es de
aproximadamente 99.70 %. (38).

2.2.11. Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual:

Se refiere a las conductas que adopta el adolescente a partir de los conocimientos y
experiencias relacionadas con su sexualidad. En este sentido, el inicio temprano de las
relaciones sexuales, el no utilizar métodos anticonceptivos y mantener multiples parejas
sexuales se asocian directamente con un mayor riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual y enfrentar embarazos no planificados. La responsabilidad individual
estd estrechamente vinculada con la responsabilidad hacia los demés. Asimismo, muchas
adolescentes presentan embarazos no deseados y sin planificacion, sin haber tenido la
oportunidad de vivir adecuadamente otras etapas de la vida en pareja en mejores

condiciones. (39).
2.2.12. Sexualidad y amor

La sexualidad fisica se relaciona con el cuerpo y la energia que este posee, mientras

que la sexualidad psicoldgica se vincula con las emociones, los sentimientos y los deseos
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de satisfaccion personal. En muchas ocasiones, el sexo se convierte en una exigencia social
que genera presion tanto en hombres como en mujeres. Actualmente, los jovenes pueden
experimentar ansiedad respecto a su desempeio, debido a que aun persisten roles de género

tradicionales relacionados con la sexualidad y el amor. (40).
2.2.13. Libertad para decidir y actuar

La libertad puede entenderse como una fuerza presente durante el proceso de
crecimiento y madurez de la persona, la cual alcanza su plenitud cuando se orienta hacia
Dios. Asimismo, implica la capacidad de escoger entre el bien y el mal; es decir, el ser
humano tiene la facultad de decidir si realiza o no determinadas acciones, asumiendo

siempre la responsabilidad de sus actos. (41).
2.2.14. Autonomia

Se considera como la capacidad de actuar y tomar decisiones de manera autonoma,
sin depender de la influencia o control de otras personas. Este concepto se aplica en &mbitos
éticos, psicoldgicos, legales y politicos, manteniendo significados similares en cada uno de

ellos. (42).
2.2.15. Respeto mutuo y reciprocidad

Consiste en reconocer que cada persona posee diferentes maneras de actuar, asi
como distintos gustos, ideas, sentimientos y pensamientos, ademas de cualidades que
pueden no coincidir con las nuestras. Por esta razon, es fundamental practicar el respeto

hacia los demas. (43).
2.2.16. Sexualidad como algo positivo

Es la forma en que las personas experimentan y viven su sexualidad, reflejandose en su

bienestar y estado de salud. Para la Organizacion Mundial de la Salud, constituye un

componente fundamental de la salud y del bienestar general de los individuos, ademés de

contribuir al desarrollo social y economico de las comunidades. Asimismo, promueve una vision

positiva y basada en el respeto hacia las relaciones sexuales, permitiendo vivir experiencias

sexuales seguras, satisfactorias y libres de discriminacion o violencia. (44).

23



2.3. Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre sexualidad en los adolescentes de 15 a 19 afios de la L.LE. N.°20138 Karol Jozef Wojtyla,
2026.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre sexualidad en los adolescentes de 15 a 19 afios de la L.LE. N.°20138 Karol Jozef Wojtyla,
2026.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que empleé mediciones numéricas,
procedimientos estadisticos y el conteo de datos para describir con precision las caracteristicas
de una determinada poblacién. Asimismo, se utilizaron técnicas de recoleccion y analisis de
datos que permitieron interpretar objetivamente la informacion obtenida. El nivel fue de nivel
correlacional, debido a que permitié identificar la relacion existente entre las variables de
investigacion y las caracteristicas del fenomeno estudiado. Asimismo, no buscd establecer
relaciones de causa-efecto, sino determinar el grado de asociacion presente entre dichas
variables (45). El disefio del estudio, fue no experimental y de corte transversal, ya que las
variables fueron estudiadas sin ser manipuladas y la informacién se recolecté en un Unico

momento determinado dentro de la poblacion seleccionada (46).

ESQUEMA

Ox

M /l‘ Relacion

Donde:

M = Adolescentes de 15 a 19 anos de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef
Wojtyla — Piura

Ox =Conocimientos sobre sexualidad

Oy =Actitud sobre sexualidad

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
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3.2. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por el conjunto total de individuos que comparten
caracteristicas comunes y que fueron considerados como objeto de estudio, requiriendo una
adecuada delimitacion e identificacion para garantizar el desarrollo correcto de la investigacion
(45). La poblacion estuvo conformada por 182 adolescentes del quinto afio de 15 a 19 afios
matriculados en el afio 2026 de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla — Piura.
3.2.2. Muestra

La muestra corresponde al subconjunto de participantes seleccionados de la poblacion
total, los cuales serdn evaluados con la finalidad de obtener informacion especifica y
representativa para el desarrollo de la investigacion (47). El presente trabajo de investigacion
tuvo una muestra conformada por 124 adolescentes que pertenecieron al cuarto y quinto afo de
secundaria de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla — Piura que asistieron en
el periodo de estudio, y fueron elegidos de acuerdo con los criterios de seleccion.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se emple¢ la siguiente formula:

a) Calculo de la muestra:

. z*(p)(q)(N)
e*(N —1) + z*(p)(q)

Donde:
N = Total de la poblacion 182
Z. = Nivel de confianza 95% (1.96)
e2 = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de adolescentes con conocimiento (0.5)
q = Proporcion de adolescentes sin conocimiento (0.5)
n = Tamano de la muestra
e Reemplazando:

B 1.96%(0.5)(0.5)(182)
~(0.5)2(182 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

174,79
n= A
n=124
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

- Adolescentes varones y mujeres de 15 a 19 afios que pertenecieron al cuarto y quinto afio
de secundaria de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla — Piura y que
asistieron en el periodo de estudio 2026.

- Adolescentes que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

- Aceptacion de los padres que dieron su consentimiento de participacion en estudio.

Exclusion:

- Adolescentes con dificultad para entablar una comunicacion mental, auditiva o del habla

que impidi6 entablar una comunicacion eficaz.

3.2.4. Técnica de muestreo

Para la obtencion de la muestra se empled un muestreo probabilistico, con la finalidad
de garantizar la representatividad de la poblacion estudiada. La seleccion de las unidades de
analisis se realizdé mediante un muestreo estratificado, identificando y enumerando previamente
a los estudiantes por aula para su posterior eleccion. Asimismo, el tamafio muestral fue calculado
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
3.3. Operacionalizacion de Variables

Variable 1:

Conocimiento

Variable 2:

Actitud
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se emple6 la técnica de la encuesta, ya que permitid
obtener datos de manera directa respecto a las variables de estudio mediante la aplicacion de
preguntas estructuradas a la poblacion seleccionada (48).

Asimismo, se utilizdé como instrumento un cuestionario, debido a que constituyé un
recurso metodoldgico fundamental para recopilar informacion de forma organizada y precisa,
facilitando la obtencion de datos relevantes para el desarrollo de la investigacion (49). Para
evaluar el conocimiento y las actitudes sexuales se empleo6 el instrumento elaborado por Jiménez
A. (9), en la tesis titulada “Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la LE. José
Carlos Mariategui - Piura, 2024”. Dicho instrumento estuvo conformado por 94 preguntas
distribuidas en tres secciones:

Primera seccion: representada para la evaluacion de los datos generales de los adolescentes
con un total de 9 preguntas referidas a la edad, sexo, religion, estado civil, ocupacion, si el
participante tiene enamorada (0), el inicio de sus relaciones coitales, edad de primera relacion
coital y preferencia sexual.
Segunda seccion: Representado por un total de 35 preguntas, que estdn destinadas a evaluar el
conocimiento sobre sexualidad en adolescentes y se subdivide en cuatro dimensiones.

- D1: Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva (items 1,2,3,4,5,6,7,8.,9)
D2: Ciclo de respuesta sexual (items 10,11,12,13,14,15,16,17)

- D3:  Prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA  (items
18,19,20,21,22,23,24,25,26)
D4: Métodos anticonceptivos como alternativa de Prevencion del embarazo (items

27,28,29,30,31,32,33,34,35)

Las respuestas fueron calificadas como respuesta correcta a la cual se le asign6 1 punto
y a la incorrecta se aplico 0 puntos. Las baremaciones se trabajaron con el percentil 55 para la
variable de conocimiento, obteniéndose un puntaje de 0 puntos y maximo 35 puntos.

Los baremos de la variable de la manera global son:
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30-35 Conocimiento alto
Conocimiento 21-29 Conocimiento medio

0-20 Conocimiento bajo

Baremos para las dimensiones del conocimiento son:

ESCALA NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES
PUNTOS DE LA ESCALA
9 Alto
D1: Anatomia y fisiologia, )
6-8 Medio
sexual y reproductiva
0-5 Bajo
8 Alto
D2: Ciclo de respuesta
67 Medio
sexual
0-5 Bajo
D3: Prevencion de 7-9 Alto
infecciones de transmision 6 Medio
sexual VIH/SIDA 0-5 Bajo
D4: Métodos 9 Alto
anticonceptivos como 6-8 Medio
alternativa de prevencion del
0-5 Bajo

embarazo

Tercera seccion: la conformaron 50 preguntas para evaluar la actitud sexual de los
adolescentes, estuvo distribuidos en 6 dimensiones:
- D1: Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)
- D2: Libertad para decidir y actuar (items 11,12,13,14,15,16)
- D3: Autonomia. (items 17,18,19,20,21)
- D4: Respeto mutuo y reciprocidad (items 22,23,24,25,26,27,28,29,30)
DS5: Sexualidad y amor (items 31,32,33,34,35,36,37,38,39)
D6: Sexualidad como algo positivo (items 40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50)
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La variable actitud fue evaluada utilizando en una escala de Likert con los siguientes
rangos: Completamente en desacuerdo = 1, Bastante en desacuerdo = 2; Opinioén Intermedia =
3; Bastante de acuerdo = 4; Completamente de acuerdo = 5.

La variable y sus dimensiones se trabajaron considerando los siguientes rangos

establecidos:

126 - 250 Favorable

Actitud
50-125 Desfavorable

Baremos para las dimensiones de la actitud son:

ESCALA NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES
PUNTOS DE LA ESCALA
D1: Responsabilidad y 44 - 50 Favorable
prevencion del riesgo sexual 10 —43 Desfavorable
D2: Libertad para decidir y 23-30 Favorable
actuar 6—-22 Desfavorable
23-25 Favorable
D3: Autonomia
5-22 Desfavorable
D4: Respeto mutuo y 41 —-45 Favorable
reciprocidad 9-40 Desfavorable
DS5: Sexualidad y amor 39-45 Favorable
9-38 Desfavorable
D6: Sexualidad como algo 45-55 Favorable
positivo 11-44 Desfavorable

a) Validacion

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue sometido a un proceso de
validacion mediante juicio de expertos, contando con la participacion de tres profesionales
especializados en el area de salud sexual y reproductiva, quienes evaluaron la pertinencia,

claridad y coherencia de los items planteados (9).
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b) Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante una prueba piloto aplicada a 20
adolescentes. Posteriormente, se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach y el estadistico KR-20
(Kuder-Richardson 20), obteniéndose una confiabilidad de 0,849 para el cuestionario de
conocimiento sexual y de 0,981 para la escala Likert de actitud sexual, calificandose ambos

instrumentos con un nivel de confiabilidad muy bueno (9).

3.5. Método de analisis de datos
- La presente investigacion se desarrolld en la LLE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla,

especificamente a los adolescentes que asistiran con frecuencia a sus clases, a quienes se les
aplico la encuesta mediante los cuestionarios para determinar el conocimiento y la actitud
sexual.

- Consecutivamente se aplico el instrumento de recoleccion de datos a los adolescentes a un
100%.

- Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel.

- Para el estudio de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for
the Social Sciencies) Version 29 con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como
frecuencia, porcentajes y figuras estadisticos de cada una de las variables.

- Por ultimo, para establecer la relacion entre ambas variables se aplico el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

3.6. Aspectos éticos
La presente investigacion tomo en consideracion los principios éticos establecidos en el

Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote — ULADECH Catdlica, Versiéon 001 (50), el cual promovid el respeto, la
confidencialidad, la transparencia y el manejo responsable de la informacion obtenida durante
el desarrollo del estudio. Por ello, se tendran en cuenta los siguientes principios éticos:
Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La
participacion de los adolescentes y padres de familia fue voluntaria, previa firma del
consentimiento y asentimiento informado. Asimismo, se les informo6 sobre el derecho a retirarse

de la investigacion en cualquier momento, sin consecuencias negativas, asi como abstenerse de
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responder preguntas que generen incomodidad. Del mismo modo, se garantizd que la
informacion recopilada fuera utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos,
solicitandose previamente la autorizacion correspondiente a las autoridades de la institucion
educativa.

Principio de beneficencia, no maleficencia: A los participantes se les explico que los
resultados del estudio permitieron identificar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
sexualidad en adolescentes, contribuyendo indirectamente al fortalecimiento de estrategias
educativas. Ademads, se garantiz6 que la investigacion no ocasione dafio fisico, psicoldgico ni
social, respetando en todo momento la integridad y bienestar de los participantes.

Principio de justicia: Todos los adolescentes fueron tratados de manera equitativa, sin
ningln tipo de discriminacion o favoritismo. Asimismo, se garantizé la confidencialidad de la
informacion proporcionada, respetando la dignidad, privacidad, creencias y valores de cada
participante durante el desarrollo de la investigacion.

Principio de libre participacion por propia voluntad: La participacion en el estudio
fue completamente voluntaria, brinddndose informacion clara y suficiente acerca de los
objetivos y procedimientos de la investigacion. Para ello, los padres de familia firmaron el
consentimiento informado y los adolescentes el asentimiento informado antes de su
participacion.

Principio de integridad y honestidad: Se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad
de las respuestas brindadas por los adolescentes, asegurando que la informacion obtenida fue
utilizada Gnicamente con fines de investigacion. Asimismo, se declar6 que el estudio fue
autofinanciado y que no existieron conflictos de interés durante el desarrollo de la investigacion.

Principio de cuidado del medio ambiente: La investigacion fue desarrollada
considerando las normas de bioseguridad y las medidas orientadas a la proteccion del medio
ambiente, promoviendo el uso responsable de los recursos empleados durante la ejecucion del

estudio.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 arios de la Institucion
Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026

Conocimiento n Porcentaje (%)
Bajo 66 53,23
Medio 10 8,06
Alto 48 38,71
Total 124 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 1, se observa que el 53,23% de los adolescentes encuestados presenta

conocimiento bajo sobre sexualidad, lo que evidencia limitaciones en la comprension de

aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva. Asimismo, un 38,71% muestra

conocimiento alto, indicando que poseen informacion adecuada respecto a la tematica evaluada.

Por otro lado, el 8,06% presenta conocimiento medio, reflejando un manejo parcial de los

contenidos abordados. Estos resultados muestran un predominio de adolescentes con bajo nivel

de conocimiento sobre sexualidad en la poblacion estudiada.
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Figura 1. Grafico de barras del conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes de 15 a

19 afios de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Conocimiento segun sus dimensiones sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 anios de la

institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Prevencion de Métodos
sy i s P i
Conocimiento g : sexual como alternativa
) y reproductiva sexual de prevencion
segiin
VIH/SIDA
dimensiones del embarazo
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
n n n
%) (%) )
Bajo 36 29,03 30 24,19 47 37,90 42 33,87
Medio 71 57,26 74 59,68 19 15,32 64 51,61
Alto 17 13,71 20 16,13 58 46,77 18 14,52
Total 124 100,00 124 100,00 124 100,00 124 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, referente al conocimiento segiin sus dimensiones sobre sexualidad, se
evidencia que en la dimension Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva predomina el
conocimiento medio con un 57,26%, seguido el bajo con 29,03% y alto con 13,71%, lo que
indica que la mayoria de los adolescentes posee conocimientos parciales sobre esta tematica.
Asimismo, en la dimension Ciclo de respuesta sexual, también predomina el 59,68% con
conocimiento medio, mientras que el 24,19% bajo y el 16,13% alto. Por otro lado, en la
dimension Prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, predomina el 46,77%
alto, reflejando un adecuado conocimiento sobre las medidas preventivas. Finalmente, en la
dimension Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo, el medio
alcanza el 51,61%, seguido el bajo con 33,87% y alto con 14,52%, evidenciando la necesidad

3de fortalecer los conocimientos sobre anticoncepcion en los adolescentes evaluados.

35



100.00%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Anatomia y fisiologia, Ciclo de respuesta Prevencion de Métodos
sexual y reproductiva sexual infecciones de anticonceptivos como
transmisidn sexual alternativa de
VIH/SIDA Prevencion del
embarazo

" Alto ™ Medio Bajo © Serie 3

Figura 2. Grafico de barras del conocimiento segun sus dimensiones sobre sexualidad en
adolescentes de 15 a 19 afios de la institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura,
2026.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.

Actitud global sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 arios de la institucion Educativa
N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Actitud global N Porcentaje (%)
Favorable 50 40,32%
Desfavorable 74 59,68%
Total 124 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos

En la Tabla 3, se observa que el 59,68% de los adolescentes presenta una actitud
desfavorable respecto a su sexualidad, mientras que el 40,32% evidencia una actitud favorable.
Estos resultados muestran que predomina una actitud desfavorable en la poblacion estudiada, lo
que podria reflejar limitaciones en el desarrollo de una sexualidad responsable, en la toma de
decisiones informadas y en el cuidado de la salud sexual y reproductiva. En contraste, los
adolescentes con una actitud favorable demuestran una mayor disposiciéon para vivir su
sexualidad de manera responsable, aceptando su cuerpo, relaciondndose con respeto hacia los

demas y actuando con autonomia en las decisiones relacionadas con su vida sexual.
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Figura 3. Gréfico de barras de Actitud sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afos de la
Institucion Educativa N° 20138 Karold Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4.

Actitud segun dimensiones sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 anos de la Institucion
Educativa. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Actitud
Dimensiones Favorable Desfavorable Total
N Porcentaje N Porcentaje n Porcentaje
(%) (%) (%)

Responsabilidad y

prevencion del 124 100,00 0 0,00 124 100,00

riesgo sexual

Libertad para 0 0,00% 124 100,00 124 100.00

decidir

Autonomia 123 99,19 1 0,81% 124 100,00
Respeto mutuo y 0 0,00 124 100% 124 100,00

reciprocidad
Sexualidad y amor 0 0,00 124 100,00% 124 100.00
Sexualidad como 0 0,00 124 100,00% 124 100,00

algo positivo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, se observa que, segtin las dimensiones de la actitud, el 100,00% presento
actitud favorable en responsabilidad y prevencion del riesgo sexual. Asimismo, libertad para
decidir se obtuvo el 100,00% desfavorable. En contraste, la dimension autonomia evidencié una
actitud favorable en el 99,19% de los adolescentes, mientras que el 0,81% desfavorable. En
respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor y sexualidad como algo positivo registraron
una actitud desfavorable en el 100,00%. En conjunto, estos resultados muestran que, si bien los
adolescentes presentan actitudes favorables respecto a la responsabilidad en el ejercicio de la
sexualidad y a la autonomia para actuar de acuerdo con sus decisiones, predominan actitudes
desfavorables en aspectos relacionados con la libertad para decidir, las relaciones basadas en el
respeto y la reciprocidad, la asociacion de la sexualidad con el amor y la percepcion de la
sexualidad como una experiencia positiva, evidenciando diferencias importantes entre las

dimensiones evaluadas.
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Figura 4. Grafico de barras de Actitud segiin dimensiones sobre sexualidad en adolescentes de
15 a 19 afios de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Fuente: Tabla 4
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Tabla S.

Asociacion entre el conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 15 a 19 arios de la
Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Conocimiento

Alto

Medio

Bajo

Actitudes
Favorable Desfavorable Total
n Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(%) (%) (%)
39 31,45 10 8,06 49 39,52
5 4,03 5 4,03 10 8,06
6 4,84 59 47,58 65 52,42
50 4,32 74 59,68 124 100,00

En la Tabla 5, correspondiente a la asociacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes sobre la sexualidad en adolescentes, se observa que el 31,45% de los participantes

presento un nivel de conocimiento alto y actitudes favorables, mientras que el 8,06% evidencio

un conocimiento alto con actitudes desfavorables. Asimismo, entre los adolescentes con nivel

de conocimiento medio, el 4,03% mostrd actitudes favorables y el 4,03% actitudes

desfavorables. Por otro lado, en el grupo con nivel de conocimiento bajo, el 4,84% presentd

actitudes favorables, mientras que el 47,58% evidenci6 actitudes desfavorables, representando

la mayor proporcion de la muestra. En conjunto, estos resultados muestran una tendencia en la

que un mayor nivel de conocimiento se asocia con una mayor frecuencia de actitudes favorables

hacia la sexualidad, mientras que un menor nivel de conocimiento se relaciona con un

predominio de actitudes desfavorables.
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Figura 5. Grafico de barras de Actitud segiin dimensiones sobre sexualidad en adolescentes de
15 a 19 afios de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 5.1

Correlacion de Rho Spearman de las variables entre el conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes de 15 a 19 aios de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla-

Piura, 2026.
Rho Spearman Conocimiento Actitud
Coeﬁmenju? de 1,000 340+
. correlacion
Conocimiento
Sig. (bilateral) <.001
N 124 124
Actitud
Sig. (bilateral) <.001 -,340%*
N 124 124

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

En la Tabla 5.1 se evidencid una correlacion negativa de magnitud débil y
estadisticamente significativa entre ambas variables, debido al p valor = <00I.
Asimismo, se determiné que el coeficiente de correlacion de Spearman es de -,340 indica
una asociacion inversa entre ambas variables, debido a que, a medida que aumenta el
nivel de conocimiento, la actitud tiende a disminuir, de acuerdo con la forma en que fue
medida por el instrumento. Asimismo, al obtener un valor de significancia inferior a
0,01, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyéndose que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud en

los adolescentes.

43



Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales del adolescente de 15 a 19 afios de la
Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026.

Caracteristicas n Porcentaje (%)
Edad 15 anos 15 12,10
16 anos 89 71,77
17 afos 20 16,13
Sexo Masculino 51 41,13
Femenino 73 58,87
Estado civil Soltero 124 100,00
Casado 0 0,00
Conviviente 0 0,00
Religion Catolica 97 78,23
Otros 27 21,27
No creyente 0 0,00
Ocupaciéon Estudiante 103 83,06
Trabaja/estudia 21 16,94
Tienes enamorado Si 70 56,45
No 54 43,55
Has tenido relaciones Si 104 100,00
sexuales
No 0 0,00
Edad de inicio de
relaciones sexuales™ 15 >9 47,58
16 57 45,97
17 8 6,45
Preferencia sexual Heterosexual 124 100,00
Homosexual 0 0.00
Bisexual 0 0.00
Total 111 100,00

Fuente: Recoleccion de Informacion

*se considerd solo a quienes iniciaron relaciones sexuales
En la Tabla 6, en relacion con las caracteristicas sociodemograficas la edad que mas predomina
es de 16 anos con un 71,77%, el 58,87% son varones, el 100,00% son solteros, el 78,23% son
catolicos, el 83,06% son estudiantes. Por otro lado, las caracteristicas sexuales, el 100,00% ya
han tenido relaciones coitales, edad de inicio de relaciones sexuales fue de 15 afios con el

47,58%; finalmente el 100,00% de adolescentes se consideran heterosexuales.
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V. DISCUSION

La sexualidad en la adolescencia engloba una serie de condiciones sociales, culturales,
anatomicas, fisioldgicas, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que caracterizan de
manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. Hoy en dia los jovenes
confrontan diferentes situaciones, peligros por carencia de conocimientos sexuales y prevencion,
asi como el inicio precoz de relaciones sexuales, asociadas a componentes de riesgo como las
drogas, alcohol, muchas parejas sexuales, en la marcha de su vida pubescente. Por lo tanto, es

significativo manifestar los resultados adquiridos de la investigacion realizada (1).

En la tabla 1, se muestra que un 53,23% presentan conocimiento bajo lo que revela la
escaza informacion en sexualidad con peligros de padecer dafos en salud sexual reproductiva,
sumado al 38,71% con conocimiento alto, manifestando que poseen informacion acerca del

tema y un 8,06% mostrando un nivel de conocimiento medio.

Resultados que difieren con la investigacion de los autores Luque (16), Pera 2026, en
los hallazgos se verificd que el 56% obtuvo conocimiento alto lo que refleja una comprension
satisfactoria. Mientras que, en los resultados de Nakayo R (14) Pert 2026 quien indic6 que el

22,4% reflejan conocimiento Optimo en relacion a sexualidad en adolescencia.

Resultados estadisticos obtenidos en este estudio evidencian que una proporcion
significativa de los adolescentes encuestados presenta un nivel bajo de comprension respecto al
tema evaluado. Esta comprension comprende conocimientos esenciales sobre la anatomia y
fisiologia del aparato reproductor, el ciclo de respuesta sexual, la prevencion de las infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH/sida, asi como el uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y las diversas estrategias orientadas a la prevencion del embarazo. El dominio
de estos contenidos constituye un componente fundamental para la adopcion de decisiones

informadas y el ejercicio de una sexualidad responsable y segura.

Por otro lado, segun la Teoria de Jean Piaget sostiene que el adolescente comienza a
desarrollar el pensamiento abstracto, lo que le permite analizar las consecuencias de sus
acciones de forma mas responsable. Por ello, empieza a actuar con mayor prudencia,

determinacion, sensatez y responsabilidad. Asimismo, en esta etapa inicia el proceso (29).
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En la tabla 2, se refleja el conocimiento segun dimensiones, en Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva predomind el conocimiento medio con un 57,26%, seguido el
conocimiento medio con 59,68% en la dimension Ciclo de respuesta sexual y finalmente en
prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, predomina el 46,77% alto.
Hallazgos en concordancia con los obtenidos por Remache EC, Rojas GV (11), Ecuador 2024,
en anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva refleja el 64% alto, en ciclo de respuesta sexual
con 46% alto y prevencion de infecciones de transmision sexual con el 70% alto. Sin embargo,
en la investigacion de Avendaiio O (12), Venezuela 2022, se reportd que en la dimension
anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva presento el 74% conoce acerca del tema, en ciclo
de respuesta no tiene conocimiento sobre el tema y en infecciones de transmision sexual —

VIH/SIDA tiene conocimiento alto con el 74%.

Los resultados del analisis estadistico evidenciaron que los adolescentes poseen un
conocimiento diverso en cuanto a conocimiento y actitud sobre sexualidad en la adolescencia,
destacando una mayor comprension de las causas y consecuencias asociadas a esta
problematica. Lo anterior se sustenta en la teoria de Di Marco que el conocimiento evoluciona
y mejora a partir de nuevas experiencias, desarrollandose de manera continua, dindmica y
compleja. Esto ocurre especialmente en el ambito del conocimiento cientifico o ante nuevos
analisis relacionados con un tema determinado. Ademas, cada persona posee una percepcion
diferente de la verdad, razén por la cual la hipotesis cientifica ha sido considerada como una

forma de interpretacion o aproximacion (23).

En la tabla 3, se evidencia que predominé la actitud desfavorable, con el 59,68 %,
mientras que el 40,32 % presentd una actitud favorable. Estos resultados reflejan una
predisposicion poco favorable hacia el ejercicio de una sexualidad responsable, lo que podria
traducirse en limitaciones para la toma de decisiones informadas y la preservacion de la salud
sexual y reproductiva. En consecuencia, los adolescentes podrian presentar una mayor
vulnerabilidad para adoptar conductas de riesgo, como el inicio precoz de las relaciones
sexuales, el uso inadecuado de métodos anticonceptivos y la posibilidad de embarazos no
planificados e infecciones de transmision sexual. Resultados que se asemejan a los de Mezones
C. (17), Piura 2024, se evidencio que prevalece la actitud desfavorable con 54,2% y desfavorable

con 45,8%.
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Los hallazgos de la investigacion mostraron que un porcentaje importante de los
adolescentes presentd actitud desfavorable sobre sexualidad en la adolescencia, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion y educacion en salud sexual y
reproductiva. En este contexto la teoria del aprendizaje y el refuerzo se basa en la idea de que,
durante el aprendizaje, las personas adquieren nuevos conocimientos mientras desarrollan
ideas, conductas sociales y emociones relacionadas con esas experiencias. Esta teoria de las
actitudes resalta la importancia de la relacion estimulo-respuesta e incluye el condicionamiento
clasico e instrumental (26).

En la Tabla 4, correspondiente a las actitudes segin sus dimensiones, se observd un
predominio de actitudes favorables en las dimensiones responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual (100,00 %) y autonomia (99,19 %), mientras que el 0,81 % presentd una actitud
desfavorable en esta ultima dimension. En contraste, las dimensiones libertad para decidir,
respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, y sexualidad como algo positivo evidenciaron

un predominio de actitudes desfavorables, alcanzando el 100,00 % en cada una de ellas.

Estos resultados guardan relacion con la investigacion de Villegas M. (18), realizada en
Piura en 2024, cuyos hallazgos pusieron de manifiesto que mas del 50 % de los adolescentes
presentod actitudes desfavorables. En cuanto a las dimensiones evaluadas, la responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual alcanzo el 62,0 %, la libertad para decidir el 54,0 %, la autonomia
el 58,0 %, el respeto mutuo y la reciprocidad el 67,0 % y la sexualidad como algo positivo el
60,0 %. Asimismo, los resultados reportados por Jiménez A. (9), en Piura (2024), fueron
concordantes con el presente estudio, al evidenciar un predominio de actitudes desfavorables
en las dimensiones de responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (62,90 %), libertad para
decidir (53,23 %), autonomia (63,71 %), respeto mutuo y reciprocidad (61,29 %) y sexualidad
y amor (66,13 %). No obstante, en la dimension sexualidad como algo positivo predomin6 la

actitud favorable, con un 51,61 %.

En consecuencia, se fundamenta que las actitudes se relacionan con la informacién
previamente adquirida. Esta propuesta también es conocida como la teoria del equilibrio de
Heider, la cual destaca la relevancia de los procesos cognitivos en el individuo (26). De acuerdo
a ello, la actitud es una cualidad que guia la conducta de las personas frente a distintas

situaciones de la vida. Se manifiesta mediante las intenciones y objetivos que cada individuo
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demuestra en sus acciones. Las actitudes pueden ser positivas o negativas, influyendo de
manera significativa en el entorno social; por ello, es fundamental mantener una actitud

favorable que contribuya a una mejor calidad de vida (24).

Segun los resultados de la Tabla 5 y 5.1, referente al cruce de variables investigadas de
manera asociada se demuestra que los adolescentes encuestados presentaron que el 52,42% de
ellos el 47,58% presento actitudes desfavorables y el 39,52% tuvo conocimiento alto y el
32,45% actitudes favorables y el 8,06% tuvo conocimiento medio y se obtuvo 4,03% en ambas
actitudes. Lo que pone de manifiesto que solo una pequefia proporcion de la poblacion estudiada
podria no estar expuesta a conductas o situaciones que comprometan su salud sexual y
reproductiva. Por otro lado, se determind una correlacion significativa en ambas variables
(p=0,001) y donde el coeficiente de correlacion de Spearman es de -,340 indicando una
asociacion inversa entre ambas variables confirmandose asi la hipdtesis alterna negativa de
magnitud débil y estadisticamente significativa entre ambas variables. Resultados que difieren
a la investigacion de Montes S, y Balabarca Y. (13), Junin 2026, en relacion al conocimiento y

actitud no existe correlacion estadisticamente significativa (tho = -0.056, p > 0.05).

Por tanto, se considera que las actitudes sexuales de los adolescentes pueden estar
condicionadas por diversos factores, ademas del conocimiento, como el entorno familiar, social
y educativo, asi como las experiencias y percepciones propias de esta etapa. En consecuencia,
resulta importante fortalecer la educacion sexual de manera integral, de modo que los
adolescentes no solo adquieran conocimientos, sino que también desarrollen actitudes
responsables y saludables frente a su sexualidad.

En la Tabla 6, la edad predominante es de 16 afios con un 71,77%, el 58,87% son
varones, el 100,00% son solteros, el 78,23% catolicos, son estudiantes el 83,06%. Por otro lado,
las caracteristicas sexuales, el 100,00% ya han tenido relaciones coitales, edad de inicio de
relaciones sexuales fue de 15 afios con el 47,58%; finalmente el 100,00% de adolescentes se
consideran heterosexuales. Los hallazgos permiten caracterizar a la poblacion evaluada y
evidencian la presencia de factores sociodemograficos que podrian desempeiiar un papel

relevante sobre sexualidad en la adolescencia
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VI. CONCLUSIONES

El 53,23% de los participantes presentd un nivel bajo de conocimiento, lo que evidencia
un acceso limitado a informacién relacionada con la sexualidad. Esta situacion podria
incrementar la vulnerabilidad frente a conductas de riesgo y, en consecuencia, favorecer
la aparicion de problemas que comprometan la salud sexual y reproductiva, como las
infecciones de transmision sexual y los embarazos no planificados.

En cuanto a las dimensiones del conocimiento, se observd que en anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva predominé el conocimiento medio (57,26%). De igual manera, en
la dimension ciclo de respuesta sexual prevalecid el conocimiento medio (59,68%), por
otro lado, en la dimension prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA
destaco el conocimiento alto (46,77%). No obstante, los resultados también ponen de
manifiesto la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral para consolidar
conocimientos adecuados.

El 59,68% presentaron actitudes desfavorables y el 40,32% favorables indicaAndonos que
presentan mayores factores de riesgo para la toma de decisiones y afectando su salud
sexual y reproductiva.

En actitud segiin dimensiones, en responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con el
100,00 % y autonomia con 99,19 %, asimismo, en las dimensiones libertad para decidir,
respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, y sexualidad como algo positivo
evidenciaron un predominio de actitudes desfavorables con el 100,00 %.

Al relacionar las variables conocimiento y actitud sexual se evidencia que el 52,42% de
adolescentes present6 actitudes desfavorables con el 47,58% y conocimiento bajo y el
39,52% presentaron conocimiento alto y actitudes favorables con el 31,45%. Respecto
con la prueba de Rho Spearman se identificO una asociacion inversa entre ambas
variables confirmandose asi la hipdtesis alterna negativa de magnitud débil y
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados segun caracteristicas sociodemograficas y sexuales, la edad que
predomina es de 16 afios con 71,77%, edad de inicio de relaciones es de 15 afios con

47,58% y el 100,00% se consideran heterosexuales.
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VII. RECOMENDACIONES

A la institucion educativa, se recomienda fortalecer las estrategias de educacion sexual
dirigidas a los adolescentes, priorizando aquellos aspectos en los que se evidencié mayor
desconocimiento y actitudes desfavorables. Para ello, se sugiere desarrollar talleres
educativos participativos y actividades de orientacion que permitan reforzar los
conocimientos y, de manera paralela, promover la reflexion critica, la toma de decisiones
responsables y el desarrollo de actitudes sexuales favorables. Estas acciones deben
realizarse de manera continua y con la participacion del profesional de obstetricia,
docentes y padres de familia, a fin de brindar un acompafiamiento integral acorde con

las necesidades de los adolescentes.
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ANEXO

Anexo 01
Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)

Chimbote, 05 de junio del 2026
CARTA N° 0000000510~ 2026-VI-DIP-ULADECH CATOLICA
Senor/a:

SEGUNDA ANGELITA BIZUETA LOZADA
LLE N*® 20138 KAROL JOZEF WOJTYLA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicitc su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA 1.LE N° 20138, PIURA., con la LINEA DE
INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCIAN DE LA SALUD SEXIUJAL VY
REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de informacién/datos en PIURA, a cargo
de OLENKA ALEXANDRA LOPEZ VIDAL, perteneciente ai PROGRAMA DE ESTUDIO DE
OBSTETRICIA, con DNI N° 73440665, durante el periodo de 10-05-2026 al 19-05-2026.

La investi
confidencialidad y tod
de la investigacion.

acién cabo siguiendo altos estindares éticos y de
s los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

Atentamente.

J;'-\D;SE“GWKL(AnN ANGELES 2E OVRROTE 0 ga\
VICERRECTOR CE AVESTIGACICN Y FOSTORADD &) (ﬁ
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Anexo 2
Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la investigacion en
cumplimiento de la ley de Proteccion de Datos Personales en Peru (N°29733) y
evitar sanciones
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Anexo 3
Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Olenka Alexandra Lopez Vidal, identificada con Documento Nacional de Identidad N.°

73440665 con domicilio Enace III etapa mz W lote 28, Distrito 26 de octubre, en mi condicién

de: Autor vinculado al proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y actitud sexual en

adolescentes de 15 a 19 afios de la Institucion Educativa N° 20138 Karol Jozef Wojtyla — Piura,

2026”.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios
de honestidad, veracidad, rigor metodologico, transparencia y responsabilidad cientifica,
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote.

Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodologicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido
fabricados, falsificados ni manipulados.

Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité
de FEtica de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones
sustanciales sin la autorizacion previa correspondiente.

Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de
citacion académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion
indebida.

Que conozco que cualquier infraccidon a los principios de integridad cientifica sera
evaluada conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demés normativa

institucional aplicable.
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II. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o
aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucion, andlisis o difusion de los
resultados de la investigacion.

7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:
L1 NO PRESENTO conflictos de interés.

[0 SI PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacion sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante

el desarrollo de la investigacion.
III. DECLARACION FINAL

9. Que la informacion consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa
y fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas
y legales que se derivan de una declaracion falsa u omision deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias competentes de la

universidad a verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Piura 2026

Firma del declarante: /f//

Nombres y apellidos: Olenka Alexandra Lopez Vidal

DNI: 73440665
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Anexo 04
Formato de consentimiento informado u otros que corresponden a la investigacion

A. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: “Conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 afios de la LE

N° 20138 Karold Jozef Wojtyla- Piura, 2026”

Investigadora responsable: Lopez Vidal, Olenka Alexandra
Institucion: N° 20138 Karold Jozef Wojtyla

Correo electronico: catalenvilop960808@gmail.com

Teléfono: 923965815

Objetivo de la Investigacion

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y las
actitudes sexuales en los adolescentes de 15 a 19 afios de la I.LE N° 20138 Karold Jozef Wojtyla-
Piura, 2026. La participacion de este estudio contribuird a generar informacion sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes sexuales de la poblacion adolescente, los resultados obtenidos
permitiran identificar necesidades de educacion sexual y serviran como base para el disefio de
estrategias, orientadas a promover una sexualidad responsable a fines de fortalecer la toma de
decisiones y prevenir conductas de riesgo en beneficio de los adolescentes.

Descripcion de la participacion

e Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted serd invitado a:

1. Debera permitir la realizacion de la encuesta
2. Si por alguna circunstancia tendriamos que volver a realizar la encuesta, se le comunicara
con anticipacion.
3. La encuesta durard 30 minutos aproximadamente
e Frecuencia: serd encuestado solo una vez

Riesgos
Su participacion en este estudio no implica ninglin riesgo de dafio fisico ni psicologico

Posibles Beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion. Sin

embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre el nivel de
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conocimiento y las actitudes sexuales de los adolescentes, la cual contribuird al disefio e
implementacion de estrategias y programas de educacion sexual y prevencion de riesgos para la
salud sexual y reproductiva.

Posibles riesgos y molestias

La participacion de este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible que algunas
preguntas relacionadas con la sexualidad generen incomodidad o vergilienza. Si esto ocurre, el
participante podrd abstenerse de responder cualquier pregunta o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin que ello implique ninguna consecuencia negativa.

Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad. Sus respuestas
seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningiin momento. Los resultados
de este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos se presentaran
de manera an6nima.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

e Decidir si desea participar o no.

e Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

e Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier
aspecto de la investigacion.

Compensacion

La participacion en este estudio no contempla compensacion econdomica ni incentivos
materiales.

Derechos del participante
Usted tiene derecho a:
e Solicitar mas informacion sobre la investigacion.
e Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o
la institucion.
e Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.
Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero celular 9239658135, correo: catalenvilop960808@gmail.com,
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por favor lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si estd de acuerdo
en participar en este estudio, firme a continuacion:

Firma del participante: ﬂéé o

Fecha:11/06/2026

Firma del investigador:

Fecha: 11/06/2026

B. PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 afios de
la I.LE N° 20138 Karol Kozef Wojtyla — Piura, 2026.

Investigador responsable: Olenka Alexandra Lopez Vidal.

Institucion: [.LE N° 20138 Karol Jozef Wojtyla.

Correo electronico de contacto: catalenvilop960808(@gmail.com

Teléfono de contacto: 923965815

Invitacion a participar:
Usted esta siendo invitado a participar de manera voluntaria en un proyecto de investigacion.

Antes de decidir si desea participar, es importante que lea cuidadosamente la siguiente
informacion. Si tiene alguna duda, puede realizar las preguntas que considere necesarias.

Explicacion del estudio
Se te invita a participar en este estudio donde se realizara lo siguiente:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e La conversacion que tendremos sera de 30 minutos maximos.
¢ En la investigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andnima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que
participes si tu también lo deseas.
. Qué tendrias que hacer?
Si decides participar, se te pedird que:

e Respondas el cuestionario lo mas sincero posible.
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,Hay algun riesgo?
He sido informado que no existe ningun riesgo por participar en este estudio.
Tu participacion es voluntaria

Participar es tu decision. Si no deseas participar o retirarte, puedes hacerlo en cualquier
momento sin ningin problema.

Confidencialidad

La informacion que brinde sera cuidada y nadie sabra que participaste en este estudio.
Aceptacion

He tenido la informacion brindada y acepto participar en este estudio.

Nombre del menor o participante:

Edad:

Firma del participante:

Lugar y fecha:

Consentimiento del padre, madre o tutor legal

Yo Jaqueline Vidal Maldonado, en calidad de madre, autorizo la participacion del menor en el
presente estudio.

Documento de Identidad: 00248437
Firma: =~/ /,

Lugar y fecha: 10/6/2026
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Anexo 5

Matriz de consistencia y operacionalizacion

Titulo: Conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 afios de la I.LE N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, 2026

Formulacién del problema OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General: Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cual es el nivel conocimiento y | Determinar el nivel conocimiento y actitud ) . Cuantitativa
actitud sobre  sexualidad en | sobre sexualidad en adolescentes de 15 a 19 | HO: No existe relacion | 1o oiniento
adolescentes de 15 a 19 afios de la | afios de la I.E. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- | estadisticamente sobre sobre | Nivel de investigacion:
IE N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- | Piura, 2026. significativa entre el sexualidad en Correlacional
Piura ,2026? nivel de conocimiento | 4 o

Objetivos Especificos: y la actitud sobre ) Diseiio de la
a)ldentificar el conocimiento global sobre sexualidad  en  los ) investigacion:
sexualidad en adolescentes de 15 a 19 afios de Variable 2 No experimental, de
la LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura, ailolescecrlltes dle 15 2359 corte transversal
2026. anos ¢ la L. -Actitud sobre

b) Describir el conocimiento sobre | N.°20138 Karol Jozef | sexualidad en Poblacion: 182
sexualidad segun dimensiones en adolescentes | Wojtyla, 2026. adolescentes. adolescentes de la

de 15 a 19 afios de la L.LE. N° 20138 Karol Jozef
Wojtyla- Piura, 2026.

c¢)ldentificar la actitud global sobre sexualidad
en adolescentes de 15 a 19 afios de la L.E. N°
20138 Karol Jozef Wojtyla- Piura ,2026.

d) Describir la actitud sobre sexualidad
segiin dimensiones en adolescentes de 15 a 19
afios de la [.LE. N° 20138 Karol Jozef Wojtyla-
Piura, 2026.

e)Describir las caracteristicas,
sociodemograficas de los adolescentes de 15 a
19 afios de la LLE. N° 20138 Karol Jozef
Wojtyla- Piura ,2026.

Hi: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de conocimiento
y la actitud sobre
sexualidad en los
adolescentes de 15a 19
afios de la LE.
N.°20138 Karol Jozef
Wojtyla, 2026.

Institucion Educativa N°
20138 Karol Jozef
Wojtyla — Piura.

Muestra:124
adolescentes de la
Institucion Educativa N°
20138 Karol Jozef
Wojtyla — Piura.
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Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE | 4pERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
Se . evaluo - Anatomia oy Para la variable conocimiento
c9ns1d§rando 4 ﬁstlologla det gemta(liei - Conocimiento Alto: 30 - 35pts.
ilmensu’)nesz Anatomia y fisiologia, 1\1/1;2111105 ﬁa] ﬁ;?gos ¢ - Conocimiento medio: 21 - 29pts.
qatom} a Y| sexual y reproductiva ony et - Conocimiento bajo: 0 - 20 pts.
fisiologia, sexual y (items 1,2,3,4,5,6,7,8,9) - Ciclo menstrual.
reproductiva, ciclo o - Fecundacion. L ]
de respuesta sexual, - Proceso de Segun dimensiones:
prevencion de Embarazo ) B
infecciones de _ Dimension 1:
transmision  sexual Ciclo de respuesta - Alto: 9pts
VIH/SIDA y sexual (items - Fases del ciclo de - Medio: 6-8pts
Variable 1 métodos 10,11,12,13,14,15,16,17) respuesta sexual - Bajo: 0-5pts
conocimiento aﬁtlcontc.eptzlvos como Cualitativa
sexual de los alternativa de < - Vias de transmision Ordinal Dimension 2:
adolescentes | Frevencion del Prevencion de del VIH/SIDA. - Alto: 8pts
embarazo el cual se infecciones de : .
obtuvo mediante un transmisién sexual - Sintomas - Medio: 6-7pts
cuestionario de 35 VIH/SIDA ITE/I/\QIZI/SIDA. d - Bajo: 0-5pts
preguntas, (items - te 1oas © . .
estructuradas  para | 18,19,20,21,22,23,24,25,06) | Proteccion y Dimensién 3:
evaluar el nivel de prevencion. - Alto:. 7-9pts
conocimiento bueno, - Medio: 6pts
regular y Métodos anticonceptivos | - Métodos - Bajo: 0-5pts
malo. Asignando 1 como alternativa de anticonceptivos.
punto a la repuesta Prevencion del embarazo | - Uso de MAC Dimension 4:
correcta 0 (items - Proteccion y - Alto: 9pts
incorrecta. 27,28,29,30,31,32,33,34,35) | prevencion del - Medio: 6-8pts
embarazo. - Bajo: 0-5pts
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Anexo 6
Ficha de Identificacion del experto para proceso de validacion

Jurado 1

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Renzo Roberto Cribillero
Diego N° DNI/CE: 71504281 Edad: 30 afios

Titulo profesional: Gineco — Obstetra

Grado académico: Médico — Cirujano
Institucién que labora: Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 1- 2

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José
Carlos Mariategui - Piura, 2024.

Autor(es): Jiménez Jiménez Ana Yulissa

Programa académico: Obstetricia

Firma
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o)
<
o
) FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José Carlos Mariategui - Piura,
2024.

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
conocimiento

Dimension 1: cumple No Cumple No Cumple No
Anatomia y fisiologia, sexual y cumpl cumpl cumpl
reproductiva del adolescente e e e

1 | Los genitales externos de
la mujer estan
conformados por: los
labios mayores y
menores, el clitoris,
orificio uretral 'y la
abertura de la

vagina.

2 | ;La fecundacion se da
cuando el espermatozoide X X X
ingresa al ovulo?

3 | Elembarazo comienza
con la fecundacion.

4 | Durante el embarazo la
mujer

experiment
a modificaciones
anatémicas y fisiolégicas.

5 | Los genitales externos del
hombre . estan X X X
conformados por: El pene,
los testiculos y

las bolsas escrotales.

6 | ¢Elglande es el extremo

final (la punta) del pene? X X X
7 | ¢Las trompas de
Falopio X X X
transportan el 6vulo hacia
el utero?
8 | Una mujer puede
quedar X X X
embarazada en la mitad
del ciclo menstrual + - 3
dias
9 | El sexo es una conducta
natural y por tanto .Ias X X X
personas necesitan
aprender
cémo hacerlo.
Dimensioén 2:
Ciclo de respuesta sexual
humana
1 | Las fases en la respuesta
sex_ual 3 son: Deseo, X X X
excitacion, meseta,
orgasmo,
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resolucion.

La vivencia de una
sexualidad responsable
tiene como elemento
principal la autoafirmacion
personal (ejercer control
sobre la vida

sexual)

Vivir  una  sexualidad
responsable es tener
conocimientos de ITS

y
VIH/SIDA, y métodos de

planificacion familiar

Las actitudes y valores de
los jovenes son
importantes en la vivencia
de la sexualidad

Son manifestaciones de
madurez

sexual
menstruacion, cambios
de caracter,

acercamiento a
jévenes del sexo
opuesto, masturbacion.

Los jovenes que no tienen
relaciones

sexuale
S mantienen un mejor
control de su sexualidad.

El comportamiento sexual
no coital es cuando se
practica los: besos,
abrazos, caricias,
masturbacion

La persona es quien
controla su propio
comportamiento sexual.

Dimensioén 3:
Prevencion de infecciones de
transmision sexual —VIH/SIDA

1 | ¢(Sabes que el SIDA es
una enfermedad que
amenaza la vida?

2 | Las vias de contagio de la

infeccién por el virus del
VIH/SIDA esta dada por

via sanguinea
(transfusiones
sanguineas, relacion
sexual,

transmisién de madre a hijo.
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Una persona puede
infectarse con el virus del
VIH si tiene coito con
una sola pareja.

El usar preservativos
convenientemente en una
relacion te  previene
del

contagio del SIDA.

El SIDA se contagia por
los abrazos, los besos,
caricias

Las ITS son infecciones
que se transmiten a
través de las
relaciones sexuales.

Las ulceras, llagas heridas
en la zona genital son
sintomas que
corresponden  a una
infeccidon de transmision
sexual.

La sifilis, la gonorrea, el
chanchroide, el
linfogranuloma venéreo y
el granuloma inguinal.
Son infecciones de
transmision

sexual

El uso de preservativos es
seguro para la prevencion
delas ITS

Dimensidn 4:
Métodos anticonceptivos como

alternativa de prevencion del
embarazo

1

En su primera relacién
sexual, una mujer
puede

quedar embarazada

Los métodos

de planificacion
estan divididos
en: métodos naturales y
artificiales.

La pildora, los inyectables

y

el DIU, son
métodos

anticonceptivos.

Para usar la T de cobre
una mujer debe de ir al
médico u
obstetra.

El método de
abstinencia sexual
consiste en no tener
relaciones sexuales
durante los dias fértiles de
la mujer.
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El preservativo es un
método de planificacion
familiar.

Conoces los métodos de
barrera, menciénalos: los
preservativos masculinos
y femeninos, los
diafragmas,

los espermicidas.

Conoces los

meétodos
hormonales,
menciénalos: la
pildora, los inyectables,
el implante

Conoces los
anticonceptivos para
regular la fecundidad de
los  adolescentes: el
preservativo, el
diafragma,

las pildoras, los
inyectables, el DIU.

Variable 2:
Actitud
sexual

Dimensioén 1:
Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual

1

Cumples con
tus
obligaciones

Te consideras obediente

Llegas a tus
clases
puntualmente

Ayudas en las tareas de
la casa

Cuando tienes relaciones
sexuales (coitales) lo
haces consciente de que
te expones a problemas
de salud como: embarazo

precoz

ITSVIH/SIDA

Prevés y te preparas para
enfrentar las
consecuencias de tus
actos: salir
embarazada,

adquiri
r ITS/VIH/SIDA

La conducta sexual de
una persona es una cosa
suya y

nadie debe hacer juicios
de valor sobre ella
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Una persona que va a
tener una conducta coital
debe buscar informacion y
consejos

sobr
e
anticoncepcién

Crees que las relaciones
sexuales entre personas
jévenes son aceptables, si
hay afecto entre ellos y
si

ambos estan de acuerdo

10

Crees que hoy en dia
todos deben wusar los
preservativos para
protegerse de
ITS/VIH/SIDA

Dimensioén 2:
Libertad para decidir

1

Cuando vas a tomar una
decision, lo haces por tu
propia voluntad

Siempre que vas a decidir

por algo, necesitas la
intervencion de otras
personas

Cuando una pareja desea
tener relaciones coitales,
debe ser porque ambos
lo

deseen y lo acepten

Si has iniciado tu
actividad sexual, utilizas
un método de
planificacion familiar

Cuando tienes relaciones
sexuales lo haces por tu
propia voluntad

Cuando iniciaste tu
actividad sexual lo hiciste
por la presion de tus
amigos

Dimension 3:
Autonomia

1

Tu tienes derecho a
elegir

con quiény en dénde
realizar tu vida sexual

Crees que es necesario
recibir informacién sobre
sexualidad cuando tu lo
solicites

Es facil expresar tu opinion
ante los demas

Sientes y crees que
nuestro  cuerpo nos
pertenece, por ello solo tu
eres la/él Unica(o)
responsable de tu
integralidad corporal
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Tu decides por el control
de tu cuerpo, por ello
realizas

deporte, buscas espacios
de distraccion, etc.

Dimension 4:
Respeto mutuo y reciprocidad

1

Ta y tu pareja se
consideran iguales

Crees que el sexo debe de
ser compartido
Unicamente con alguien
que conozcas mucho

Cuando estas frente a un

problema de salud sexual,

tu pareja
respond

e

conjuntamente contigo en

la solucion del problema

Tu pareja respeta la
decisiéon de no tener el
acto sexual, cuando tu no
lo deseas

Tu pareja respeta tus
espacios con tus amigos

Tu pareja entiende que
estas en tus dias de
peligro y que

no es posible una relacion
sexual (coital)

Tu pareja conversa
contigo cerca de las
consecuencias que trae la
conducta sexual
responsable

Conversas con tu pareja
sobre el desarrollo
personal de ambos

Acuerdas situaciones
para ejercer susexualidad
sin riesgos

Dimensién 5:
Sexualidad y amor

1

Crees que en una
relacion sexual debe
haber amor de

por medio

Las relaciones coitales se
dan casualmente

La pérdida de la virginidad
de la mujer antes del
matrimonio no debe ser
mal vista por la sociedad.

La relacion sentimental
gue inicia una pareja debe
ser relativamente estable

La relacién con tu pareja
es estable

73




El amor que sientes por tu
pareja

es correspondido de la
misma manera que tu lo
haces

Ser mutuamente fieles es
actuar

con responsabilidad y
respeto mutuo

Las fantasias sexuales
son muy normales entre
persona jovenes

Crees que las/los jovenes
que se masturban llevan a
cabo una conducta
normalmente saludable

Dimension 6:
Sexualidad como algo positivo

1 | Sientes y crees que tener
relaciones sexuales es
una decisiéon individual
y
voluntaria de la persona

2 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
deseo sexual

3 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista amor

4 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista respeto

5 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista comunicacion

6 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
responsabilidad y
cuidado

7 | Cuando decidimos tener
relaciones sexuales
debemos aceptar a
nuestros
sentimientos sin culpa ni
vergienza

8 | La sexualidad es
compartida por esa razon
debe de ser cuidada por
ambos protegiéndose vy
utilizando
anticonceptivos

9 | Antes de tener

relaciones sexuales
debemos pensar, si
nos sentimos bien al
hacerlo
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10

Las mujeres vemos a la
sexualidad como algo
malo porque nuestros
padres nos

transmitieron ese concepto

1

Las mujeres que sienten
temor a la sexualidad es
por la mala informacion
que recibié en su infancia,
ya sea de sus padres,

adultos, y por
experiencias  negativas
que

fueron victimas.
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Jurado 2

b7
1)
B

N
EATb

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Belisa Salazar
Poma N° DNI/CE:47614478 Edad: 31

anos

Titulo profesional: Obstetra
Grado académico: Licenciada
Institucion que labora: Hospital Il Chimbote de ESSALUD

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José

Carlos Mariategui - Piura, 2024.

Autor(es): Jiménez Jiménez Ana
Yulissa Programa académico:

Obstetricia
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o)
e
W >
FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José Carlos Mariategui - Piura,
2024.

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
conocimiento

Dimension 1: cumple No Cumple No Cumple No
Anatomia y fisiologia, sexual y cumpl cumpl cumpl
reproductiva del adolescente e e e

1 | Los genitales externos de
la mujer estan
conformados por: los
labios mayores y
menores, el clitoris,
orificio uretral 'y la
abertura de la

vagina.

2 | ;La fecundacion se da
cuando el espermatozoide X X X
ingresa al ovulo?

3 | Elembarazo comienza
con la fecundacion.

4 | Durante el embarazo
la mujer

experiment
a
modificaciones anatémicas
y fisioldgicas.

5 | Los genitales externos del
hombre estan
conformados por: El pene,
los testiculos y las bolsas
escrotales.

6 | ¢Elglande es el extremo
final (la punta) del pene?

7 | ¢Las trompas de
Falopio X X X
transportan el 6vulo hacia
el utero?

8 | Una mujer puede
quedar embarazada en la X X X
mitad del

ciclo menstrual + - 3 dias

9 | El sexo es una
conducta natural 'y por
tanto las

personas necesitan
aprender cémo hacerlo.

Dimensioén 2:
Ciclo de respuesta sexual
humana

1 | Las fases en la respuesta
sexual son: Deseo,
excitacion, meseta,
orgasmo,

resolucion.
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La vivencia de una
sexualidad responsable
tiene como elemento
principal la autoafirmacion
personal

(ejercer control sobre la
vida sexual)

Vivir  una  sexualidad
responsable es tener
conocimientos de ITS y
VIH/SIDA, y métodos de
planificacion familiar

Las actitudes y valores de
los jévenes son
importantes en la vivencia
de la sexualidad

Son manifestaciones de
madurez

sexual
. menstruaciéon, cambios
de caracter, acercamiento
a jovenes del sexo
opuesto,
masturbacion.

Los jovenes que no tienen
relaciones

sexuale
S mantienen un mejor
control
de su sexualidad.

El comportamiento sexual
no coital es cuando se
practica

los: besos, abrazos,
caricias, masturbacion

La persona es quien
controla

su propio
comportamiento sexual.

Dimension 3:
Prevencion de infecciones de

tran

smision sexual —VIH/SIDA

1

¢ Sabes que el SIDA es
una

enfermedad que amenaza
la vida?

Las vias de contagio de la
infeccion por el virus del
VIH/SIDA esta dada por
via sanguinea
(transfusiones
sanguineas, relacion
sexual,

transmisién de madre a hijo.

Una persona puede
infectarse con el virus del
VIH si tiene coito con
una

sola pareja.
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El  usar preservativos
convenientemente en una
relacion te  previene
del

contagio del SIDA.

El SIDA se contagia por
los abrazos, los besos,
caricias

Las ITS son infecciones
que se transmiten a través
de las relaciones
sexuales.

Las ulceras, llagas heridas
en la zona genital son
sintomas que
corresponden a  una
infecciéon de transmisién
sexual.

La sifilis, la gonorrea, el
chanchroide, el
linfogranuloma venéreo y
el granuloma inguinal.
Son

infecciones de
transmision sexual

El uso de preservativos es
seguro para la prevencion
delas ITS

Dimensioén 4:

Métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del
embarazo

1

En su primera relacién
sexual, una mujer
puede

quedar embarazada

Los métodos

de planificacién
estan divididos en:
métodos naturales vy
artificiales.

La pildora, los inyectables
yel DIU, son

meétodos
anticonceptivos.

Para usar la T de cobre
una mujer debe de ir al
médico u
obstetra.

El método de abstinencia
sexual consiste en no
tener relaciones sexuales
durante

los dias fértiles de la mujer.

El preservativo es un
método de planificacion
familiar.
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7 | Conoces los métodos de
barrera, mencionalos: los
preservativos masculinos
y femeninos, los
diafragmas,
los espermicidas.

8 | Conoces los

métodos
hormonales,
menciénalos: la
pildora, los inyectables,
el implante

9 | Conoces los
anticonceptivos para

regular la fecundidad de
los  adolescentes: el
preservativo, el
diafragma, las pildoras,
los inyectables,

el DIU.

Variable 2:
Actitud
sexual

Dimensioén 1:
Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual

1 | Cumples con
tus
obligaciones
2 | Te consideras obediente
3 | Llegas a tus
clases
puntualmente
4 | Ayudas en las tareas de
la casa
5 | Cuando tienes relaciones
sexuales (coitales) lo
haces consciente de que
te expones a problemas
de salud como:
embarazo
preco
z, ITS/VIH/SIDA
6 | Prevésy te preparas para
enfrentar las
consecuencias de tus
actos: salir
embarazada,
adquiri
r ITS/VIH/SIDA
7 | La conducta sexual de
una persona es una cosa
suya y nadie debe hacer
juicios de valor sobre ella
8 | Una persona que va a

tener una conducta
coital debe

buscar informacion
y consejos
sobre

anticoncepcion
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Crees que las relaciones
sexuales entre personas
jévenes son aceptables,
si

hay afecto entre ellos y si
ambos estan de acuerdo

10

Crees que hoy en dia
todos deben wusar los
preservativos para
protegerse de
ITS/VIH/SIDA

Dimensioén 2:
Libertad para decidir

1

Cuando vas a tomar
una decisién, lo haces
por tu

propia voluntad

Siempre que vas a decidir
por algo, necesitas la
intervencion de otras
personas

Cuando una pareja desea
tener relaciones coitales,
debe ser porque ambos lo
deseen y lo acepten

Si has iniciado tu
actividad sexual, utilizas
un método de
planificacion familiar

Cuando tienes relaciones
sexuales lo haces por tu
propia voluntad

Cuando iniciaste tu
actividad sexual lo hiciste
por la presion de tus
amigos

Dimensioén 3:
Autonomia

1

Tu tienes derecho a
elegir con quién y en dénde
realizar

tu vida sexual

2 | Crees que es
necesario recibir
informacién sobre
sexualidad cuando tu lo
solicites

3 | Esfacil expresar tu opinion
ante los demas

4 | Sientes y crees que
nuestro  cuerpo nos
pertenece, por ello solo tu
eres la/él unica(o)
responsable de tu
integralidad corporal

5 | Tu decides por el control

de tu cuerpo, por ello
realizas

deporte, buscas espacios
de distraccion, etc.

Dimensioén 4:
Respeto mutuo y reciprocidad
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Ta y tu pareja se
consideran iguales

Crees que el sexo debe de
ser compartido
Unicamente con alguien
que conozcas mucho

Cuando estas frente a
un

problema de salud
sexual, tu pareja

respond
e conjuntamente contigo
en la solucién del
problema

Tu pareja respeta la
decisiéon de no tener el
acto sexual, cuando tu no
lo deseas

Tu pareja respeta tus
espacios con tus amigos

Tu pareja entiende que
estas en tus dias de
peligro y que

no es posible una relacion
sexual (coital)

Tu pareja conversa
contigo cerca de las
consecuencias

que trae la conducta sexual
responsable

Conversas con tu pareja
sobre el desarrollo
personal de ambos

Acuerdas situaciones
para
ejercer susexualidad

si
n riesgos

Dimensién 5:
Sexualidad y amor

1

Crees que en una relacion
sexual debe haber amor
de por medio

Las relaciones coitales se
dan casualmente

La pérdida de la
virginidad de la mujer
antes del

matrimonio no debe ser
mal vista por la sociedad.

La relacion sentimental
que inicia una pareja debe
ser relativamente estable

La relacion con tu pareja
es estable

El amor que sientes por tu
pareja es correspondido
delamisma manera que
ta lo
haces
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Ser mutuamente fieles
es

actuar con responsabilidad
y respeto mutuo

Las fantasias sexuales
son muy normales entre
persona
jovenes

Crees que las/los jovenes
que se masturban llevan a
cabo una conducta
normalmente

saludable

Dimension 6:
Sexualidad como algo positivo

1 | Sientes y crees que tener
relaciones sexuales es
una decision individual y
voluntaria de la persona

2 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
deseo sexual

3 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
amor

4 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista respeto

5 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista comunicacion

6 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que
exista responsabilidad y
cuidado

7 | Cuando decidimos tener
relaciones sexuales
debemos aceptar a
nuestros
sentimientos sin culpa ni
vergiienza

8 | La sexualidad es
compartida por esa razon
debe de ser cuidada
por ambos
protegiéndose y utilizando
anticonceptivos

9 | Antes de tener
relaciones sexuales
debemos pensar, si
nos sentimos bien al
hacerlo

10 | Las mujeres vemos a la

sexualidad como algo
malo porque nuestros
padres nos
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transmitieron ese concepto

1

Las mujeres que sienten
temor a la sexualidad es
por la mala informacion
que recibié en su infancia,
ya sea de sus padres,

adultos, y por
experiencias  negativas
que

fueron victimas.
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Jurado 3

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Maria Iparraguirre
Bocanegra N° DNI/CE: 72099905 Edad: 29

anos

Titulo profesional: Obstetra
Grado académico: Licenciada
Institucion que labora: P.S Puerto Huarmey

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José

Carlos Mariategui - Piura, 2024.

Autor(es): Jiménez Jiménez Ana
Yulissa Programa académico:

Obstetricia
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W >
FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la |.E. José Carlos Mariategui - Piura,
2024.

Variable 1: Relevancia Pertinencia Claridad Observaciones
conocimiento

Dimension 1: cumple No Cumple No Cumple No
Anatomia y fisiologia, sexual y cumpl cumpl cumpl
reproductiva del adolescente e e e

1 | Los genitales externos de
la mujer estan
conformados por: los
labios mayores y
menores, el clitoris,
orificio uretral 'y la
abertura de la

vagina.

2 | ;La fecundacion se da
cuando el espermatozoide X X X
ingresa al ovulo?

3 | Elembarazo comienza
con la fecundacion.

4 | Durante el embarazo
la mujer

experiment
a
modificaciones anatémicas
y fisioldgicas.

5 | Los genitales externos del
hombre estan
conformados por: El pene,
los testiculos y las bolsas
escrotales.

6 | ¢Elglande es el extremo
final (la punta) del pene?

7 | ¢Las trompas de
Falopio X X X
transportan el 6vulo hacia
el utero?

8 | Una mujer puede
quedar embarazada en la X X X
mitad del

ciclo menstrual + - 3 dias

9 | El sexo es una
conducta natural 'y por
tanto las

personas necesitan
aprender cémo hacerlo.

Dimensioén 2:
Ciclo de respuesta sexual
humana

1 | Las fases en la respuesta
sexual son: Deseo,
excitacion, meseta,
orgasmo,

resolucion.
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La vivencia de una
sexualidad responsable
tiene como elemento
principal la autoafirmacién
personal

(ejercer control sobre la
vida sexual)

Vivir  una  sexualidad
responsable es tener
conocimientos de ITS y
VIH/SIDA, y métodos de
planificacion familiar

Las actitudes y valores de
los jévenes son
importantes en la vivencia
de la sexualidad

Son manifestaciones de
madurez

sexual
. menstruaciéon, cambios
de caracter, acercamiento
a jovenes del sexo
opuesto,
masturbacion.

Los jovenes que no tienen
relaciones

sexuale
S mantienen un mejor
control
de su sexualidad.

El comportamiento sexual
no coital es cuando se
practica

los: besos, abrazos,
caricias, masturbacion

La persona es quien
controla

su propio
comportamiento sexual.

Dimension 3:
Prevencion de infecciones de

tran

smision sexual —VIH/SIDA

1

¢ Sabes que el SIDA es
una

enfermedad que amenaza
la vida?

Las vias de contagio de la
infeccion por el virus del
VIH/SIDA esta dada por
via sanguinea
(transfusiones
sanguineas, relacion
sexual,

transmisién de madre a hijo.

Una persona puede
infectarse con el virus del
VIH si tiene coito con
una

sola pareja.
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El  usar preservativos
convenientemente en una
relacion te  previene
del

contagio del SIDA.

El SIDA se contagia por
los abrazos, los besos,
caricias

Las ITS son infecciones
que se transmiten a través
de las relaciones
sexuales.

Las ulceras, llagas heridas
en la zona genital son
sintomas que
corresponden a  una
infecciéon de transmisién
sexual.

La sifilis, la gonorrea, el
chanchroide, el
linfogranuloma venéreo y
el granuloma inguinal.
Son

infecciones de
transmision sexual

El uso de preservativos es
seguro para la prevencion
delas ITS

Dimensioén 4:

Métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del
embarazo

1

En su primera relacién
sexual, una mujer
puede

quedar embarazada

Los métodos

de planificacién
estan divididos en:
métodos naturales vy
artificiales.

La pildora, los inyectables
yel DIU, son

meétodos
anticonceptivos.

Para usar la T de cobre
una mujer debe de ir al
médico u
obstetra.

El método de abstinencia
sexual consiste en no
tener relaciones sexuales
durante

los dias fértiles de la mujer.

El preservativo es un
método de planificacion
familiar.
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7 | Conoces los métodos de
barrera, mencionalos: los
preservativos masculinos
y femeninos, los
diafragmas,
los espermicidas.

8 | Conoces los

métodos
hormonales,
menciénalos: la
pildora, los inyectables,
el implante

9 | Conoces los
anticonceptivos para

regular la fecundidad de
los adolescentes: el
preservativo, el
diafragma, las pildoras,
los inyectables,

el DIU.

Variable 2:
Actitud
sexual

Dimensioén 1:
Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual

1 | Cumples con
tus
obligaciones
2 | Te consideras obediente
3 | Llegas a tus
clases
puntualmente
4 | Ayudas en las tareas de
la casa
5 | Cuando tienes relaciones
sexuales (coitales) lo
haces consciente de que
te expones a problemas
de salud como:
embarazo
preco
z, ITS/VIH/SIDA
6 | Prevésy te preparas para
enfrentar las
consecuencias de tus
actos: salir
embarazada,
adquiri
r ITS/VIH/SIDA
7 | La conducta sexual de
una persona es una cosa
suya y nadie debe hacer
juicios de valor sobre ella
8 | Una persona que va a

tener una conducta
coital debe

buscar informacion
y consejos
sobre

anticoncepcion
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Crees que las relaciones
sexuales entre personas
jévenes son aceptables,
si

hay afecto entre ellos y si
ambos estan de acuerdo

10

Crees que hoy en dia
todos deben wusar los
preservativos para
protegerse de
ITS/VIH/SIDA

Dimensioén 2:
Libertad para decidir

1

Cuando vas a tomar
una decisién, lo haces
por tu

propia voluntad

Siempre que vas a decidir
por algo, necesitas la
intervencion de otras
personas

Cuando una pareja desea
tener relaciones coitales,
debe ser porque ambos lo
deseen y lo acepten

Si has iniciado tu
actividad sexual, utilizas
un método de
planificacion familiar

Cuando tienes relaciones
sexuales lo haces por tu
propia voluntad

Cuando iniciaste tu
actividad sexual lo hiciste
por la presion de tus
amigos

Dimensioén 3:
Autonomia

1

Tu tienes derecho a
elegir con quién y en dénde
realizar

tu vida sexual

2 | Crees que es
necesario recibir
informacién sobre
sexualidad cuando tu lo
solicites

3 | Esfacil expresar tu opinion
ante los demas

4 | Sientes y crees que
nuestro  cuerpo nos
pertenece, por ello solo tu
eres la/él unica(o)
responsable de tu
integralidad corporal

5 | Tu decides por el control

de tu cuerpo, por ello
realizas

deporte, buscas espacios
de distraccion, etc.

Dimensioén 4:
Respeto mutuo y reciprocidad
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Ta y tu pareja se
consideran iguales

Crees que el sexo debe de
ser compartido
Unicamente con alguien
gue conozcas mucho

Cuando estas frente a
un

problema de salud
sexual, tu pareja

respond
e conjuntamente contigo
en la solucién del
problema

Tu pareja respeta la
decisiéon de no tener el
acto sexual, cuando tu no
lo deseas

Tu pareja respeta tus
espacios con tus amigos

Tu pareja entiende que
estas en tus dias de
peligro y que

no es posible una relacion
sexual (coital)

Tu pareja conversa
contigo cerca de las
consecuencias

que trae la conducta sexual
responsable

Conversas con tu pareja
sobre el desarrollo
personal de ambos

Acuerdas situaciones
para
ejercer susexualidad

si
n riesgos

Dimensién 5:
Sexualidad y amor

1

Crees que en una relacion
sexual debe haber amor
de por medio

Las relaciones coitales se
dan casualmente

La pérdida de la
virginidad de la mujer
antes del

matrimonio no debe ser
mal vista por la sociedad.

La relacion sentimental
que inicia una pareja debe
ser relativamente estable

La relacion con tu pareja
es estable

El amor que sientes por tu
pareja es correspondido
delamisma manera que
ta lo
haces
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Ser mutuamente fieles
es

actuar con responsabilidad
y respeto mutuo

Las fantasias sexuales
son muy normales entre
persona
jovenes

Crees que las/los jovenes
que se masturban llevan a
cabo una conducta
normalmente

saludable

Dimension 6:
Sexualidad como algo positivo

1 | Sientes y crees que tener
relaciones sexuales es
una decision individual y
voluntaria de la persona

2 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
deseo sexual

3 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que exista
amor

4 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista respeto

5 | Cuando se tiene
relaciones
sexuales es importante
que exista comunicacion

6 | Cuando se tiene
relaciones sexuales es
importante que
exista responsabilidad y
cuidado

7 | Cuando decidimos tener
relaciones sexuales
debemos aceptar a
nuestros
sentimientos sin culpa ni
vergiienza

8 | La sexualidad es
compartida por esa razon
debe de ser cuidada
por ambos
protegiéndose y utilizando
anticonceptivos

9 | Antes de tener
relaciones sexuales
debemos pensar, si
nos sentimos bien al
hacerlo

10 | Las mujeres vemos a la

sexualidad como algo
malo porque nuestros
padres nos
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transmitieron ese concepto

1

Las mujeres que sienten
temor a la sexualidad es
por la mala informacion
que recibié en su infancia,
ya sea de sus padres,

adultos, y por
experiencias  negativas
que

fueron victimas.
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A. Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO SEXUAL EN ADOLESCENTES

Estadisticas de fiabilidad Alfa de

Cronbach NP° de elementos

0,849 20
BAREMACIONES
Percentiles 33 y 66 Conocimiento
Malo 0 a 20 pts.
Regular 21 a29 pts.
Bueno 30 a 35 pts.

ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,981 70
BAREMACIONES
Percentiles 33 y 66 Conocimiento
Favorable 126 - 250 pts.
Desfavorable 50 - 125 pts.
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Anexo 7
Ficha técnica de los instrumentos

a. Descripcion de propiedades métricas:

a.1 Validez:

Validez de contenido evaluado por juicio de expertos.
a.2. Tipos de validez

* Validez de constructo: Refleja la capacidad del instrumento para medir un concepto tedrico,

a través de correlaciones y pruebas de relaciones entre variables.
a.3.Como evaluar la validez

* Revision de expertos: Especialistas en el area revisan los items del instrumento para asegurar

que aborden adecuadamente el constructo que se quiere medir.

b.1. Confiabilidad

Es la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos con un instrumento de medicion.
b.2.Tipos de confiabilidad

e Confiabilidad interna: Se refiere a la consistencia de los items dentro del instrumento,

evaluada a través de estadisticos como el alfa de Cronbach.
b.3.Como evaluar la confiabilidad

* Coeficiente de correlacion: Determina la relacidon entre los resultados obtenidos en distintas

ocasiones o por diferentes evaluadores.
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Anexo 8

Consideraciones metodolégicas
Después de identificar tu linea de investigacion, debes elegir un concepto/variablel

para tu estudio:

Propésito de estudio Nivel investigado

Comparacion, relacion, asociacion,
correlacion, factores de riesgo, factores ‘
_ ‘ _ Correlacional
asociados, medidas de riesgo,

concordancia.

2. Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 182 adolescentes y una muestra de 124 adolescentes seleccionados

mediante criterios de inclusion y exclusion.
Titulo de investigacion

Conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 15 a 19 anos de la .LE N° 20138 Karol Jozef

Wojtyla - Piura, 2026.

Nivel Propésito Poblacion de estudio:
. L. . Concepto/variables
Investigativo de studio Poblacion Espacio Tiempo
Adolescentes
o del15al9
. Conocimiento y ‘ ‘
Correlacion ' afos de dicha Piura 2026
actitud o
Correlacional Institucion
Educativa
Conocimiento y Actitud Sexual en Adolescentes de 15 a 19 afios de la LE
20138 N° Karol Jozef Wojtyla - Piura, 2026.
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Anexo 09

Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SEXUAL EN *@"’f

ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS DE LA LE o

N° 20138 KAROL JOZEF WOJTYLA- PIURA, ~'
2026” s

Estimado(a) adolescente:

Me encuentro desarrollando una investigacion relacionada con la salud sexual y reproductiva,
la cual permitird evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a la sexualidad en la
poblacion adolescente, identificando deficiencias en informacion y educacion sexual. Por ello,
solicito tu colaboracion respondiendo el cuestionario. Toda la informaciéon brindada sera
confidencial y anénima, utilizdndose tinicamente con fines de investigacion.

Cuestionario: Conocimiento de la sexualidad del adolescente

Marca con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o sentir. Recuerde que esto no es
un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE SI | NO

1. Los genitales externos de la mujer esta conformado por: los labios
mayores y menores, el clitoris, orificio uretral y la abertura de la vagina.

2. (La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?
3. El embarazo comienza con la fecundacion.

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatomicas Yy fisiologicas.

5. Los genitales externos del hombre estd conformado por: El
pene, los

testiculos y las bolsas escrotales.

6. (El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7. (Las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el utero?

8. Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual + -
3 dias

9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan
aprender como hacerlo.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA SI  INO

1. Las fases en la respuesta sexual son: Deseo, excitacion, meseta,
orgasmo,
resolucion.
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2. La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento
principal la autoafirmacidn personal (ejercer control sobre la vida sexual).

3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS

y
VIH/SIDA, y métodos de planificacion familiar.

4. Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencial
de la sexualidad.

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion,
cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto, masturbacion.

6. Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor
control de su sexualidad.

7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los:
besos,
abrazos, caricias, masturbacion

8. La persona es quien controla su propio comportamiento sexual.

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL —
VIH/SIDA

SI

NO

1. ;{Sabes que el SIDA es una enfermedad que amenaza la vida?

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esta
dada por via sanguinea (transfusiones sanguineas, relacion sexual,
transmision de madre a hijo.

3. Una persona puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con
una sola
pareja.

4. El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene
del
contagio del SIDA.

5. El SIDA se contagia por los abrazos, los besos, caricias.

6. Las ITS son infecciones que se transmiten a través de las relaciones
sexuales.

7. Las tlceras, llagas, heridas en la zona genital son sintomas que
corresponden a una infeccidn de transmision sexual.

8. La sifilis, la gonorrea, el chanchroide, el linfogranuloma venéreo
y el granuloma inguinal. Son infecciones de transmision sexual

9. El uso de preservativos es seguro para la prevencion de las ITS

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

SI

NO

1. En su primera relacion sexual, una mujer puede quedar embarazada
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2. Los métodos de planificacion estan divididos en: métodos
naturales y
artificiales.

3. La pildora, los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos.

4. Para usar la T de cobre una mujer debe de ir al médico u obstetra.

5. El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

7. Conoces los métodos de barrera, mencidnalos: los preservativos
masculinos y femeninos, los diafragmas, los espermicidas.

8. Conoces los métodos hormonales, mencionalos: la pildora, los
inyectables, el

Implante

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad de los
adolescentes: el preservativo, el diafragma, las pildoras, los inyectables, el
DIU.

Cuestionario: Actitudes sexuales del adolescente

Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera saber tu
opinién; para lo cual responderds con una X:

Completamente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Opinion intermedia

Bastante de acuerdo
Completamente de acuerdo

A

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL OPCION
ADOLESCENTE

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO 12345
SEXUAL

1. Cumples con tus obligaciones

2. Te consideras obediente

3. Llegas a tus clases puntualmente

4. Ayudas en las tareas de la casa

5. Cuando tienes relaciones sexuales (coitales) lo haces
consciente de que te expones a problemas de salud como:
embarazo precoz, ITS/VIH/SIDA
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6. Prevés y te preparas para enfrentar las consecuencias de
tus actos: salir embarazada, adquirir ITS/VIH/SIDA

7. La conducta sexual de una persona es una cosa suya y
nadie debe hacer juicios de valor sobre ella

8. Una persona que va a tener una conducta coital, debe
buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion

9. Crees que las relaciones sexuales entre personas jovenes son
aceptables, si hay afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo

10. Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos
para protegerse de ITS/VIH/SIDA

LIBERTAD PARA DECIDIR

1. Cuando vas a tomar una decision, lo haces por tu propia
Voluntad

2. Siempre que vas a decidir por algo, necesitas la intervencion
de otras personas

3. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe
ser porque ambos lo deseen y lo acepten

4. Si has iniciado tu actividad sexual, utilizas un método
de planificacion familiar

5. Cuando tienes relaciones sexuales lo haces por tu
propia voluntad

6. Cuando iniciaste tu actividad sexual lo hiciste por la presion
de tus amigos

AUTONOMIA

1. Tt tienes derecho a elegir con quién y en donde realizar tu
vida sexual

2.Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad
cuando tu lo solicites

3. Es facil expresar tu opinion ante los demas

4. Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo
tu eres la/él tinica(o) responsable de tu integralidad corporal

5. Tu decides por el control de tu cuerpo, por ello realizas
deporte, buscas espacios de distraccion, etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1. Tuy tu pareja se consideran iguales

2. Crees que el sexo debe de ser compartido inicamente con
alguien que conozcas mucho

3. Cuando estas frente a un problema de salud sexual, tu
pareja responde conjuntamente contigo en la solucion del
Problema
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4. Tu pareja respeta la decision de no tener el acto sexual,
cuando t no lo deseas

5. Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos

6. Tu pareja entiende que estas en tus dias de peligro y que no
es posible una relacidn sexual (coital)

7.Tu pareja conversa contigo acerca de las consecuencias que
trae la conducta sexual irresponsable

8. Conversas con tu pareja sobre el desarrollo personal de
ambos

9. Acuerdas situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

1. Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por
medio

2.Las relaciones coitales se dan casualmente

3. Lapérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio
no debe ser mal vista por la sociedad.

4. La relacion sentimental que inicia una pareja debe
ser relativamente estable

5. La relacion con tu pareja es estable

6. El amor que sientes por tu pareja es correspondido de la
misma manera que ti lo haces

7. Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y
respeto mutuo

8. Las fantasias sexuales son muy normales entre persona
jovenes

9. Crees que las/los jovenes que se masturban llevan a cabo
una conducta normalmente saludable

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

1. Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una
decision individual y voluntaria de la persona

2. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
deseo sexual

3. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista amor

4. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que
exista respeto

5. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
comunicacion

6. Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
responsabilidad y cuidado

7. Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos
aceptar a nuestros sentimientos sin culpa ni vergiienza
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8. La sexualidad es compartida por esa razon debe de ser cuidadal
por ambos protegiéndose y utilizando anticonceptivos

9. Antes de tener relaciones sexuales debemos pensar, si
nos sentimos bien al hacerlo

10. Las mujeres vemos a la sexualidad como algo malo
porque nuestros padres nos transmitieron ese concepto

11.Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la
malainformacion que recibié en su infancia, ya sea de sus
padres, adultos, y por experiencias negativas que fueron
victimas.

Cuestionario: Caracteristicas sociodemograficas

Por ultimo, te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responderla

alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Estado civil:

Sexo: - Soltero ()

emenino - Conviviente ()

_Rg{alﬁ; ﬁlcla 0 Ocupacion: (Tienes enamorado (a)?
- Otros () - Estudiante () -Si()
- Trabaja/estudia () -No ()
- No creyente ()

(Has tenido relaciones sexuales/coitales alguna vez?:

- Si () Pase a la pregunta nro. 8

- No () Pase a la pregunta nro. 9
8. (A qué edad tuviste por primera vez? A los anos.
. (Cudl es tu preferencia u opcion sexual?:

- Heterosexual — de tu sexo opuesto. ()

- Homosexual — de tu mismo sexo ()

- Bisexual — de ambos sexos ()
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Anexo 11: Evidencias




