UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN
ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO ANO DE
SECUNDARIA, I.E. N° 88042 - NUEVO CHIMBOTE, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

AUTORA

SOLIS HUAMANCHUMO, JEMIMA PAOLA DORALIZA
ORCID: 0000-0002-9925-9930

ASESORA
VASQUEZ SALDARRIAGA, FLOR DE MARIA
ORCID: 0000-0003-2445-9388

CHIMBOTE - PERU
2024




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA N° 0120-111-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 10:23 horas del dia 27 de Enero del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
OBSTETRICIA, conformado por:

LIMAY HERRERA ZOILA ROSA Presidente

VILLANUEVA VASQUEZ MARIA LUCIA Miembro
AGUIRRE ESPINOZA CARMEN ROSA Miembro

Mgtr. VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SEXUALES EN ADOLESCENTES DE TERCERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.E. N° 88042 -
NUEVO CHIMBOTE, 2023

Presentada Por :
(0102161036) SOLIS HUAMANCHUMO JEMIMA PAOLA DORALIZA

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordo:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 16, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Obstetra.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

< o )
g Sk \5{’” e i L/
o o e [
t de bt [ !

VILLANUEVA VASQUEZ MARIA LUCIA
Miembro

LIMAY HERRERA ZOILA ROSA
Presidente

== -~

AGUIRRE ESPINOZA CARMEN ROSA Mgtr. VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE TERCERO A
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, L.E. N° 88042 - NUEVO CHIMBOTE, 2023 Del (de la) estudiante SOLIS
HUAMANCHUMO JEMIMA PAOLA DORALIZA, asesorado por VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE
MARIA se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un indice de similitud de 9% segun el reporte

de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,26 de Febrero del 2024

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




Dedicatoria

A mi padre, Marcos, por guiarme en los
caminos de Dios, por sus consejos y su
ensefianza, por darme aliento para poder
luchar y seguir adelante para lograr alcanzar

mis objetivos.

A mi madre, Maria, por su amor
incondicional, su comprension, dedicacion y
sus consejos, por estar en los momentos
buenos y malos, y estar ahi a pesar de todo y

por bendecir todos mis dias.

A mi hermana, Génesis, por su apoyo
economico para poder continuar y terminar
mis estudios, por los consejos y las jaladas
de orejas, por ensefiarme a seguir adelante a
pesar de los problemas, por siempre
recordarme que mi esfuerzo traerd
recompensa y que Dios es fiel y justo para

con sus hijos.

Jemima Solis Huamanchumo




Agradecimiento

A mis padres y hermanos, por instruirme
en los caminos de Dios, por sus palabras de
animo, por sus consejos y motivacién que

me impulsan a salir adelante.

A la Institucién Educativa N°88042, por
brindarme el tiempo y las facilidades
necesarias para poder realizar mi

investigacion.

A Dios, porgue cada dia me da y me sigue
dando sabiduria, por todas sus bendiciones
para poder cumplir todos mis objetivos,

metas y suefos.

A mi asesora Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga, por su apoyo, consejos Yy
motivacion para la elaboracion y el

desarrollo de mi investigacion.

Jemima Solis Huamanchumo




Indice General

(071 | (1| - TSSO TSRO I
JUFAdO EVAIUAAOY .......ocveeecc ettt ae e e esteenee s I
REPOIE TUIMILL. .. .oeeiiiiiieii et Il
(D=0 [Tor= 1 (o] £ - RSOOSR ORRRPOPRN v
F Ao = To [cTod T 0T 1= o] (o J OSSP OPRUPPRPRO V
INTICE GENEIAL ...ttt ettt n e VI
TSy - W0 (<0 171 o) TR VII
LiSta 08 FIGUIAS. .. c.eiiiiiiiiiieiieeee et bbb VIl
RESUMIBIN ...t e e e e e e e et e e e e et e e e e sabteeeesaasteeeesanbeeeeesanreneeans IX
Y 0115 ¢ 11 S PR X
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooooi et 1
[ MARCO TEORICO........coiiiiiiiiieeieiese ettt 5
P R N 1T oT=T6 (=3 010 J TR 5
A = T LR T g (o7 1T RO 9
2.3, HIPOTESIS. . . veviieiiiiiie ittt ettt bb e st st e e e st e e nrbe e e nnneas 24

. METODOLOGIA. .. ..ottt 25
3.1. Nivel, tipo y disefio de INVeStiIZACION. ......ccvrueeieieierieite e 25
3.2. PODIACION Y MUESIA. ....vevicieeiiciee e 26
3.3. Variables. Definicion y operacionalizaCion.............cccocuevveveiicieeiecee e 29

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion...........ccceveevvveevveeiveennen. 33
3.5. Método de analisis de datos. .. ......ccccueieiiiiiiieeiiiiiiee ettt 36

3.5 ASPECLOS BLICOS .....evieenieiisieieee ettt ettt nb e 36

IV. RESULTADOS ... oottt ettt ettt e ettt be e srae s ebaesnteereesnee e 38
4.1 RESUIAUOS. .....veeieiecctec ettt re et e s e e sbe e s rbe e ebeesareebaesnre e e 38
A D L[S ot U (Yo o S 46

V. CONCLUSIONES.......oo oottt e e st e e e s eab e e e e s earaeeeeans 52
VI. RECOMENDACIONES ...ttt earaa e 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. w.ocveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeteveeeeeeeesen e enen s 54
ANEXOS ..ot b et e b e e b e e re e aateenreeaanas 60
ANEX0 01 Matriz de CONSISIENCIA .....c.veeiveeiiieirie ettt sreesare e 60
Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion............cccoceeveevieieeci e, 62
Anexo 03 Validez del INStrUMENTO .........ceiiiiiiiee e 69
Anexo 04 Confiabilidad del INStrUMENTO ........coveevviiiieiceececcec e 87
Anexo 05 Formato de Consentimiento y Asentimiento informado...............ccccceevvvennn. 91
Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion................. 94

Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, fotos)..........cccoveerrviennnnnene 95




Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 3.1

Tabla 4

Lista de Tablas

Conocimiento sobre sexualidad en forma global en adolescentes de

tercero a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote,

Actitudes sobre sexualidad en forma global en adolescentes de tercero

a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote,

Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre sexualidad en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 -

Nuevo Chimbote,

Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre sexualidad en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria,

LE N° 88042 - Nuevo Chimbote,

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en adolescentes de

tercero a quinto afo de secundaria, 1.E N° 88042 — Nuevo Chimbote,




Figura 1

Figura 2

Figura 3

Lista de Figuras

Gréfico de columnas del conocimiento sobre sexualidad en forma global en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo

(O 01101 o101 (T2 0 122 TR 39

Gréafico de columnas de las actitudes sexuales en forma global en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo

ChIMDBDOTE, 2023 ...t e e e e s 41

Gréafico de columnas de la relacion el nivel de conocimiento y actitudes

sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, 1.E N°88042

— Nuevo Chimbote,




Resumen

La adolescencia, se caracteriza por cambios biologico, fisicos y psicosociales,
convirtiéndose en un grupo de riesgo como; inicio precoz de sus relaciones coitales, contagio
de infecciones de trasmision sexual y embarazos no planificados. Esto se debe a la falta de
informacion sobre temas relacionados con su salud sexual y reproductiva. La presente
investigacion tiene como objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y las actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, 1.E N°88042 - Nuevo Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte trasversal, la poblacion
estuvo representada por 250 adolescentes. Para obtener la muestra se empled la formula
de poblacion finita; obteniendo un total de 153 adolescentes seleccionados segun criterios
de inclusién, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta. Se utilizd un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sexual y para las actitudes se usoé el
Test de Likert priorizando siempre los aspectos éticos. Resultados: Se demostré que el
nivel de conocimiento de los encuestados fue alto con el 81,0%, sus actitudes fueron
favorables con el 90,8%. Al relacionar las variables de estudio se obtuvo que el nivel de
conocimiento alto fue del 81,0% con actitudes favorables representado por el 73,9%. Se
concluye, que existe relacion altamente significativa entre las variables de estudio donde
p valor=0,000<0,05, confirmando la hipotesis alterna y evidenciando que a mayor

conocimiento las actitudes seran positivas frente a su sexualidad.

Palabras clave: Actitudes, adolescentes, conocimiento, sexualidad.




Abstract

Adolescence is characterized by biological, physical and psychosocial changes, becoming
a risk group such as; early onset of sexual relations, contagion of a sexually transmitted
infection and unwanted pregnancies. This is due to the lack of information on issues
related to their sexual and reproductive health. The general objective of this research is:
To determine the relationship that exists between knowledge and sexual attitudes in
adolescents from the third to fifth year of secondary school, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023. Methodology: Quantitative study, correlational level, non-
experimental, cross-sectional design, the population was represented by 250 adolescents.
To obtain the sample, the finite population formula was used; obtaining a total of 153
adolescents selected according to inclusion criteria, the technique for applying the
instrument was the survey. A questionnaire was used to evaluate the level of sexual
knowledge and the Likert Test was used for attitudes, always prioritizing ethical aspects.
Results: It was shown that the level of knowledge of the respondents was high with
81.0%, their attitudes were favorable with 90.8%. When relating the study variables, it
was obtained that the high level of knowledge was 81.0% with favorable attitudes
represented by 73.9%. It is concluded that there is a highly significant relationship
between the study variables where p value=0.000<0.05, confirming the alternative
hypothesis and evidencing that the greater the knowledge, the attitudes will be positive

towards their sexuality.

Keywords: Attitudes, adolescents, knowledge, sexuality.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es la etapa de vida mas importante y a su vez es afectada por
cambios biologicos, afectivos y cambios cognitivos. Desde la perspectiva de los cambios
biol6gicos, se pueden llegar a establecer ciertas caracteristicas y rasgos asociados a la
propia maduracion que tienen los adolescentes en cuanto a sus caracteres sexuales
primarios y secundarios de ambos sexos. Actualmente, las conductas sexuales de riesgo
son uno de los principales problemas de salud que afectan a los adolescentes, y no hay
pais en el mundo que desconozca este fendbmeno. Ademas del desarrollo psicolégico y
social, este problema también contribuye a la existencia de peligros que amenazan la

salud sexual y reproductiva (1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa de la adolescencia va a
comprender desde las edades de 10 a 19 afios, aunque esta etapa se considera un periodo
saludable de la vida, durante su desarrollo se produce una gran cantidad de muertes,
enfermedades y lesiones. Los adolescentes desarrollan pautas de comportamiento, como
dieta, actividad fisica, uso de sustancias psicoactivas y actividad sexual, para proteger o
dafar su salud y la de quienes los rodean. Entre los 10 y los 14 afios, los mayores riesgos
para la salud estan relacionados con el agua, la higiene y el saneamiento. Entre los 15 y
los 19 afios, es mas probable que el riesgo esté relacionado con comportamientos como
el consumo de alcohol y las relaciones sexuales sin proteccion. Las complicaciones del
embarazo y los abortos ilegales son las principales causas de muerte entre las chicas de
15 a 19 afios (2).

Segun la UNFP, el embarazo adolescente junto con la maternidad temprana, forman
parte de uno de los mas grandes desafios politicos, econdmicos y sociales para paises
que conforman America Latina y el Caribe. Cuando una adolescente se convierte en
madre, sus derechos sexuales y reproductivos, al igual que su educacién y entre otros
aspectos, suelen ser vulnerados en un plazo muy corto. En América Latina y en el Caribe
se registra la segunda tasa més alta de los embarazos adolescentes que hay en el mundo.

En cada afio que pasa, un promedio de un milldn y medio de adolescentes que cursan las
1




edades entre los 15 a 19 afios dan a luz. Cifras que al dia de hoy son muy alarmantes, se
toman en consideracion observando que, la gran mayoria de estos embarazos son
producto de la falta de informacion, el acceso limitado que tienen hacia el uso de métodos

anticonceptivos, la violencia sexual y de género (3).

En el Perd, segun el SENAJU; realizar promocion sobre el uso responsable de los
métodos anticonceptivos es de suma importancia para que se puede lograr fortalecer los
derechos sexuales y reproductivos de todos los joévenes. Dentro de la poblacion de
mujeres entre los 15 a 19 afios de edad se registré que solo el 30% de los mismos utilizan
un método anticonceptivo. Si hablamos en el ambito de la salud sexual y reproductiva,
se realizd una investigacion mostrandonos que entre el afios 2012 y 2018 la tasa de
embarazos adolescentes se mantuvo en un 13%, a pesar que la inversion para los
servicios de prevencion del embarazo adolescente aument6 de 10 a 24,9 millones durante
el mismo periodo. Por otro lado, en el 2019 se registro que el 12,6% de mujeres
adolescentes estaban embarazadas o ya eran madres y en la fecundidad por cada 1000
adolescentes mujeres se registré 47 nacimientos (4).

A nivel regional, existe poca demanda de adolescentes que reciben informacion en
los servicios de salud sexual y reproductiva. En el afio 2021, se registraron varios casos
de adolescentes que no tuvieron acceso a las sesiones y charlas informativas sobre este
tema, por lo que se vio afectado los servicios de planificacion familiar. Entre marzo de
2020 y septiembre de 2020, Ancash registr6 574 casos de embarazo adolescente.
Asimismo, cabe sefialar que mayo y junio fueron los meses mas criticos, durante los
cuales se reportaron 211 casos durante el mismo periodo de afio (5).

Frente a la realidad problemética expuesta surge la necesidad de plantearse la
siguiente interrogante:
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, 1.E N°88042 - Nuevo Chimbote,
2023?

Para dar respuesta a la interrogante se formula como objetivo general:




- Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023.

Se plantean los siguientes objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sexual global en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo Chimbote, 2023.

- Identificar las actitudes sexuales en forma global en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo Chimbote, 2023.

- Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023.

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales en adolescentes de

tercero a quinto afo de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo Chimbote, 2023.

Esta investigacion encontré argumento a raiz de esta problematica que lleva el
adolescente en relacién a su sexualidad, ya que es un tema de salud preocupante; que por
lo general implica alto riesgo en la vida de cada adolescente. Esta situacion problematica
no es lejana a la Institucion Educativa N°88042 ya que estos adolescentes se encuentran
expuestos a actitudes desfavorables hacia se salud sexual y reproductiva que podrian
afectar su estilo de vida, por tal sentido, es importante identificar las carencias de
conocimiento que pueden tener los adolescentes para que de esa forma se pueda facilitar

el desarrollo se su etapa de manera correcta.

Por esta razén, este proyecto proporciona metodoldgicamente datos veridicos, ya
que cuenta con un instrumento confiable y validado; actuando como antecedente para
futuros trabajos de investigacion que estén relacionadas al tema. Ademas de ello, este
estudio tedricamente aportard informacion ética y eficaz contribuir a seguir planteando
estrategias de accion e intervencion, asi mismo a mejorar las actitudes de los adolescentes
a gque puedan tomar el tema de sexualidad con mucha mas responsabilidad Gltimo pero

no menos importante que se ponga en practica las promociones preventivas y




promocionales con el fin de fortalecer la educacion integral de los adolescentes con el
propdsito de lograr una mejor valoracion frente a su salud sexual y reproductiva, para que
de esta manera existir una disminucion de incidencias de altas tasas en infecciones de
transmisién sexual y embarazo precoz, acompafiada de las consecuencias a las que

conllevan estos riesgos.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rosario H, et al (6) México 2022, en su investigacion titulada “Conocimientos y
actitudes respecto a la salud sexual en estudiantes de secundaria en Tenosique”, se
plantearon como objetivo identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes respecto a la salud sexual en adolescentes de una institucion de educacion basica
del municipio de Tenosique, Tabasco. En la investigacion se plantearon como
metodologia, un estudio descriptivo, correlacional de corte trasversal, con la utilizacion
de un muestreo no probabilistico con la aplicacion la encuesta. Dentro de los resultados
obtuvieron que el 54% de los encuestados tienen conocimiento regular, el 23%
conocimiento aceptable. Asi mismo se obtuvo que en su mayoria el 59% del mismo tienen
una actitud regula. Concluyen que al relacionar las dos variables de estudio, el nivel de
conocimiento influye en la actitud favorable de los adolescentes en temas sobre salud

sexual y reproductiva.

Armoa C, et al (7) Paraguay 2020, en su trabajo de investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes del
Distrito de R.1.3 Corrales, 20187, se plantearon como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes del
nivel medio de centros educativos del Distrito de R.1.3 Corrales, 2018. En la investigacion
se plantearon como metodologia un estudio observacional, descriptivo de corte trasversal,
la recoleccion de datos se utilizo el instrumento de encuesta. Dentro de los resultados
lograron obtener que el 54,77% de la poblacion en estudio manifestaron haber tenido
relaciones sexuales. También se puedo observar que el 48% de los encuestados tienen
conocimiento sexual bajo, y el 56% tienen actitud desfavorable. Concluyen que a nivel
general el estudio demostré un conocimiento sobre salud sexual global bajo y actitudes

desfavorables.




2.1.2 Antecedentes Nacionales

Flores J (8) Lima 2022, en su tesis titulada “Nivel de conocimientos y actitudes sobre
sexualidad en adolescentes del distrito Mi Peru, 20217, se plante6 como objetivo lograr
establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre sexualidad en
adolescentes del distrito Mi Perd, 2021. La investigacion se plante6 como metodologia
un estudio de disefio descriptivo — correlacional, utilizando el instrumento del
cuestionario. Dentro de los resultados obtuvo que el 38.9% de los adolescentes
encuestados tienen conocimiento alto, el 34.3% bajo y el 26.7% medio. Por otro lado el
68.3% mostraron actitudes favorables y un 31.7% de actitudes indiferentes. Asi mismo se
puedo evidenciar que el 33.9% tienen un nivel alto de conocimiento con actitudes
favorables y una pequefia cifra de 18.3% tienen un nivel bajo con actitudes indiferentes.
Concluye que el nivel de conocimiento estd sujeto a los tipos de actitudes sobre su

sexualidad.

Mas S (9) Amazonas 2022, en su tesis titulada “Conocimiento y actitud hacia la
sexualidad en adolescentes durante la Covid 197, se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en los
adolescentes de la Institucion Educativa Pablo Visalot, durante la COVID 19 en la
localidad de Jumbilla, Amazonas, 2021. La investigacién se plante6 como metodologia
un estudio cuantitativo, de nivel relacional, descriptivo; prospectivo y trasversal,
utilizando fuentes primarias como la encuesta. En los resultados obtuvo que en su gran
mayoria el 93.3% tenian un nivel de conocimiento alto a diferencia de un 6.7% de
conocimiento medio. Del mismo modo el 95.2% tienen una actitud sexual favorable y solo
el 4.8% tienen una actitud sexual desfavorable. Concluyendo que los adolescentes

encuestados presentan conocimientos sexuales altos y una actitudes sexual favorables.

Preciado A (10) Piura 2020, en su investigacion titulada “Analisis de conocimientos

y actitudes sobre educacion sexual en adolescentes”, se planted como objetivo proponer
6




un modelo educativo para fortalecer los conocimientos y actitudes hacia la educacién
sexual en adolescentes de 4to secundaria de la Institucion Educativa “Algarrobos”, Piura
2020. La investigacion plante6 como metodologia, un estudio descriptivo — prospectivo,
con el uso del instrumento y aplicacion de la encuesta. En los resultados evidencio que
el 58.95% de los adolescentes encuestados no tienen conocimiento sobre sus sexualidad,
frente a un 41.05% de los mismos que si conocen. Por otro lado, se encontr6 que el 50.53%
tienen una actitud desfavorable ante la actitud sexual y el 49.47% de los adolescentes
tienen una actitud favorable. Concluye que en su gran mayoria de la poblacién
adolescente encuestada existe la falta de conocimiento y actitudes negativas frente a la

sexualidad.

Campo F (11) Chiclayo 2020, en su investigacion titulada “Conocimientos Yy
actitudes sobre sexualidad en adolescentes del quinto grado de secundaria del colegio
Elvira Garcia y Garcia”, se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la sexualidad en adolescentes del quinto grado de
secundaria del Colegio Elvira Garcia y Garcia - Chiclayo, 2020. La investigacion planted
como metodologia, un estudio cuantitativo, correlacional; utilizando el instrumento de
fuente primaria la encuesta. En los resultados obtuvo un 15.4% de conocimiento sexual
bueno, 47.1% medio y 37.5% bajo. Asi mismo se encontrd con relacion a la actitud sexual
de los adolescentes un 80.1% negativa y 19.9% positiva. Concluye que dentro de esta
investigacion no existe relacion entre ambas variables de estudio. Dejando ver la falta de

informacion a temas relacionados con la salud sexual y reproductiva del adolescente.

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Miranda V (12) Nuevo Chimbote 2023, en su tesis titulada “Nivel de conocimiento
y actitudes sexuales en adolescentes, Institucion Educativa Juan Valer Sandoval”, se
plante6 como objetivo poder determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria

de la Institucién Educativa Juan Valer Sandoval - Nuevo Chimbote, 2022. La
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investigacion plante6 como metodologia un estudio de tipo cuantitativo, correlacional de
corte trasversal; para la recoleccion de datos se uso la encuesta. En los resultados obtuvo
que el 63.3% tienen conocimiento medio, seguido del 67.5% de los adolescentes que
presentaron actitudes desfavorable, asi mismo al relacionar ambas variables de estudio, se
evidencié que el 50.0% que tienen conocimiento medio también presentan actitudes
desfavorables. Concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables de estudio, confirmando asi la hipétesis alterna.

Salazar Y (13) Nuevo Chimbote 2021, en si investigacion titulada “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez”,
plante6 como objetivo describir el conocimiento y las actitudes sexuales de los
adolescentes de la Institucion Educativa Luis Alberto Sanchez, Nuevo Chimbote, en el
periodo Abril — Junio 2021. La tesis se planté como metodologia, un estudio cuantitativo,
de nivel descriptivo, de corte trasversal; se utilizo la técnica de la encuesta para la
recoleccion de los datos con un instrumento que fue la encuesta. En los resultados se
obtuvo un conocimiento sexual global de 65.2%, en tanto el 56.5% de la poblacion tienen
actitudes sexuales desfavorable, sin embargo el 43.5% tienen actitudes favorables.
Concluye que los adolescentes encuestados si tienen conocimientos favorables

relacionados a su sexualidad, aun cuando muestran actitudes desfavorables.

Surita L (14) Chimbote 2021, en su tesis titulada “Relacion entre el conocimiento y
la actitud sexual en los adolescentes, A. H. Jests De Nazareth”, se plante6 como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento y actitud sexual en los adolescentes de 14 a 19
afios del A.H. Jesus de Nazareth - Chimbote. La investigacion plante6 como metodologia,
un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional de corte transversal, aplicando
la técnica de la encuesta. En los resultados obtuvo un nivel de conocimiento regular de
47.14%, seguido de 34.29% nivel bueno y un 18.57% de conocimiento malo. Por otro
lado el 71.43% tiene actitudes favorables y solo el 28.57% tiene actitudes desfavorables.

Asi mismo el 40.00% tienen nivel de conocimiento y actitudes favorables, evidenciando




la relacion que existe entre ambas variables. Concluye que se descubrid un coeficiente de

correlacion de Pearson de 0,528, aceptando la hipdtesis alterna del estudio realizado.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Teoria de la Adolescencia

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que la adolescencia esta
basada en cambios psicologicos, fisicos, emocionales o sociales que afectaran tanto
a hombre a como a mujeres. Se dice que la adolescencia inicia desde la pubertad y va
a terminar cuando dichos cambios lleguen a estabilizarse o a completarse teniendo
una edad promedio de 19 afios. Dicha pubertad dara inicio o se abrira la puerta hacia
la adolescencia, que comunmente comienza entre los 10 a 13 afios de edad. Los
cambios que mayormente se ven con facilidad son los fisicos, comentando que en los
nifios la edad de estos cambios oscila entre los 10 a 11 afios y en las nifias entre los
11 a 13 afios de edad, los cambios varian segln factores que pueden hacer que se
alterar o retrasen, como los factores genéticos, econdémicos, entre otros (15).

Hoy en dia la adolescencia es un tema muy hablado con enfoques importantes
para investigaciones futuras; es por ello que diversos autores nos aportan sus
siguientes teorias:

e Teoria psicosexual segun Freud: Menciona que dentro de la etapa de la
adolescencia sedaran cambios fisioldgicos que ayudaran al desarrollar el livido y
energia que les ayudard a estimular su sexualidad. También se encuentran en
dominio los estimulos inconscientes que nacen en su interior.

e Teoria psicosocial segun Erik Erikson: Menciona que la personalidad del
adolescente influye dentro de la sociedad y a su vez; esta misma se desarrollara
mediante una serie de crisis. Se describe ocho etapas importantes de estadios
psicosociales, como: Confianza con la Desconfianza, Autonomia con la
Verglienza y Duda, Iniciativa con la Culpa, Laboriosidad con Inferioridad,
Busqueda de Identidad con la Difusion de Identidad.

e Teoria cognitiva segun Jean Piaget: Se sustenta que entre la infancia y la

adolescencia los pensamientos tienen cambios cualitativos, también se utilizan
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entrevistas acompafiada de una técnica meticulosa de observacion tomando en
cuenta las etapas de estudio. Por otro lado que puede diferenciar cuatro periodos
importantes para el desarrollo de la inteligencia de los seres humanos, como:
periodo sensorio motriz, de pensamiento pre operacional, periodo operaciones
concretas, Periodo de las operaciones formales.

e Teorias del razonamiento seguin Eugenio M. de Hostos: Esta teoria se basa en
la formacion que tienen los seres humanos y para obtener su libertad. Enfatizar
sobre la voluntad ayuda a la prevalencia de la razon. Se visualiza a los seres
humanos con capacidades para poder razonar y poder relacionarse, crear ideas y
de pensar; y de poder juzgar y conocer.

e Teoria motivacional segun Abraham Maslow: Segun esta teoria desarrolla la
personalidad humana partir de las necesidades o impulsos que puedan tener las
personas. El énfasis principal es la obligacion de poder cubrir las necesidades
basicas y bioldgicas de cada ser humano para poder lograr alcanzar su maxima
plenitud (16).

2.2.2 Teoria del conocimiento

Se tiene entendido por conocimiento a aquello que el hombre va desarrollando a
lo largo de su vida para poder realizarse como individuo, haciendo uso dentro de su
practica diaria para que ellos mismo puedan transformar el mundo y utilizando a la
naturaleza para satisfacer a sus necesidades basicas. El conocimiento es el campo que
se basa en el comportamiento de los seres humanos desde un punto de vista cientifico,
en si se dice que el conocimiento es la manera que el ser humano expresara sus ideales

que adquiere y las acciones al mundo (17).
e Mario Bunger: Menciona que el conjunto de ideas, pensamiento ya sean
exactos o inexactos, forman parte del conocimiento que puede ser cientifico,
vulgar y ordinario. El autor establece el conocimiento racional como concreto

y al conocimiento vulgar como engafioso y erréneo.
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e John Locke: Menciona que los conocimientos del mundo externo que
adquiere cada persona, y se ve reflejada a través de la percepcion tal cual
percibe cada individuo con relacién a su conocimiento.

e Teoria del Empirismo: Hobbes menciona y confirma que la adquisicion del
conocimiento se da a por medio de experiencia a la par con la percepcion

sensorial en el proceso de formacion de ideas (18).

2.2.2.1 Tipos de conocimientos:

e Conocimiento empirico: Es cuando el ser humano empieza a centrarse en
su realidad segun sus conocimientos y habilidades adquiridas.

e Conocimiento declarativo: Esté relacionado al conocimiento que tendran
los individuos con relacion a sus propias acciones.

e Conocimiento procedimental: Los individuos lo utilizaran cada vez que
deseen realizar una accion.

e Conocimiento afectivo: Las personas lo relacién a las sensaciones de
agrado o desagrado, si una investigacion arroja resultados positivos, los
sujetos son habiles; pero si nos arroja resultados negativos dichas personan

disminuiran la capacidad de conocimiento que tienen (19).

2.2.3 Teoria de la Actitud

La actitud esta relacionada con las respuestas mentales y emocionales que se
producen por diversas situaciones en el trascurso de la vida. Se dice que la conducta
no es en si como tal, por el contrario; son formas de conducta o actuacion. La actitud
es la forma de actuar de cada individuo y se puede manifestar a través de gestos,
ademanes, palabras, llanto, risas, en algunos casos apatia, entre otros. Es imposible

tener una actitud ante lo que no se conoce, no se valora, como bueno y malo (20).
e Teoria del aprendizaje: Pone énfasis al desarrollo de conductas a través del
esfuerzo, castigo, aprendizaje y la observacion. Acorde con esta teoria, los seres

humanos suelen aprender actitudes del mismo mono que aprende todo lo demas,
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dentro de ello se aprende los sentimientos, pasatiempos aprendizajes que duran
por siempre.

e Teoria de la razon razonada: Esta teoria constituye a que la actitud de la
persona dependera de la percepcién que tienen los otros sobre él. Se realiza un
prondstico sobre las acciones de la persona en el futuro.

e Teoria de la disonancia cognitiva: Esta teoria encabezada por el psicélogo
Festinger, esta basada en la necesidad que tienen las personas con relacion a sus
costumbres y creencias. Por otra parte, las personas presentan dos actitudes o
ideas relacionadas entre si, por ende se desarrolla un estado de disonancia
cognitiva. Durante el proceso psicologico, los seres humanos tienden a alterar
sus actitudes con el Unico fin de poder llegar a cambiar las actitudes con el Unico
fin de lograr encajar el comportamiento para asi disminuir la incongruencia.

e Teoria de la conformidad: Esta teoria realizada en 1951 por el psicélogo
Salomon Asch, se hizo a través de un experimento con el significado de poder
modificar la misma conducta; basdndose en las conductas y las opiniones que
tienen los demés acerca de esta teoria, es el simple hecho de poder ser aceptado

a un grupo mayoritario (20).

2.2.4 Anatomiay Fisiologia sexual y Reproductiva
2.2.4.1 Aparato reproductor femenino
2.2.4.1.1 Genitales externos:

e Monte de venus: Esta cubierta con vello pubico y a su vez esta formado por
tejido graso teniendo forma triangular, se encuentra ubicada delante de la
sinfisis pubica.

e Labios mayores: Son dos dobleces cutaneos que se encuentran ubicados a la
izquierda y derecha de la abertura vaginal, estan cubiertos por vellos.

e Labios menores: Son dos repliegues que no contiene vello, tienen
caracteristicas lisas, son delgados, siempre estdn humedos y se encuentran

ubicados en la entrada del borde de la vagina.
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Clitoris: Esta conformado por tejido esponjoso y muchas terminaciones
nerviosas, también se encuentran por debajo de los labios menores y mayores.
Es el 6rgano eréctil que tienen las mujeres, el clitoris tiene raiz, cuerpo y
glande que estan recubiertos por el prepucio, al momento del estimulo se
emiten sensaciones hacia el cerebro para liberar sensaciones de placer.

Meato urinario: Es un agujero pequefio que se ubica entre el orificio vaginal

y el clitoris que a su vez cumple la funcion de eliminar la orina (21).

2.2.4.1.2 Genitales internos:

Los ovarios: Son dérganos que se encuentran ubicados a ambos lados de la
cavidad pélvica, estos 6rganos tienen forma de ovocitos, son los responsables
de produccién los 6vulos para la fecundacion, liberacion de los estrogenos y
progesterona, dichas hormonas son fundamentales para el buen desarrollo de
todo el ciclo menstrual y durante el embarazo.

Trompas uterinas: Son dos estructuras en forma de tubos que tiene una media
aproximada de 10-15 cm de longitud, tiene la funcidn de poder transportar el
6vulo fecundado hacia el Gtero para una posible implantacion. Las trompas
estan divididas en porcion uterina, istmo, la ampolla y el infundibulo.

Utero: Es un 6rgano hueco el cual tiene como principal funcién albergar al
feto durante 9 meses aproximadamente, albergar el o6vulo fecundado
ofreciéndole las condiciones necesarias para su buen desarrollo, tiene forma
de una pera invertida, tiene un tamafio promedio de 5cm de anchoy 7 cm de
largo, esta compuesta por 3 capas; endometrio, miometrio y perimetrio. La
capa de endometrio se desprendera en caso no exista una implantacion, a como
lo conocemos la menstruacion.

Vagina: Es un conducto elastico que tiene una mediada aproximada entre 8 a
12 cm de largo, sus paredes estan cubiertas por membranas teniendo como
capas la mucosa, la muscular y la conjuntiva externa. Tiene como funcion la

salida del flujo menstrual, permite la entrada del pene al momento del coito,
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facilita el acto sexual, permite la salida feto, la placenta. Cuando existe una

excitacion las paredes de la vagina se distienden (21).

2.2.4.2 Aparato reproductor masculino

e Pene: Tiene dos funciones de suma importancia, la primera es para la
reproduccion humana mediante el coito y la segunda es eliminar la orina.
Tiene tres columnas con tejido que forman el pene y a su vez es capaz de
ponerlo eréctil, la primera es la capa esponjosa y las dos restantes son los
cuerpos cavernosos. El glande esta recubierto por una capa de piel llamada
prepucio.

e Escroto o Bolsa testicular: Esta rodeada o recubierta por foliculos, estan
ubicados en la parte posterior e inferior del pene fuera de la cavidad
abdominal, con el objetivo de poder garantizar la supervivencia y la
maduracion de los espermatozoides.

e Testiculos: Estan cubierto por tejido fibrosos Ilamada tanica albuginea. Tiene
como funcion principal la produccion de espermatozoide, también sintetizan
una hormona muy importante para el buen funcionamiento del organismo
masculino, dicha hormona es la testosterona. Tienen forma de oval, con una
medida aproximada de 4 cm de largo y 2.5 cm de ancho.

e Conductos deferentes: Estos conductos estan formados por vasos sanguineos
y nervios, tienen como funcion transportar a los espermatozoides hacia el
epididimo, estos conductos se extienden hasta la vesicula seminal.

e Vesiculas seminales: Estas glandulas se pueden encontrar ubicadas por detras
de la vejiga, el liquido que segregan compone el 60% del liquido seminal.

e Epididimo: Tiene la funcion de ayudar a desarrollar y madurar a los
espermatozoides, tambien conecta a los conductos deferentes con los
testiculos, tiene una longitud aproximada de 6 cm de largo.
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e Glandulas de Cowper o Bulbouretrales: Estos expulsan secrecion uretral que
conforman el 10 % del liquido seminal, se encuentran ubicados en la parte

inferior de la préstata (22).

2.2.5 Fisiologia sexual y reproductiva
Dentro de esta dimension, poder encontrar indicadores principales, como el ciclo
menstrual, la fecundacion y el embarazo. El que los adolescentes tengan
conocimiento sobre estos temas de sexualidad, y hacen que ellos puedan ir
desarrollandose fisicamente; al mismo tiempo hara que su cuerpo se encuentre muy
saludable (23).

2.2.5.1 Ciclo ovarico

El ciclo ovarico dura 28 dias y tiene dos fases. La primera es la fase folicular,
que comienza desde el dia 1 al 14, en esta fase se produce el desarrollo de los
foliculos. Mensualmente la hormona FSH va a estimular a un foliculo, el cual
empezard a madurar y crecer, para posteriormente romper el foliculo, el 6vulo
serd liberado y se va a dar inicio a la ovulacion. La segunda es la fase lGtea, que
va desde el dia 15 al 28. Después de que 6vulo ha sido liberado, con el cuerpo
amarillo las células del foliculo se van a llenar y comenzaran a producir mayor

cantidad de estrogenos y progesterona (24).

2.2.5.2 Ciclo menstrual
Es un ciclo bioloégico de las mujeres que involucran sus &rganos
reproductivos y depende mucho de las hormonas femeninas que pueden segregar.
Asi mismo que va a producir de manera mensual, por la formacion del cuerpo
amarillo, la ovulacion y a la maduracion de los 6vulos, culminando de esta forma

en la conocida regla o menstruacion (24).

2.2.5.3 La Fecundacién

15




Es el proceso en el cual se unen dos gametos o células sexuales para dar vida.
Los gametos femeninos tienen cromosomas necesarios para gque se lleve a cabo
la fecundacion activando el metabolismo del espermatozoide. Los principal
objetivo de la fecundacion es en primer lugar, la sexualidad por la unién de dos
seres vivo, en el cual cada padre aporta genes que contienen 23 cromosomas, con
un total de 46. Y por Ultimo se tiene a la reproduccion, donde se va a crear un
nuevo organismo, formando el huevo o cigoto que daran inicio la division celular
(24).

2.2.5.4 El embarazo

Es el periodo que va desde la fecundacion del évulo hasta el inicio del parto,
suele tener una duracion de 37 a 40 semanas. El embarazo esta dividido en tres
trimestres, el primero trimestre de las 0 a 12 semanas de gestacion, el segundo
trimestre abarca desde las 13 a 26 semanas de gestacion, y el tercer trimestre va
desde las 27 a 40 semanas. Durante todo este proceso la gestante va a
experimentar diversas modificaciones anatémicas y fisioldgicas, que iran
disminuyendo conforme vaya transcurriendo el tiempo durante el puerperio y la

lactancia materna (25).

2.2.6 Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La respuesta sexual humana tiene una serie de hechos fisioldgicos encaminados
al buen desarrollo de la actividad sexual. Para que todo esto sea posible, los 6rganos
sexuales de B. han cambiado de formay funcion y en el proceso de excitacion, por lo
que ya no es posible tener relaciones sexuales con una vagina flacida o flacida que esta
seca. Hace afios se entendia como una respuesta sexual humana, una fase que incluye
placer y orgasmo sin limitacién. En consecuencia, todos los problemas sexuales fueron
tratados como una unidad clinica. Un hombre que no tuvo éxito en el desempefio
sexual fue incluido en el grupo de hombres que tenian problemas de impotencia. A las
mujeres les paso casi lo mismo porque sus problemas sexuales incluian un grupo que

sufria de frigidez Ilamado reacciones sexuales (26).
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2.2.6.1 Etapa de deseo: Lo consideraron como un estado o fase “mental”, se plantea
que para poder llegar al momento de la excitacion se necesita tener
pensamientos de deseo, deben sentir curiosidad, y mas que nada querer
anhelarlo.

2.2.6.2 Etapa de excitacion: Es la etapa en la que se puede elaborar por estimulos
diferentes. A lo largo de la excitacion el miembro viril empieza a alargarse, se
empieza a endurecer hasta llegar al momento de la ereccion. En las mujeres la
vagina comienza a lubricarse, los labios mayores y menores comienzan a
hinchar y engrosarse. De esta manera el cerebro envia sefiales para que se
puedan producir diversos cambios en el cuerpo, que pueden llegar a hacer

involuntarios, indicandonos asi el inicio de esta etapa.

2.2.6.3 Meseta: Es la etapa en que los cambios incrementan al maximo y contindan
por un largo tiempo, para después producirse ciertos cambios como: en los
hombres el glande se agranda, puede haber fluido anterior a la eyaculacion que
pueden contener espermatozoides, esto se Ilama liquido seminal. Los cambios
en las mujeres es que sigue lubricando la vagina, los labios de la vagina
empiezan a engrosar y a cambiar de color, el clitoris se esconde siendo casi

impalpable.

2.2.6.4 Orgasmo: Es la etapa en la que empieza a liberar probables tensiones sexuales.
Cada persona es diferente por lo que es dificil de describir, aunque esta fase es
intensa, el orgasmo no tiene una duracion larga como en otras fases. Por lo
general tiene una duracion promedio de en2 a 10 segundos, esto se da por la
tension muscular y la sensacion de plenitud llegan a su punto maximo y se

procede a liberar.

2.2.6.5 Fase de resolucién: Es la etapa en la que existira una relajacion de todo el
cuerpo humano, pudiendo regresar su estado habitual. En los varones se podra

observar la perdida de la ereccion del miembro viril haciendo que regrese su

tamafio usual de forma lenta. En las mujeres el clitoris regresara a su postura
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inicial, los labios de la vagina regresaran a su tamafio y color normal. Todo esto
indica el regreso al estado normal, se empieza a reducir la tensién
neuromuscular, los niveles de respiracion, ritmo cardiaco y presion sanguinea

regresan a sus valores habituales antes de producirse la excitacion (27).

2.2.7 Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA

Las infecciones de transmision sexual se suelen contraer mediante las
interacciones coitales que existen entre las personas que son portadoras de estos virus.
Varias de las causas posibles para contraer alguna de estas infecciones son por medio
de bacterias, parasitos o virus. Tanto en hombre como en mujeres se produce dicha

infeccién (28). Las mas comunes son:

2.2.7.1 Candidiasis: Es una infeccion causada en lo general por hongos en especial una
Ilamada “Candida Albicans”. Se transmite por medio del sexo vaginal, anal y oral,
esto se da tanto en damas como en varones. En las mujeres, la clamidia puede
afectar al sistema reproductor ocasionando una inflamacion pélvica. Esta ITS
podria diagnosticar por medio de estudio de laboratorio; los sintomas mas
comunes estan relacionados con la picazén y la secrecion vaginal de color

blanquecina. (29).

2.2.7.2 Gonorrea: Esta infeccion mayormente es causada por bacterias llamada
“Neisseria Gonorrae”, y afecta principalmente a los 6rganos genitales, a
consecuencia de la penetracion. Es por esto la suma trascendencia del uso del

preservativo para lograr minimizar los peligros de contraer dicha infeccion (29).

2.2.7.3 Herpes genital: EIl herpes es una ITS causada por el virus del herpes simple. Se
acostumbran a ser diferenciadas por provocar ampollas y llagas en el area genital,
rectal, muslos y nalgas. Las ampollas tienen la posibilidad de provocar picazon y
dolor a pocos dias sanar. El herpes puede perdurar en el cuerpo humano para toda
la vida. (30).
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2.2.7.4 Virus de papiloma humano (VPH): Este es un virus que ocasionan verrugas.
Existen mas de 100 virus totalmente diferente, los mas peligroso son el VPH-16
y el VPH-18. Esta infeccion se transmite por medios de relaciones coitales con
una persona infectada. Existe un examen denominado Papanicolaou, que se les
realiza a mujeres para lograr identificar cambios que se dan en el cuello del dtero
trayendo como consecuencia cancer. En la actualidad, hay una vacuna que ayuda
a defender contra varios tipos de VPH, incluyendo los que generan cancer. Esta
consta de 2 dosis, la primera se aplica en chicas que tienen la edad de 9 afios, y la

segunda se aplica 6 meses luego de la primera (30).

2.2.7.5 Sifilis: Es provocada por bacterias que poseen como nombre “Treponema
Pallidum”. Se puede transmite mediante las relaciones coitales, perjudicando el
sector de los genitales y en toda la boca a través del sexo oral. Perjudica de forma
directa al sistema nervioso. El poder diagnosticarlo a tiempo da la posibilidad

controlarlo a través de antibidticos, primordialmente con la penicilina (31).

2.2.7.6 Tricomoniasis: Es una ITS causada por parésitos llamados “trichomonas
vaginales o tricomonas”, y se trasmite principalmente a través del contacto sexual.
Esta infeccidn se puede lograr controlar mediante antibioticos. Es primordial que
el individuo infectado al igual que su pareja reciban procedimiento paralelamente
(31).

2.2.7.7 VIH/SIDA: EI virus de inmunodeficiencia humana, son capaces de matar a las
células que se encuentran dentro de nuestro sistema inmunoldgico, en escasas
palabras, mata las barreras de defensas que nuestro propio organismo hace para
eludir cualquier tipo de infecciones. En la actualidad no existe un cura que nos
ayude a poder combatir el VIH/SIDA, sin embargo, el uso de medicamentos
antiretrovirales ayudan a reducir la cantidad de este virus en el cuerpo y a su vez

mantener sano a la persona (31).
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2.2.8 Métodos anticonceptivos en adolescentes
Los MAC poseen como finalidad llevar a cabo 2 relevantes funcionalidades, la
primera es eludir embarazos no deseados y prevenir el contagio de alguna ITS. En
la actualidad la gran mayoria los jovenes adolescentes ya han iniciado y tiene una
vida sexual bastante activa, como se comentd, el tener sexo sin custodia ocasionan
embarazos no deseados, abortos clandestinos e ITS. Por ende, es primordial que los
jévenes logren tener ingreso a informacién correcta para que logren tener sexo

causantes (32).

2.2.8.1 Métodos Naturales:

- Ritmo u Ogino Knaus: Para hacer uso se necesita conocer el periodo de duracién
de cada ciclo menstrual (con un minimo de 6 meses), de ellos se elegira al periodo
mas extenso restandole 10 dias y al periodo que tiene poco tiempo se le tiene que
restar 19 dias, el resultado es el Gltimo dia fértil. Este procedimiento es reversible
(no es necesario esperar mucho tiempo si se quiere salir embarazada) y no posee
efectos secundarios, algunas de las desventajas al momento de ponerlo en practica
es la baja efectividad, es necesario de un dptimo control de las etapas menstruales,

es elemental la motivacion, colaboracion y comunicacion entre la pareja.

- Temperatura corporal: Este procedimiento solo se necesita realizar la toma de
la temperatura basal del cuerpo al instante en el que la mujer se despierta, sin
realizar esfuerzo alguno para evitar falsos negativos y que este método pueda
fallar, siempre se debe de tomar la temperatura en la misma zona ya sea por la
boca, axilar, vaginal y rectal. Tiene que tener un registro grafico para que de esta
forma se logre mirar las alzas térmicas, la temperatura incrementara de 0.2 a 0.4
°C el dia que se produzca la ovulacion. Sus ventajas son semejantes a los del
procedimiento del ritmo, y sus desventajas, es poder mantener una constancia a la

hora de la toma de temperatura.

20




- Billings o Moco cervical: Este procedimiento se basa en poder interpretar e
detectar los cambios que se generan en la consistencia el moco cervical y asi poder
determinar el dia que se producira la ovulacion. Para hacer uso de esta técnica, es
necesario y fundamental que la mujer separa diferencias los cambios que se
producirén en el moco cervical como saber distinguir sequedad, haciendo uso de
papel higiénico o sencillamente con el dedo. Una vez que pasa la ovulacion, el
moco cervical tiene a ser elastico y se puede estirar teniendo un color como la clara
del huevo (33).

2.2.8.2 Métodos de barrera: Poseen como fin primordial impedir que los

espermatozoides lleguen a juntarse con el 6vulo, algunos son:

- Preservativo masculino: Esta compuesta por una funda de latex que se coloca
cuando el pene se encuentra eréctil, impidiendo que el semen entre en contacto con
la cavidad vaginal, el hacer uso de este procedimiento nos ayudara a prevenir
embarazos no deseado y el contagio de algunas ITS. Dicho procedimiento tiene
una efectividad de (93%) siempre y cuando se utilicen correctamente, tiene un
costo accesible, no se necesario una prescripcion médica, algunas de sus
desventajas es que puede ser la irritabilidad en los genitales, y el hecho de que se
rompan.

- Preservativo femenino: Esta compuesto por poliuretano, en cada extremo tiene 2
anillos, el mas diminuto se introduce en la vagina que protegera en el cérvix y el
anillo enorme cubrira toda el area de la vulva. Estos preservativos son muy

semejantes a los del hombre (34).

2.2.8.3 Métodos hormonales: Poseen 3 mecanismos bastante fundamentales, el
primero es inhibir la ovulacion, segundo generan cambios a grado del endometrio y 3,

crea modificaciones en el moco cervical. Dichos procedimientos se catalogan en (35):

- Anticonceptivos hormonales orales: Son compuestos quimicos que tienen dentro
28 pastillas, de las cuales 7 tiene sulfato ferroso. El tratamiento se comienza a

tomar cuando se esta entre el 1° al 5° dia de menstruacion, que propone la ingesta
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por las noches, tiene una 99% de efectividad siempre y cuando se realice
correctamente. Algunos efectos secundarios que puede causar son cefaleas,
nauseas, vomitos, bochornos, este método no previene el contagio de alguna ITS.
Hay los mensuales y los trimestrales.

- Anticonceptivo hormonal inyectables: Vienen en presentacion de mensuales y
trimestrales, se debe aplicar entre el 1-5 dia de la menstruacion, es muy efectiva,
previene de embarazos, sus contraindicaciones son similares a los anticonceptivos
orales (35).

2.2.9 Actitud del adolescente sobre sexualidad

Cada vez, los adolescentes estan adoptando actitudes muy liberales; estas se relacionan
al derecho de tener relaciones sexuales. Hoy en dia, los adolescentes suelen tener relaciones

sexuales sin condiciones, solo con la aprobacion o el deseo de ambas personas (36).

Las actitudes son comportamientos que las personas aprenden a lo largo de toda su vida,
dichas actitudes estan relacionadas a la forma de ser y en la manera en como se expresan
las personas. Las actitudes son modificables de acuerdo a la condicion y el estado de animo
que puede tener el individuo, este conjunto de conductas dan lugar una actitud individual.
En el adolescente, las actitudes cambiar de acuerdo a las personas que los rodean. Lo que
si se puede confirmar es que en la etapa de la adolescencia van a surgir nuevas ideas y
actitudes que se van a moldear a las personalidades que tenga cada individuo segun la edad
que refieran. Podemos encontrar dos tipos de actitudes que adoptan las personas en ciertos

tiempos 0 momentos (36):

e Actitud favorable o Positiva: Es la actitud donde el individuo acepta diferentes
posiciones 0 comportamientos.

e Actitud desfavorable o Negativa: Es la actitud donde el individuo rechaza las
posiciones o0 comportamientos, soliendo tener respuestas neutras, o no dar

opinion.
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2.29.1

2.2.9.2

2.2.9.3

2294

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
Los adolescentes necesitan tener habilidades y que puedan confian en si mismos
para prevenir riesgos. Es de hecho que un adolescente tenga la necesidad de adquirir
conocimientos y explorar el extenso mundo de la sexualidad, empezando a tener
responsabilidad con uno mismo, con sus valores, responsabilidad con su cuerpo. En
la actualidad es importante ensefiarles que, dentro de su vida sexual, el iniciar
precozmente las relaciones coitales, el tener varias parejas sexuales, el no hacer uso
de algun método anticonceptivo; estaran relacionados a que puedan adquirir alguna
ITS 0 a embarazos no deseados (37).
Libertad para decidir y actuar
El ser humano tiene el poder de la libertad para actuar y decidir sobre sus
acciones relacionandose a la responsabilidad. La libertad en sexualidad se relaciona
con la autoestima que puedan tener los adolescentes en relacion a sentirse seguros
consigo mismo, es decir a tomar las decisiones necesarias que haran que cada
individuo se sienta comodo, sin complejos, sin dejarse llevar por las opiniones de
las demas personas, y mas si se tiene una pareja a lado (38).
Autonomia
La autonomia es la capacitad que adquiere el adolescente en darse o ponerse
normas, sin la presion o la influencia de las personas que los rodean. Una de las
cosas mas importantes dentro del desarrollo de dichas autonomia, tiene que ver
con el desligue que tiene los adolescentes con sus padres, preparandoles para su
independencia y para que ellos pueden ser responsables de si mismos, los
adolescentes tiene la condicion y la posibilidad de autoabastecerse, incluyendo el
hecho de iniciar sus encuentro sexuales; pero no se toman en cuenta que a su vez
tiene dificultades para poder conseguir algun trabajo o el contraer alguna infeccion
de transmision sexual (38).
Respeto mutuo y reciprocidad
Durante el desarrollo del adolescente, sobre todo cuando quieren
independizarse, es cuando comienzan a aparecer acciones egoistas que la sociedad

le da méas importancia a las cosas que pueden; que a la posibilidad de expresion de
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cada adolescente. El ser egoista hace que la persona carezca de afectividad que en
el &mbito sexual se expresen de manera incorrecta. Es por ello que se debe de
inculcar el sentimiento o la accidn de dar sin recibir nada a cambio y el no querer
las cosas de otras personas, o el simple hecho de querer ser esa persona. Es
necesario ensefiar el respeto y el cuidado hacia las diferencias entre los
adolescentes, rechazando todo tipo de discriminacion y machismo hacia la mujer
0 a cualquier otra persona (39).
2.2.9.5 Sexualidad como algo positivo

La sexualidad es algo positivo y agradable para nuestra vida, el ejercer dicha
sexualidad como placer y bienestar es motivo de alegria y no un motivo de castigo.
Los componentes psicolégicos, sociales y bioldgicos construyen nuestra
sexualidad con relacion a las normas que se ejercen y aprueban o rechazan dentro
de la sociedad, mayormente se encuentran que dichos valores o normas no se
ajustan a las necesidades que tengan algunas personas, generando que estas reglas
no tengan ningun sentido. La sexualidad debe aceptarse como algo natural, si las
parejas adultas reflejan una relacionan que esta basada en el amor, la comprensién
y el respeto, pues sus hijos creceran y veran la sexualidad como algo normal,

positivo y natural (39).

2.3 Hipdtesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023.
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1. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional porque pretende explicar la relacion existente
entre las variables aplicadas en la muestra de estudio, fue de tipo cuantitativo ya que se utilizd
la recoleccion de datos para poder establecer relacion numérica y poder analizar
estadisticamente a las variables en estudio, con el Unico fin de poder fijar pautas especificas
de comportamiento y asi dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio de estudio fue no
experimental porque no se manipulé de manera deliberada las variables, debido a que se
analizo a partir de la observacion de la muestra de estudio. Y por Gltimo es de corte trasversal,

ya que las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (40).

ESQUEMA

st

M r | Relacion

\

Oy

Donde;

M = Adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote,

2023.

Ox = Conocimiento sexuales del adolescente

Oy = Actitudes sexuales del adolescente

r

= Relacidn entre variable Ox y variable Oy.
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por el total de 250 adolescentes de tercero a quinto
afio de secundaria de la 1.E N°88042, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, region Ancash. El tamafio de la poblacidén se determin6 segin el patrén de

matriculas de la Institucion Educativa N° 88042 del distrito de Nuevo Chimbote.
3.2.2 Muestra

La muestra fue de 153 adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria de la I.E
N° 88042, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, region Ancash; durante
el periodo de estudio y que fueron seleccionados segun criterios de inclusién para formar
parte de la investigacion.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula

(poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

N Z?(p) ()

e* v+ 22 (p) ()
Donde:
N = Total de la poblacién 250
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e? = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de gestantes con conocimiento y actitudes favorables (0.5)
g = Proporcion de gestantes sin conocimiento y actitudes desfavorables (0.5)

n = Tamano de la muestra
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b) Muestreo
Para poder obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico, para que la
muestra pueda ser representativa. La unidad de analisis fue definitiva a través de una
seleccion estratificada.
“]\7’_

n,=mn-—

N

siendo N el nimero de elementos de la
poblacién, n el de la muestra, N; el del

estrato ¢

GRADOS Y CALCULO DEL POBLACION

SECCIONES MUESTREO TOTAL MUESTRA
3RO-A N1 59 18
3RO -B N> 26 T
3RO-C N3 25 G
4TO-A N4 26 16
4TO-B Ns 29 15
4TO-C Ns 26 1
4TO-D \E 28 7
5STO-A Ng 31 19
5TO-B Ng 30 15
TOTAL 250 153
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Criterios de Inclusion y Exclusién

> Inclusion:

Adolescentes de ambos sexos que cursen el cuarto y quinto afio de secundaria de
la I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote.

- Adolescentes sin importar su estado civil.

- Adolescentes que asistan el dia de la encuesta.

- Adolescentes que firmen previamente la hoja de asentimiento.
> Exclusion:

- Adolescentes gestantes.

- Adolescentes que no asistieron el dia de la realizacion de la encuesta.

- Adolescentes con capacidades diferentes.

- Adolescentes sin el consentimiento de sus padres para realizar la encuesta.

El procedimiento para la recopilacion de informacion se comenzé con la autorizacion
del representante de la Institucion Educativa N° 88042 en el distrito de Nuevo Chimbote.
Después, los participantes fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se
les solicitd colaborar de manera voluntaria para realizar el estudio previo consentimiento y
asentimiento informado de los padres de familia y del adolescente. Previo a la distribucién de
las preguntas, se les brindé una pequefia introduccion sobre el tema y los objetivos a estudiar,
garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos en las encuestas y respetando el
anonimato. Seguido a ello, se procedid a aplicar el cuestionario previamente validado, con un
tiempo determinado de 20 minutos de duracion aproximadamente. Los adolescentes tuvieron la
oportunidad de realizar preguntas, dentro de las cuales fueron debidamente respondidas por la

investigadora.

Las limitaciones que surgieron al durante el proceso de ejecucion de la investigacion fue
lograr la aceptacion y cooperacion de los adolescentes, y por ser menores de edad se requirio el

consentimiento informado de los padres de familia.
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

3.3.1 Definicion de variables
Variable 1:

Conocimiento sobre salud sexual: Es un conjunto de informacidn sobre sexualidad que estan relacionadas al comportamiento,

practicas, valores, actitudes, creencias, deseos y pensamientos que tiene el ser humano segun el género (17).
Variable 2:

Actitud sobre salud sexual: Referido a la adquisicion de nuevas actitudes e ideas que formaran parte de la vida de ser humano, y
que a su vez pueden ser favorables o desfavorables, dentro de las cuales permitird formar sus personalidades Unicas y propias del
adolescentes a lo largo de su vida (36).
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3.3.1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
Se evaluara a través | Anatomia, fisiologia | e Conoce los genitales internos y externos del Para la variable:
de un cuestionario s?xual y reproductiva varon y la mujer. Cualitativa Alto: 24 — 35 puntos
Items 1,2,3,4,5,6,7,8, Conoce el ciclo menstrual. i :
de 35 preguntas con ( * ., Ordinal Medio: 12 — 23 puntos
9) e Conoce la fecundacion _
respuestas « Conoce el proceso de embarazo. Bajo: 0 — 11 puntos
Variable 1: | dicotomicas y Para la dimension 1:
- o icl r I i . litati
Conocimiento | distribuidas en 4 Ciclo de respuesta sexual | e Conoce las fases del ciclo de res!ouestz_;l sexual. | Cualitativa Alto: 7 — 9 puntos
humana * Conoce los elementos de la vivencia sexual | 5 4inal
sexual dimensiones. A | (Items 10, 11, 12, 13, 14, |  responsable. Medio: 3 — 6 puntos
15, 16, 17 i i .
cada pregunta ) » Conoce las manifestaciones de madurez sexual. Bajo: 0 — 2 puntos
e Conoce las manifestaciones del
correcta se e comportamiento sexual no coital. Para la dimension 2:
asignara 1 punto. Prevencion de | e (ijonoc;e Ialdefinicignlde Sida. VIS Alto: 6 — 8 puntos
. . Identifica las vias del contagio del VIH/SIDA. -
infecciones de | * Cualitativa -
o « Identifica los sintomas de las ITS. _ Medio: 3 -5 puntos
transmision sexual | o |dentifica las diferentes infecciones de | Ordinal Bajo: 0 — 2 puntos
VIH/SIDA. transmision sexual. : Para la dimensién 3:
. o Identifica la eficacia del uso del preservativo. ’
(Items 18, 19, 20, 21, 22, Alto: 7 — 9 puntos
23, 24, 25, 26)

Medio: 3 — 6 puntos
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Métodos anticonceptivos

¢ Conoce los diferentes métodos anticonceptivos.

o Utiliza los métodos anticonceptivos.

Bajo :0 — 2 puntos

como prevencion  del X Cualitativa Para la dimension 4:
e Se protege y previene de un embarazo. )
embarazo. Ordinal Alto: 7 — 9 puntos
(items 27, 28, 29, 30, 31, Medio: 3 — 6 puntos
32, 33, 34, 35) Bajo: 0 — 2 puntos
Se evaluarg a través | Responsabilidad y | e Inicio de actividad sexual. Para la variable:
49 preguntas en | prevencion del riesgo | e Recibe informacion y utiliza MAC, utiliza g“g_"tal“"a De;{:;"’rab'e: 49 - 147
. rdina u
escala de Likert | sexual. (ltems1,2,3,4,5, preservativos. P
Variable 2: distribuidas en 6 6,7,8,9, 10) Fav;)rable: 148 — 245
. . . puntos
Actitud sexual | dimensiones. La — — - - -
| Libertad para decidir y | e Tiene capacidad para tomar voluntariamente Para la dimension 1
escala se evaluara actuar sus decisiones y actda sin presion. Cualitativa
en 5  niveles | . Ordinal Desfavorable: 10 — 30
(Itemsl1, 12, 13, 14, 15, puntos
considerados 16)
Favorable: 31 - 50
Autonomia e Realiza y decide solo por sus tareas. puntos
(items 17, 18, 19, 20, 21) | * Toma decisiones independientemente. Cualitativa Para la dimension 2:
Ordinal
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Respeto mutuo y

o Respeta a su pareja.

reciprocidad « No ha sido agredido fisicamente. Cualitativa
(items 22, 23, 24, 25, 26, | ° Demuestra interés en los problemas de su Ordinal
27, 28,29,30) PArEle
Sexualidad y amor e Tiene relacion estable con su pareja. Cualitativa
(items 31, 32, 33, | *Tiene solo una parejay tiene actividad sexual, | Ordinal
34,35,36,37, 38,39) producto de relacién de ambos.
o e Sentimiento después de una relacion coital.
¢ Sentimientos después de la masturbacion.
e La sexualidad debe vivirse respetando los
principios y valores.
e Larelacion sexual debe llevarse, respetando las
normas sociales.
Sexualidad como algo | eLa sexualidad debe vivirse respetando los Cualitativa
positivo principios y valores. Ordinal
(tems 40,41,42,43,44 e Larelacion sexual debe llevarse, respetando las
T normas sociales.
45,46,47,48,49) ¢ Cuando tienes relaciones sexuales son producto

del amor, la comunicacién y respeto.

Desfavorable: 6 18

puntos

Favorable: 19 — 30

puntos

Para la dimension 3:
Desfavorable: 5 - 15
puntos

Favorable: 16 — 25

puntos

Para la dimension 4:
Desfavorable: 9 - 27
puntos

Favorable: 28 — 45
puntos

Para la dimension 5:
Desfavorable: 9 - 27
puntos

Favorable: 28 — 45
puntos

Para la dimension 6:
Desfavorable: 10 — 30
puntos

Favorable: 31 — 50
puntos
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3.4 Técnica e Instrumentos de recoleccién de informacion

3.4.1 Técnica

La encuesta, es una de las técnica mas utilizada, porque a través de este medio de podra tener
contacto directo con las personas, de las cuales son fuente de la informacién, esta técnica se
aplico en los adolescentes que formaron parte del estudio, algo que nos permitié tener una

informacion mas clara, precisa y concisa (41).
3.4.2 Instrumentos de recoleccién de informacion

El instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos es de autoria de Miranda V (12),
en su tesis “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes, Institucion Educativa
Juan Valer Sandoval - Nuevo Chimbote, 2023 y fue adaptado por la Mgtr. Flor de Maria
Vasquez Saldarriaga. Se divide en tres secciones:

- La primera seccion: Esta referida a las caracteristicas sociodemogréaficas y
sexuales que constan de 9 preguntas, donde se identifica la edad, genero, religion,
ocupacion. Asimismo, si tiene enamorado, si ha tenido relaciones coitales, edad de

inicio de relaciones coitales y su preferencia sexual.

- Segunda seccion: Esta relacionada al conocimiento sexual y estd compuesto por
35 preguntas dicotémicas distribuidas en 4 dimensiones. Los items serén
calificados con una puntuacion de 1 punto si es correcto y si es incorrecto 0 puntos.
Para determinar la unidad de medida se realizé mediante la baremacidn, trabajando
con el método del rango.

Segun el puntaje alcanzado se calificé de la siguiente manera:

CONOCIMIENTO
Categorias Valorizacion
Alto 24 - 35 puntos
Medio 12 - 23 puntos
Bajo 0- 11 puntos

Para las dimensiones se evaluo en la siguiente escala:

33




Dimensiones Categorias Valorizacion
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva. Alto 7 - 9 puntos
ftems:(1,2,3,4,5,6,7,8,9) Medio 3 — 6 puntos
Bajo 0 — 2 puntos
Ciclo de respuesta sexual Alto 6 — 8 puntos
items: (10,11,12,13,14,15,16,17) Medio 3 -5 puntos
Bajo 0 — 2 puntos
Prevencion de enfermedades de trasmision Alto 7 — 9 puntos
sexual VIH/SIDA Medio 3 - 6 puntos
items: 18,19,20,21,22,23,24,25,26) Bajo 0 — 2 puntos
Métodos anticonceptivos como prevencion Alto 7 —9 puntos
del embarazo Medio 3 — 6 puntos
items:(27,28,29,30,31,32,33,34,35) Bajo 0 — 2 puntos

- La tercera seccion consta de 49 preguntas policotomicas distribuidas en 6
dimensiones, con respuestas en escala de Likert, que se calificaran en:
Completamente en desacuerdo (1 pto), bastante en desacuerdo (2 ptos), opinion
intermedia (3 ptos), bastante de acuerdo (4 ptos), completamente de acuerdo (5
ptos). Para la baremacién se trabajé con el método del rango. Las puntuaciones

para la variable actitudes sexuales son:

ACTITUDES
Categorias Valorizacion
Desfavorable 49 - 147 pts
Favorable 148 - 245 pts
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Las dimensiones tendran los siguientes baremos:

Dimensiones

Categorias

Valorizacion

Responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual: items (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Desfavorable

10 — 30 puntos

Favorable

31 -50 puntos

Libertad para decidir y actuar: items
11,12,13,14,15,16)

Desfavorable

6 — 18 puntos

Favorable

19 — 30 puntos

Autonomia;
items 17,18,19,20,21)

Desfavorable

5-15 puntos

Favorable

16 — 25 puntos

Respeto mutuo y reciprocidad: items 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28,29,30)

Desfavorable

9 — 27 puntos

Favorable

28 — 45 puntos

Sexualidad y amor: Items (31, 32, 33,
34,35,36,37, 38,39)

Desfavorable

9 — 27 puntos

Favorable

28 — 45 puntos

Sexualidad como algo positivo: ltems

(40,41,42,43,44,45,46,47,48,49)

Desfavorable

10 — 30 puntos

Favorable

31— 50 puntos

3.4.2.1 Validacién

El instrumento paso por el proceso de validacion de expertos, mediante 3
jueces profesionales de Obstetricia con el grado de magister en Salud Sexual y
Reproductiva, que determinaron que el instrumento cumple con los criterios de
relevancia, pertinencia y claridad. Los jueces en conjunto determinaron que el

instrumento es aplicable a la muestra de estudio.
3.4.2.2 Confiabilidad

El instrumento de recoleccién de informacién de conocimiento y actitudes
sexuales fue sometido a una prueba piloto en 20 adolescentes, para determinar la
confiabilidad del instrumento se realizd mediante el Alfa de Cronbach y se utilizo
el software estadistico SPSS 25.0, el cual arrojo una confiabilidad para el
cuestionario de conocimiento sexual (0,752), mientras que para el test de Likert de

actitudes sexuales (0,934), determinando que la confiabilidad de ambos
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instrumentos es buena, lo que significa que las preguntas estan relacionadas entre

si y tienen consistencia interna.

3.5 Método de andlisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y expresados en tablas y
graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente
procesados en una hoja de célculo del programa Open Office Calc, el analisis se realiz6 a
través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizé el anélisis
bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos

El presente estudio tomara en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de la
ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (42) y la Declaracion de Helsinki (43),

considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Los adolescentes y
padres de familia aceptaran de manera voluntaria su participacion en el estudio y
firmaran el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma
manera, seran informados que son libres de desistir su participacion en cualquier
momento y gque no seran perjudicados, asi mismo, que pueden abstenerse de participar
en cualquier momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado, se garantizara la
confidencialidad de los participantes y se les informara que los datos recolectados
serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realizara la solicitud
para el permiso correspondiente para la poder realizar la ejecucion de la investigacion a
la autoridad a cargo. Se sefiala, ademas, que los participantes seran tratados con el
mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A los adolescentes y padres familia se le brindara informacion

de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
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obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinara su conocimiento y
actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente, sin ser afectados bioldgica, psicologica

y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindara informacion a cada participante sobre los
nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su participacion en

la investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibiran el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de discriminacion

o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaran con honestidad e imparcialidad, y su difusion se realizara con
transparencia. La investigacion serd autofinanciada, no existen fuentes de

financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar informado:
En todo momento se respetara la voluntad del participante y se le informara sobre los
objetivos de la investigacion, se les explicard que sus respuestas no seran divulgadas
garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio deberan firmar
los padres de familia y el /la adolescente el debido consentimiento y asentimiento
informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajara tomando en consideracion las
normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.
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IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre sexualidad en forma global en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.

Conocimiento n %
Bajo 3 2,0
Medio 26 17,0
Alto 124 81,0
Total 153 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, muestra los resultados que se obtuvieron de los adolescentes que formaron
parte de la investigacion, donde el 81,0% tienen conocimiento alto, es decir, poseen cierta
informacidn que estd relacionada a temas sobre anatomia y fisiologia sexual, ciclo de
respuesta sexual humana, métodos anticonceptivos como prevencion de un embarazo, y las
medidas preventivas que deben tener para poder evitar una infeccion de trasmision sexual, el
17,0% tiene conocimiento medio y solamente el 2,0% estuvo representado por un
conocimiento bajo, es decir desconocen sobre estos temas, revelando una situacién de alto
riesgo; la cual no podrian disfrutar de una sexualidad responsable y segura ya que
respondieron desfavorablemente, y a su vez estarian sometidos al inicio precoz de su
actividad sexual coital, el riesgo a una embrazo no deseado y de infecciones de trasmision

sexual.
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Figura 1. Gréafico de columnas del conocimiento sobre sexualidad en forma global en

adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Actitudes sobre sexualidad en forma global en adolescentes de tercero a quinto
afo de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.

Actitudes n %
Desfavorable 14 9,2
Favorable 139 90,8
Total 153 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se observan los resultados sobre la actitud de los adolescentes, donde en
su mayoria el 90,8% de los encuestados presentaron una actitud favorable sobre sexualidad,
demostrando un bajo riesgo en su salud sexual, predominando la responsabilidad de practicas
sexuales, seguras y la libertad para poder decidir sobre la toma de sus propias decisiones. Y
solo el 9,2% de los adolescentes encuestados presentaron una actitud desfavorable, indicando
una dependencia a la toma de malas decisiones poniendo en juego su salud sexual y

reproductiva; ya que no tomaran las medidas de prevencion necesarias por la falta de
informacion.
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Figura 2. Grafico de columnas de las actitudes sexuales en forma global en adolescentes de
tercero a quinto afo de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Relacidn entre el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de
tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.

Actitud
Conocimiento Desfavorable Favorable Total
n % n % n %
Bajo 1 0,7 2 1.3 3 2,0
Medio 2 1,3 24 15,7 26 17,0
Alto 11 7,2 113 73,9 124 81,0
Total 14 9,2 139 90,8 153 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 3, se evidencian los resultados de relacion que existe entre las dos variables

de estudio, donde el nivel de conocimiento alto y medio representado por el 81,0% y 17,0%

reportaron actitudes favorables reflejadas con el 73,9% y el 15,7% de adolescentes

encuestados, evidenciando que a mayor conocimiento las actitudes seran positivas frente a la

sexualidad. Por otra parte, el 2,0% de los encuestados que mostraron conocimiento bajo, sus

actitudes fueron desfavorables con el 0.7%, dejando en evidencia que este pequefio grupo de

adolescentes carecen de informacién sobre temas relacionados a su sexualidad.
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Figura 3 . Grafico de columnas de la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes

sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote,
2023.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento y la actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Actitud
Conocimiento  Coeficiente de correlacién ,308™
P-valor ,000
N 153

**pP<(0,01 (correlacion significativa)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha podido determinar segun coeficiente de Spearman de 0,308 y p valor=0,000 < 0,05,
donde se puedo identificar que ambas variables de estudio se relacionan de manera significativa
estableciendo relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la sexualidad del adolescente,
ademas de ello, se puede lograr evidenciar una correlacion directa, por ende se contrasta la

hipdtesis alterna.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio
de secundaria, 1.E N°88042 — Nuevo Chimbote, 2023

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES n %
Edad 10 - 14 afios 20 13,1
15 - 19 afios 133 86,9
Género Masculino 88 575
Femenino 65 425
Estado civil Soltero (a) 150 98,0
Casado (a) 0 0,0
Conviviente 3 2,0
Religion Catdlico (a) 84 54,9
Otras 48 31,4
No creyente 21 13,7
Ocupacion Solo estudiante 106 69,3
Solo trabaja 0 0,0
Trabaja/estudia 47 30,7
No trabaja/no estudia 0 0,0
Tiene enamorado Si 63 412
No 90 58,8
Inicio de relaciones coitales Si 47 30,7
No 106 69,3
Edad de inicio de relaciones coitales* 12 - 14 afios 17 36,2
15 - 17 afios 30 63,8
Opcion sexual Heterosexual 141 92,1
Homosexual 3 2,0
Bisexual 9 59
Total 153 100,0

*Dimensidn que no considera a los adolescentes que no han tenido relaciones coitales (106

adolescentes)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se puede evidenciar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los

adolescentes, donde se obtuvo que 86,9% de los encuestados oscilas las edad de 15 - 19 afios,

la mayoria pertenecen al género masculino con el 57,5%, el 98,0% manifestaron estar solteros,

el 54,9% perteneces a la religion catolica y el 69,3% solo se dedican a estudiar. Por otro lado,

con relacion a las caracteristicas sexuales; en su gran mayoria con el 90,0% afirmaron no tener

enamorado o enamorada en la actualidad. A parte de, el 30,7% de los adolescentes encuestados

manifestaron haber iniciado sus relaciones coitales, dentro de las cuales la edad que se registrd

oscilan entre 15 - 17 afios con el 63,8%. Por ultimo tenemos que 92.2% de los adolescentes

encuestados consideran ser heterosexuales.
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4.2 DISCUSION

Hoy en dia el no tener informacion y/o conocimiento sobre temas relacionados a la salud
sexual y reproductiva, traen consigo riesgos y consecuencias para los adolescentes, como
podrian ser: infecciones de trasmision sexual (ITS) y embarazos no deseados. En esa misma
linea, existen adolescentes que a pesar de poseer conocimientos sobre estos riesgos, muestran
actitudes con desinterés llevandolos al caos al momento de tomar decisiones sobre sus vidas,
en este aspecto es de vital importancia mostrar los resultados obtenidos de la presente

investigacion.

En la Tabla 1, se ha demostrado que un 81,0% de adolescentes encuestados estan
informados sobre los diferentes temas relacionados a la salud sexual y reproductiva,
evidenciado en un conocimiento alto y a su vez pueden disfrutar de una sexualidad
responsable y segura, ya que respondieron favorablemente al cuestionario, por otro lado el
17,0% de los adolescentes intervenidos obtuvieron conocimiento regular, y solo el 2,0%
estuvo representado por adolescentes que tuvieron conocimiento bajo, evidenciando la falta
de informacion sobre temas de anatomia y fisiologia sexual, ciclo de respuesta sexual
humana, métodos anticonceptivos, y las medidas preventivas que deben tener para poder

evitar un embarazo no deseado.

Resultados similares al estudio de Mas S (9) Amazonas 2022, donde report6 que el
93,3% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento alto; el 6,7% un
conocimiento regular y por ultimo ninguno de los adolescentes encuestados tuvieron
conocimiento bajo sobre sexualidad. Asi mismo, los resultados son parecidos al trabajo de
investigacion que realizaron Rosario H, et al (6) México 2022, donde sus resultados
reflejados fueron que el 54,0% de los encuestados obtuvieron conocimiento regular en temas

relacionados a la salud sexual de los adolescentes.

Los resultados nos muestran la importancia sobre informacion enfocadas al
conocimiento sexual, revelando asi que el conocimiento es aquello que el hombre va
desarrollando a lo largo de su vida para poder realizarse como individuo, haciendo uso dentro
de su préactica diaria para que ellos mismo puedan transformar el mundo y utilizando a la

naturaleza para satisfacer a sus necesidades basicas (17). También cabe recalcar que el
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conocimiento que tienen es de gran ayuda ya que se reduciria las conductas sexuales de riesgo
por lo que es uno de los principales problemas de salud que afectan a los adolescentes, y no
hay pais en el mundo que desconozca este fendmeno. Ademas del desarrollo psicoldgico y
social, este problema también contribuye a la existencia de peligros que amenazan la salud
sexual y reproductiva (1). Por tal motivo, se podria decir que los adolescentes en esta etapa
de aprendizaje se vuelven pensadores criticos, cuestionadores y creativos, por lo que el
conocimiento sobre sexualidad les permitira desarrollar las habilidades para adoptar por un
sexo mas seguro a través de un mejor control de los impulsos, evitando de ese modo
contagiarse de alguna infeccién de trasmision sexual o evitar un embarazo adolescente

haciendo uso de algiin método anticonceptivo de acuerdo a sus necesidades.

Resultados diferentes a esta investigacion encontr6 en su estudio Campos F (11)
Chiclayo 2020, donde el 47,1% de los adolescentes en estudio obtuvieron conocimiento
regular, seguido por un 37,5% de los mismo que mostraron conocimiento bajo, y por ultimo
quedando en evidencia que solo el 15,4% obtuvieron conocimiento alto frente a temas como
prevencion de infecciones de trasmision sexual y métodos anticonceptivos como prevencion

de embarazo precoz.

Estos resultados dejan en evidencia la falta de informacion que carecen los adolescentes,
la adquisicion del conocimiento que se da por medio de experiencia a la par con la percepcién
sensorial en el proceso de formacion de ideas, junto con la informacidn sobre sexualidad que
estan relacionadas al comportamiento, practicas, valores, actitudes, creencias, deseos y
pensamientos que tienen los adolescentes (18), dicha informacion no se estarian cumpliendo
dado a los resultados obtenidos. Dada las circunstancias, no tienen la responsabilidad para
hacerse cargo de su propia vida y mucho menos la de un hijo. Ante ello, es necesario poner
bastante énfasis en una buena educacién sexual con la unica finalidad de poder concientizar
la importancia de la prevencion de una infeccion de trasmision sexual y el uso de métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo, ademas de eliminar tables que tienen los

padres impuestos por mitos antiguos.

En la Tabla 2, se puede evidenciar que los encuestados mostraron actitudes favorables

con un 90,8%; lo que nos estaria indicando que en su gran mayoria estos adolescentes le dan
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importancia a las orientaciones y a la consejeria que se les brinda, generando actitudes y
desmintiendo algunos mitos y creencias sobre temas sexuales. Por otra parte, solo el 9,2%
presentaron actitudes desfavorables predisponiendo en los adolescentes el riesgo sobre la

toma de malas decisiones perjudicando su salud sexual.

Resultados semejantes son los que obtuvo Flores J (8) Lima 2022, donde demostré que
el 68,3% de los encuestados en estudio manifestaron tener actitudes favorables en la libertad
para poder decidir y actuar, a su propia autonomia; por otro lado el 31,7% de los adolescentes
en estudio demostraron tener actitudes desfavorables sobre temas relacionados a la
responsabilidad y a la prevencion del riesgo sexual, asi también como la sexualidad como

algo positivo.

Considerando que las actitudes estan relacionadas con las respuestas mentales y
emocionales que se producen por diversas situaciones en el trascurso de la vida. La actitud
es la forma de actuar de cada individuo y es imposible tener una actitud ante lo que no se
conoce, no se valora, como bueno y malo (20). Dichos resultados que se manifiestan en la
investigacion dejan en evidencia que al mostrar los adolescentes actitudes favorables hacia
su sexualidad no se ven muy afectados ante los riesgos que puedan suceder, por lo tanto
aquellos que si obtuvieron actitudes negativas estardn de algin modo determinadas por
factores relacionadas a la falta de educacion sexual, verglienza de poder apersonarse a un
establecimiento de salud para acceder a programas de orientacion y consejeria sobre los
riesgos sexuales y el buen uso de algin método anticonceptivo como prevencion de

infecciones de trasmision sexual y embarazos no deseados.

Resultados diferentes reporté en su investigacion Preciado A (10) Piura 2020,
demostrando que el 50,53% de los encuestados tenian actitudes desfavorables frente a un
49,47% de los adolescentes que si mostraron actitudes favorables ante su sexualidad. Asi
mismo, se contrasta con el estudio que realizaron Armoa C, et al (7) Paraguay 2020, donde
el 56% de los adolescentes encuestados manifestaron tener actitudes desfavorables, solo el
33% obtuvieron actitudes favorables y el 11% actitudes neutrales sobre practicas ante la salud

sexual y reproductiva de la poblacion ene estudio.
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Examinando la informacién, Las actitudes son comportamientos que las personas
aprenden a lo largo de toda su vida, dichas actitudes estan relacionadas a la forma de ser y
en la manera en cOmo se expresan las personas. Las actitudes son modificables de acuerdo a
la condicién y el estado de animo que puede tener el individuo, este conjunto de conductas
dan lugar una actitud individual (36). Los resultados de las presentes investigaciones dejan
en evidencia que las actitudes sexuales desfavorables que tienen podrian estar expuestos a
practicas sexuales de riesgo, por tal motivo, sus actitudes negativas podrian estar
determinadas al miedo o verguenza de hablar y expresarse sobre estos temas sexuales,
dejandolos con preguntas y dudas que no tendrian respuestas, exponiéndolos a tomar
decisiones por si solos o por la influencia de las personas que los rodean; con el riesgo de

contraer alguna infeccion de trasmision sexual o tener un embarazo no deseados.

En la tabla 3, se evidencian los resultados de relacion que existe entre las dos variables
de estudio, donde el nivel de conocimiento alto y medio representado por el 81,0% y 17,0%
reportaron actitudes favorables reflejadas con el 73,9% y el 15,7% de adolescentes
encuestados, evidenciando que a mayor conocimiento las actitudes seran positivas frente a la
sexualidad. Por otra parte, el 2,0% de los encuestados que mostraron conocimiento bajo, sus
actitudes fueron desfavorables con el 0.7%, dejando en evidencia que este pequefio grupo de

adolescentes carecen de informacién sobre temas relacionados a su sexualidad.

Se ha podido determinar segun coeficiente de Spearman de 0,308 y p valor=0,000 < 0,05,
donde se puedo identificar que ambas variables de estudio se relacionan de manera
significativa estableciendo relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la sexualidad
del adolescente, ademas de ello, se puede lograr evidenciar una correlacién directa, por ende

se contrasta la hipdtesis alterna.

Resultados que son similares a los que encontrd en su investigacion Salazar Y (13)
Nuevo Chimbote 2021, el resultado al relacionar ambas variables de estudio reportd, que de
todos los encuestados el 65,2% obtuvieron cocimiento sexuales y sus actitudes fueron
favorables con un 34,1%, seguido por el 34,8% que no tenian conocimiento sobre el tema y
sus actitudes del mismo modo fueron desfavorables representado por el 25,4%. La relacion
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fue significativa entre las variables de estudio ya que el valor es menor 0,05, fue de manera

directa y se puedo aceptar la hipdtesis alterna.

Los resultados encontrados, demuestran que al haber conocimiento sobre sexualidad las
actitudes seran favorables, por este motivo, la importancia de una buena educacion sexual
debe de priorizarse como una estrategia que pueda llegar a aportar informacion que sea
completa y muy precisa, sin algun tipo de restricciones, que puedan permitir reconocer el rol
que cumple los temas relacionales a la sexualidad de los adolescentes y poder afrontar y

enfrentar los riesgos contagios de infecciones trasmision sexual y embarazos no deseados.

Se encontro resultados diferentes al estudio de Surita L (14) Chimbote 2021, donde la
poblacion encuestada presentaron un nivel de conocimiento medio de 63,3% reportaron
actitudes desfavorables con el 50,0%, evidenciando que a menor conocimiento las actitudes
frente a la sexualidad serén negativas, el 30,8% que obtuvieron conocimiento alto y a su vez
obtuvieron actitudes favorables con el 18,3%; por ultimo, solo el 5,9% de los que lograron
conocimiento bajo manifestaron actitudes desfavorables con el 5,0%. La relacién fue
altamente significativa entre ambas variables con un p valor de 0,003, por ende, fue de

manera directa contrastando la hipotesis alterna.

Estos resultados dejan en evidencia la falta de informacion que tienen los adolescentes
frente a temas relacionados a su salud sexual, por esta razén, es importante que ellos tengan
conocimiento basico y necesario para que de esta forma puedan adoptar conductas sexuales
positivas. E aqui la necesidad de implementar estrategias en la educacién sexual escolar, la
cual busque integrar a los adolescentes al conocimiento y valores que les puedan permitir

obtener responsabilidad sobre las conductas sexuales de riesgo.

En la Tabla 4, se puede evidenciar las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de
los adolescentes, donde se obtuvo que 86,9% de los encuestados oscilas las edad de 15 - 19
afios, la mayoria pertenecen al género masculino con el 57,5%, el 96,0% manifestaron estar
solteros, el 54,9% perteneces a la religion catolica y el 69,3% solo se dedican a estudiar. Por
otro lado, con relacion a las caracteristicas sexuales; en su gran mayoria con el 90,0%

afirmaron no tener enamorado o enamorada en la actualidad. A parte de, el 30,7% de los
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adolescentes encuestados manifestaron haber iniciado sus relaciones coitales, dentro de las
cuales la edad que se registré oscilan entre 15 - 17 afios con el 63,8%. Por ultimo tenemos

que 92.2% de los adolescentes encuestados consideran ser heterosexuales.

Resultados que se asemejan al estudio realizado por Miranda V (12) Nuevo Chimbote
2023, donde el resultado fue que el 38,57% tenian las edades de 14 a 15 afios, el 54,29%
manifestaron ser de sexo femenino, el 81,43 eran solteros, el 65,71% pertenecian a la religion
catolica, el 70,00% solo se dedicaban a estudiar, el 57,14% afirmaron no tener enamorado o
enamorada, el 40,00% manifestaron haber iniciado su relaciones coitales dentro de las cuales
las edad que se registro oscilan los 16 a 17 afios. Por ultimo, el 100,00% de los encuestados

afirmaron ser heterosexuales.

Estas caracteristicas nos muestra la necesidad que tiene la poblacion investigada, de
poder tener acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, ya que el inicio precoz de las
relaciones sexuales coitales sin proteccion, sin conocimiento y sin la suficiente madurez,
crecen las probabilidades de estar ante situaciones de riesgo para su salud sexual y
reproductiva, exponiéndolos al contagio de ITS, VIH/SIDA, embarazos no deseados y a la

toma de malas decisiones sobre su sexualidad.
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V. CONCLUSIONES

Se ha podido identificar que los adolescentes que formaron parte de la investigacion, en
su mayoria obtuvieron conocimiento alto representado con el 81,0%, lo que significa
que los adolescentes no tendrian algun inconveniente al momento de reconocer y poder
comprender conceptos basicos sobre sexualidad, excluyéndolos de un grupo etario de
riesgo que los influiria al inicio precoz de sus relaciones sexuales, embarazos, abortos y

contagio de una ITS.

Las actitudes hacia la sexualidad de los adolescentes de la Institucion Educativa
investigada, se destacd favorables con el 90,8%, dichos resultados demuestran que los
adolescentes pudieran tener comportamiento sexual sin riesgo; principalmente evitando
la promiscuidad, embarazos no planificados, ITS/VIH SIDA, lo que conlleva a un

problema de salud puablica.

Se ha demostrado que de los adolescentes encuestados que manifestaron un nivel
conocimiento alto sobre sexualidad con el 81,0% presentaron actitudes favorables con
un 73,9%. Al contrastar la hipdtesis se determind mediante el coeficiente de Spearman
de 0,308 y el p valor menor al 1%, donde se puedo identificar que ambas variables de
estudio se relacionan de manera significativa, por ende se contrasta la hipotesis alterna.
Lo que nos evidencia que el conocimiento es fundamental para poder obtener actitudes
positivas que se veran reflejadas en la toma de buenas decisiones para evitar riesgos de

ITS y embarazos no deseados.

Dentro de las principales caracteristicas sociodemogréaficas se pudo identificar que el
86,9% tenian la edad entre 15 a 19 afios, el 57,5 son varones, la religion predominante
es el catolico con un 69,3%; dentro de las caracteristicas sexuales se evidencid que el
90,0% no tienen enamorado, sin embargo, el 30,7% manifestaron haber iniciado su
actividad coital, y las edad de inicio oscilan los 15 a 17 afios. Nos deja en evidencia que
el inicio precoz de la relaciones coitales, pueden llegar a aumentar la exposicion de
riesgos dentro de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, comprometiendo de

ese modo el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de cada uno de los adolescentes.
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar talleres demostrativos e interactivos dirigidos a los adolescentes y padres de
familia informandolos sobre las consecuencias que conlleva el inicio precoz de las
relaciones sexuales, con el objetivo principal de fomentar conciencia sobre los factores
que conducen a conductas sexuales de riesgo, reforzar sus conocimientos y mejorar las

actitudes para asi puedan llevar una sexualidad segura y responsable.

Realizar colaboracion con calidad y calidez entre los profesionales de Obstetricia, la
directiva de dicha Institucion Educativa y la colectividad municipal, para que de este
modo se pretende poner todo el enfoque en la promocion y prevencién de la salud sexual
y reproductiva para disminuir los riesgos sexuales, con el fin de conseguir desmentir
tabues, eliminar temores y estigmas que dificultan la platica sobre temas sexuales
principalmente sobre la prevencion de ITS y el uso de métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo. Mantener las capacitaciones continuamente y con motivacion,
ayudaran a que los adolescentes conozcan la importancia de la sexualidad y puedan

tomar decisiones sabiendo elegir entre lo bueno y lo malo.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento Yy actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote,

2023”.

FORMULACION

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: Ho: No existe | Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion |e Determinar la relacion que existe entre el | relacion Conocimiento sexual Cuantitativa

que existe entre el
conocimiento y las
actitudes sexuales en
adolescentes de
tercero a quinto afo
I.LE

Nuevo

de secundaria,
N°88042 -
Chimbote, 20237

conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, 1L.E N°88042 -
Chimbote, 2023.

Nuevo

Obijetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento
sexual global en adolescentes de tercero a
quinto afio de secundaria, 1.E N°88042 -
Nuevo Chimbote, 2023.

Identificar las actitudes sexuales en forma

global en adolescentes de tercero a quinto

estadisticamente
significativa entre
el nivel de
conocimiento vy
actitudes sexuales
en adolescentes de
tercero a quinto
afio de secundaria,
I.LE N°88042 -
Nuevo Chimbote,
2023,

Dimensiones

e Anatomia,
fisiologia sexual y
reproductiva.

¢ Respuesta sexual.

e Prevencion de
enfermedades  de
transmision sexual
VIH/ SIDA.

e Metodos

anticonceptivos

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental, de corte
transversal

Poblacion y muestra:
Estuvo constituida por 250
adolescentes pertenecientes a
los grados de tercero a quinto o
afio de

secundaria, que

asistieron de manera regular

durante el periodo de estudio a




afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023.

Evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afo de
secundaria, |.LE N°88042 -
Chimbote, 2023.

ldentificar

Nuevo
las caracteristicas
sociodemograficas y  sexuales en
adolescentes de tercero a quinto afo de
secundaria, L.E N°88042 -

Chimbote, 2023.

Nuevo

Ha:

relacion

Existe

estadisticamente
significativa entre
el nivel de
conocimiento 'y
actitudes sexuales
en adolescentes de
tercero a quinto
afio de secundaria,
I.LE N°88042 -
Nuevo Chimbote,
2023.

como

prevencion

del embarazo.

Variable 2: Actitudes

sexuales

Dimensiones

Responsabilidad
y prevencion del
riesgo sexual.
Libertad

decidir y actuar

para

Autonomia
Respeto mutuo y
reciprocidad.
Sexualidad y

amor
Sexualidad como

algo positivo

la |.LE N°88042 -
Chimbote,

Nuevo
fueron
seleccionados segln criterios
de inclusion y exclusion.
Muestra:
La muestra estuvo representada
153

cumplieron con los criterios de

por adolescentes  que
inclusién y exclusion.

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

e Cuestionario para caracteristicas
sociodemograficas y sexuales.

e Cuestionario sobre conocimiento
sexual.

eTest de Likert para actitudes

sexuales.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccién de datos

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE
TERCERO A QUINTO ANO DE SECUNDARIA, 1.E N°88042 - NUEVO
CHIMBOTE, 2023~

Estimados (as) jovenes:

Esta encuesta tiene como proposito determinar la relacidon que existe entre el conocimiento y las
actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo
Chimbote, 2023. Toda informacion brindada seré totalmente confidencial y anonima, los datos
seran utilizados solo con el fin de la investigacién. Agradecemos de ante mano su valiosa

cooperacion.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Instrucciones:

Marque o encierre con un circulo, la alternativa que crea correspondiente.

1. Edad:_____ afios
2. Género:

1. Masculino

2. Femenino
3. Estado civil:

1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Conviviente
4. Religion:
1. Catdlico (a)
2. Otras
3. No creyentes
5. ¢Tiene enamorado (a)?

1. Si
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2. No
6. Ocupacion:
1. Solo estudiante
2. Solo trabaja
3. Trabaja/ estudia
4. No trabaja /no estudia
7. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?
1. Si( ) Pase alasiguiente pregunta, pregunta 8
2. No () Pasealapregunta9
8. ¢A qué edad tuviste por primera vez tu relacion coital?_____ afios.
9. ¢Cual es tu preferencia u opcién sexual?
1. Heterosexual — de tu sexo opuesto
2. Homosexual — de tu mismo sexo

3. Bisexual - de ambos sexos

1. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD
Instrucciones:

No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario
Marque con una X en el casillero la respuesta que crea conveniente

1
2
3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
4

Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.

ANATOMIAY FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Sl

NO

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

2. ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?

3. El embarazo comienza con la fecundacién

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

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

6. ¢El glande y el prepucio son partes de los genitales masculinos?

7. ¢Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el utero?
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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 cémo hacerlo

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

10.Las fases en la respuesta sexual son: Deseo, Excitacion, Meseta, Orgasmo y Resolucion

11. Lavivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal La autoafirmacion
personal (ejercer control sobre la vida sexual)

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

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

14. Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de caracter, acercamiento
a jovenes del sexo opuesto,

15. Los adolescentes que no tienen relaciones sexuales a temprana edad mantienen un mejor
control de su sexualidad.

16. ElI comportamiento sexual no coital es cuando se practica los besos, abrazos, caricias y
masturbacion.

17. Es el propio adolescente quien controla su comportamiento sexual.

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA

18. ¢ Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

19. Las vias de contagio de la infeccidn por el virus del VIH/SIDA esta dada por via sanguinea,
(trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmision de madre a hijo

20. Si ella tiene relaciones sexuales solo son con su pareja se puede infectar con el virus del VIH

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

22. El SIDA no se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con unas
personas infectadas

23. Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales.

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

25. La sifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal.
Son infecciones de trasmision sexual

26. El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

27.En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

28. Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales y artificiales.

29.La pildora, los inyectables y la T de cobre son métodos anticonceptivos

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

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

33.Los métodos de barrera lo constituyen los preservativos masculinos y femeninos, los

diafragmas, los espermicidas

34. Los métodos hormonales lo constituyen la pildora, los inyectables, el norplant.

35. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente

Menciénalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el diafragma (), las pildoras

(), los inyectables (), el DIU ().

I11.  TEST DE LIKERT PARA ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

Instrucciones:

Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera saber

tu opinion. Para lo cual responderas:

1. Completamente en desacuerdo (CD) =1
2. Bastante en desacuerdo (BD) =2
3. Opiniodn intermedia (=3

4. Bastante de acuerdo (BA) =4
5. Completamente de acuerdo (CA) =5

ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTE

OPINION

CD

2
BD

4
BA

CA

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. Considera que tener relaciones sexuales sin proteccion te expone a
problemas de salud como: embarazo precoz, ITS /VIH/SIDA

6. Considera que es importante estar preparada (o) para enfrentar las
consecuencias de tus actos: salir embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA

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

8. Una persona que va a iniciar su actividad sexual debe buscar informacion y
consejos sobre anticoncepcion.

65




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

11. Las decisiones que tomas generalmente son por tu propia voluntad

12. Siempre que vas a decidir sobre algo, necesitas la intervencion de otras
personas.

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

14. Considera que en la actividad sexual, ti o la pareja deben usar un método
de planificacion familiar.

15. Considera que cuando se tiene relaciones sexuales se debe dar por voluntad
propia.

16. Considera que la actividad sexual debe darse por la presion de los amigos.

AUTONOMIA

17. Ta tienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida sexual.

18. Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando tu lo
decides.

19. Es facil expresar tu opinion ante los demas.

20. Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo ta eres la/el
Unica (o) responsable de tu integridad corporal.

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

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

22. Consideras que Tu y tu pareja deben considerarse iguales.

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

24. Crees que cuando estas frente a un problema de salud sexual la pareja debe
responder conjuntamente contigo en la solucion del problema.

25. Considera que es importante que la pareja respete la decision de no tener
el acto sexual, cuando t0 no lo deseas.

26. Consideras que la pareja debe respetar tus espacios con tus amigos.

27. Crees que la pareja debe entender que estas en tus dias fértiles y que no es
posible una relacion sexual (coital).
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28. Crees que la pareja debe conversar contigo acerca de las consecuencias que
trae la conducta sexual irresponsable.

29. Crees que la pareja debe conversar sobre el desarrollo personal de ambos.

30. Crees que con la pareja se deben acordar situaciones para ejercer su
sexualidad sin riesgos.

SEXUALIDAY AMOR

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

32. Crees que las relaciones sexuales generalmente se dan casualmente.

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

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

35. Piensas en una relacion estable con tu pareja.

36. Crees que el amor que se siente por la pareja debe ser correspondido de la
misma manera que t lo haces.

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

38. Las fantasias sexuales son normales entre personas jovenes.

39. Crees que las / los jévenes que se masturban llevan a cabo una conducta
normalmente saludable.

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

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

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

44, Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion

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

46. Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar nuestra
accion sin culpa ni verguenza.

47. La sexualidad es compartida por esa razon debe ser cuidada por ambos
protegiéndose y utilizando anticonceptivos

48. Antes de tener relaciones sexuales se debe estar seguro (a) y sentirse bien
al hacerlo.
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49. Las mujeres y varones que sienten temor a la sexualidad es por la mala
informacion que recibiden su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por
experiencias negativas que fueron victimas.
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Anexo 03. Validez del Instrumento

JURADO 1

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Larisa Carmen Nevi Rodriguez Stuart

N° DNI / CE: 32791553. Edad: 57 afios
Teléfono / celular: 944808004 Email: larisanevi@gmail.com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: X Doctorado:

Especialidad:
Maestra en Obstetricia con mencion en Salud Sexual y Reproductiva

Institucién que labora: Préactica privada

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, |.E n° 88042 — Nuevo Chimbote, 2023”

Autor(es):
Jemima Paola Doraliza Solis Huamanchumo

Programa académico:
Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E N°88042 - Nuevo Chimbote, 2023.
item | Variable 1: CONOCIMIENTO Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensién 1: Aanatomiay fisiologia, sexual y reproductiva deladolescente Cumple cuﬁ%le Cumple cum?)le Cumple cu'r\ln?)le Observaciones
1 ¢Los genitales externos de la mujer esta conformado por: Los labios mayores y
menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de la vagina? X X X
2 ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo? X X X
3 El embarazo comienza con la fecundacion X X X
4 Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdmicas y
fisioldgicas X X X
5 Los genitales externos del hombre estan conformados por: El pene, los testiculos y X X X
las bolsas escrotales
6 ¢El glande y el prepucio son partes de los genitales masculinos? X X X
7 ¢Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero? X X X
8 Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias X X X
9 El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender cémo
hacerlo. X X X
Dimensién 2: Ciclo de respuesta sexual humana
10 Las fases en la respuesta sexual son: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion
11 La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual).
12 Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA, y
métodos de planificacion familiar. X X X
13 Las acFitudes y valores de los jévenes son importantes en la vivencia de la X X X
sexualidad.
14 | Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de carécter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto. X X X
15 Los adolescentes que no tienen relaciones sexuales a temprana edad mantienen un X X X
mejor control de su sexualidad.




16

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

caricias y masturbacion. X X X
17 Es el propio adolescente quien controla su comportamiento sexual. X X X
Dimension 3: Prevencion de infecciones de transmision sexual — VIH/Sida
18 | ¢Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?
19 Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA estan dada por via
sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmision de madre a hijo.
20 Si ella tiene relaciones sexuales solo son con su pareja se puede infectar con el
virus del VIH. X X X
21 El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene del contagio del
SIDA. X X X
22 El SIDA no se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con personas
infectadas. X X X
23 Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales. X X X
24 Las_ulcera}sl, llagas y he(i(_jgs en la zona genital son sintomas que corresponden a X X X
una infeccidn de transmision sexual.
25 La si_filis, la gonorrea, el chancroid_e,_ gl linfogranuloma venéreo y el granuloma X X X
inguinal. Son infecciones de trasmisién sexual.
26 El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS. X X X
Dimension 4: Métodos anticonceptivos como alternativa
deprevencién del embarazo
27 En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada
X X X
28 Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales y X X X
artificiales.
29 La pildora, los inyectables y la T de cobre son métodos anticonceptivos X X X
30 Para usar la T de cobre la mujer debe ir al médico u obstetra. X X X
31 El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales durante X X X
los dias fértiles de la mujer.
32 El preservativo es un método de planificacion familiar X X X
33 Los r_nétodos de barrera lo constituyen los preservativos masculinos y femeninos, X X X
los diafragmas, los espermicidas.
34 X X X

Los métodos hormonales lo constituyen la pildora, los inyectables, el norplant




35

Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
mencionalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el diafragma (),

i X X X
las pildoras (), los inyectables (), el DIU ().
Variable 2: ACTITUDES X X X
Dimension 1: Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
1 Cumples con tus obligaciones. X X X
2 Te consideras obediente. X X X
3 Llegas a tus clases puntualmente. X X X
4 Ayudas en las tareas de la casa. X X X
5 Considera que tener relaciones sexuales sin proteccion te expone a problemas de X X X
salud como: embarazo precoz, ITS /VIH/SIDA.
6 Considera que es importante estar preparada (o) para enfrentar las consecuencias de X X X
tus actos: salir embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA.
7 La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe hacer juicios de valor
sobre ella. X X X
8 Una persona que va a iniciar su actividad sexual debe buscar informacion y
consejos sobre anticoncepcion. X X X
9 Crees que las relaciones sexuales entre personas jévenes son aceptables, si hay X X X
afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo.
10 | Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH/SIDA.
Dimension 2: Libertad para decidir
11 Las decisiones que tomas generalmente son por tu propia voluntad. X X X
12 | Siempre que vas a decidir sobre algo, necesitas la intervencion de otras personas. X X X
13 | Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque ambos lo deseen X X X
y lo acepten.
14 | Considera que, en la actividad sexual, tu o la pareja deben usar un método de X X X
planificacion familiar.
15 | Considera que cuando se tiene relaciones sexuales se debe dar por voluntad propia. X X X
16 | Considera que la actividad sexual debe darse por la presion de los amigos. X X X
Dimension 3: Autonomia
17 T tienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida sexual. X X X
18 | Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando tu lo decides. X X X
19

Es facil expresar tu opinidn ante los demas.




20

Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo td eres la/el Unica

(o) responsable de tu integridad corporal. X X X
21 | Tadecides por el control de tu cuerpo, por ello realizas deportes, buscas espacios X X X
de distraccion etc.
Dimensién 4: Respeto mutuo y reciprocidad
22 | Consideras que TU Yy tu pareja deben considerarse iguales. X X X
23 | Crees que el sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que conozcas
mucho. X X X
24 | Crees que cuando estas frente a un problema de salud sexual la pareja debe X X X
responder conjuntamente contigo en la solucion del problema.
25 | Considera que es importante que la pareja respete la decision de no tener el acto X X X
sexual, cuando t0 no lo deseas.
26 | Consideras que la pareja debe respetar tus espacios con tus amigos. X X X
27 | Crees que la pareja debe entender que estas en tus dias fértiles y que no es posible X X X
una relacion sexual (coital).
28 28. Crees que la pareja debe conversar contigo acerca de las consecuencias que trae
la conducta sexual irresponsable.
29 | Crees que la pareja debe conversar sobre el desarrollo personal de ambos.
30 | Creesque con la pareja se deben acordar situaciones para ejercer su sexualidad sin
riesgos. X X X
Dimension 5: Sexualidad y amor
31 | Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por medio. X X X
32 | Crees que las relaciones sexuales generalmente se dan casualmente. X X X
33 La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no debe ser mal vista X X X
por la sociedad.
34 La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable. X X X
35 | Piensas en una relacion estable con tu pareja. X X X
36 | Crees que el amor que se siente por la pareja debe ser correspondido de la misma X X X
manera que tu lo haces.
37 | Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo. X X X
38 Las fantasias sexuales son normales entre personas jovenes. X X X
39 | Creesque las/ los jévenes que se masturban llevan a cabo una conducta X X X
normalmente saludable.
Dimensién 6: Sexualidad: desde la teoria positivismo
40 | Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una decision individual y voluntaria X X X
de la persona.
41 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista deseo sexual. X X X
42 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor. X X X




43 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto. X X
44 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion. X X
45 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista responsabilidad y X X
cuidado.
46 | Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar nuestra accién sin X X
culpa ni vergilienza.
47 La sexualidad es compartida por esa razén debe ser cuidada por ambos X X
protegiéndose y utilizando anticonceptivos.
48 | Antes de tener relaciones sexuales se debe estar seguro (a) y sentirse bien al X X
hacerlo.
49 | Las mujeres y varones que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacion
que recibiden su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por experiencias negativas X X
que fueron victimas.
Recomendaciones: Ninguna
Opinion de experto: ~ Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ()  No aplicable ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Larisa Carmen Nevi Rodriguez Stuart

DNI: 32791553




JURADO 2

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Susana Ysabel Perales Villa
N° DNI/ CE: 02715532 Edad: 53 afios
Teléfono / celular: 951421432 Email: speralesvilla@gmail.com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: _X_ Doctorado:

Especialidad: Salud Pdblica
Institucion que labora: Establecimiento de Salud Consuelo de Velasco

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, 1.E P. Euler, Sechura - Piura, 2023”

Autor(es):
Krelia Ari Giuliana Seminario Amaya

Programa académico:
Obstetricia

: o729,
S OBSTETRA
COP 8564
RNO 282

Firma
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, |.E P. Euler, Sechura - Piura, 2023.

item | Variable 1: CONOCIMIENTO Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aanatomia y fisiologia, sexual y reproductiva deladolescente Cumple No Cumple No Cumple No Observaciones
cumple cumple cumple
1 ¢Los genitales externos de la mujer esta conformado por: Los labios mayores y
menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de la vagina? X X X
2 ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo? X X X
3 El embarazo comienza con la fecundacion X X X
4 Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdmicas y
fisioldgicas X X X
5 Los genitales externos del hombre estdn conformados por: El pene, los testiculos y X X X
las bolsas escrotales
6 ¢El glande y el prepucio son partes de los genitales masculinos? X X X
7 ¢Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero? X X X
8 Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias X X X
9 El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender como
hacerlo. X X X
Dimension 2: Ciclo de respuesta sexual humana
10 Las fases en la respuesta sexual son: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion
11 La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual).
12 Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA, y
métodos de planificacion familiar. X X X
13 Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la X X X
sexualidad.
14 | Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto. X X X




15 | Los adolescentes que no tienen relaciones sexuales a temprana edad mantienen un X X X
mejor control de su sexualidad.
16 El go_mportamiento s_e,xual no coital es cuando se practica los besos, abrazos, X X X
caricias y masturbacion.
17 Es el propio adolescente quien controla su comportamiento sexual. X X X
Dimension 3: Prevencion de infecciones de transmision sexual — VIH/Sida
18 | ¢Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?
19 Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA estan dada por via
sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacién coital, trasmision de madre a hijo. X X X
20 Si ella tiene relaciones sexuales solo son con su pareja se puede infectar con el
virus del VIH. X X X
21 El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene del contagio del
SIDA. X X X
22 El SIDA no se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con personas
infectadas. X X X
23 Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales.
24 Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden a
una infeccidn de transmision sexual.
25 La si_filis, la gonorrea, el chancroid_e,_ gl linfogranuloma venéreo y el granuloma X X X
inguinal. Son infecciones de trasmisién sexual.
26 El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS. X X X
Dimensioén 4: Métodos anticonceptivos como alternativa
deprevencion del embarazo
27 En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada
X X X
28 | Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales y X X X
artificiales.
29 La pildora, los inyectables y la T de cobre son métodos anticonceptivos X X X
30 Para usar la T de cobre la mujer debe ir al médico u obstetra. X X X
31 El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales durante X X X
los dias fértiles de la mujer.
32 El preservativo es un método de planificacion familiar X X X
33 Los métodos de barrera lo constituyen los preservativos masculinos y femeninos, X X X

los diafragmas, los espermicidas.




34

Los métodos hormonales lo constituyen la pildora, los inyectables, el norplant X X X
35 | Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
mencidnalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el diafragma (), X X X
las pildoras (), los inyectables (), el DIU ().
Variable 2: ACTITUDES X X X
Dimensidon 1: Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
1 Cumples con tus obligaciones. X X X
2 Te consideras obediente. X X X
3 Llegas a tus clases puntualmente. X X X
4 Ayudas en las tareas de la casa. X X X
5 Considera que tener relaciones sexuales sin proteccion te expone a problemas de X X X
salud como: embarazo precoz, ITS /VIH/SIDA.
6 Considera que es importante estar _preparada (o) para enfrentar las consecuencias de X X X
tus actos: salir embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA.
7 La conducta sexual de una persona es cosa suya Yy nadie debe hacer juicios de valor
sobre ella. X X X
8 Una persona que va a iniciar su actividad sexual debe buscar informacion y
consejos sobre anticoncepcion. X X X
9 Crees que las relaciones sexuales entre personas jévenes son aceptables, si hay X X X
afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo.
10 | Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH/SIDA.
Dimension 2: Libertad para decidir
11 Las decisiones que tomas generalmente son por tu propia voluntad. X X X
12 | Siempre que vas a decidir sobre algo, necesitas la intervencion de otras personas. X X X
13 | Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque ambos lo deseen X X X
y lo acepten.
14 Con§igjera.que, en I_a actividad sexual, tu o la pareja deben usar un método de X X X
planificacién familiar.
15 | Considera que cuando se tiene relaciones sexuales se debe dar por voluntad propia. X X X
16 | Considera que la actividad sexual debe darse por la presién de los amigos. X X X
Dimension 3: Autonomia
17 | Tutienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida sexual. X X X
18 | Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando td lo decides. X X X
19

Es facil expresar tu opinion ante los demas.




20

Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo td eres la/el Unica

(o) responsable de tu integridad corporal. X X X
21 | Tadecides por el control de tu cuerpo, por ello realizas deportes, buscas espacios X X X
de distraccion etc.
Dimensién 4: Respeto mutuo y reciprocidad
22 | Consideras que TU Yy tu pareja deben considerarse iguales. X X X
23 | Crees que el sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que conozcas
mucho. X X X
24 | Crees que cuando estas frente a un problema de salud sexual la pareja debe X X X
responder conjuntamente contigo en la solucion del problema.
25 | Considera que es importante que la pareja respete la decision de no tener el acto X X X
sexual, cuando t0 no lo deseas.
26 | Consideras que la pareja debe respetar tus espacios con tus amigos. X X X
27 | Crees que la pareja debe entender que estas en tus dias fértiles y que no es posible X X X
una relacion sexual (coital).
28 28. Crees que la pareja debe conversar contigo acerca de las consecuencias que trae
la conducta sexual irresponsable.
29 | Crees que la pareja debe conversar sobre el desarrollo personal de ambos.
30 | Creesque con la pareja se deben acordar situaciones para ejercer su sexualidad sin
riesgos. X X X
Dimension 5: Sexualidad y amor
31 | Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por medio. X X X
32 | Crees que las relaciones sexuales generalmente se dan casualmente. X X X
33 La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no debe ser mal vista X X X
por la sociedad.
34 La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable. X X X
35 | Piensas en una relacion estable con tu pareja. X X X
36 | Crees que el amor que se siente por la pareja debe ser correspondido de la misma X X X
manera que tu lo haces.
37 | Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo. X X X
38 Las fantasias sexuales son normales entre personas jovenes. X X X
39 | Creesque las/ los jévenes que se masturban llevan a cabo una conducta X X X
normalmente saludable.
Dimensién 6: Sexualidad: desde la teoria positivismo
40 | Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una decision individual y voluntaria X X X
de la persona.
41 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista deseo sexual. X X X
42 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor. X X X
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43 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto. X

44 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion. X

45 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista responsabilidad y X
cuidado.

46 | Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar nuestra accién sin X
culpa ni vergilienza.

47 La sexualidad es compartida por esa razén debe ser cuidada por ambos X
protegiéndose y utilizando anticonceptivos.

48 | Antes de tener relaciones sexuales se debe estar seguro (a) y sentirse bien al X
hacerlo.

49 | Las mujeres y varones que sienten temor a la sexualidad son por la mala
informacion que recibiden su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por X
experiencias negativas que fueron victimas.

Recomendaciones: Ninguna

Opinion de experto:  Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ()  No aplicable (

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Susana Ysabel Perales Villa

DNI: 02715532
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JURADO 3

Ficha de Identificacion del Experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: Carol Raquel Arellano Urrelo
N° DNI/CE: 05395131
Teléfono / celular: 969494896 Email: serranaindia@hotmail.com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria: _X_ Doctorado:

Especialidad:
Maestria en Obstetricia con Mencion en Salud Sexual y Reproductiva Institucion

Institucion que labora: E.S. | - 3 CURA MORI

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis

Titulo:

“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, |.E Javier Heraud - Santa, 2023”

Autor(es):
Mora Sanchez Luisa

Programa académico:
Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.E Javier Heraud - Santa, 2023.

item | Variable 1: CONOCIMIENTO Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aanatomiay fisiologia, sexual y reproductiva deladolescente Cumple No Cumple No Cumple No Observaciones
cumple cumple cumple
1 ¢Los genitales externos de la mujer esta conformado por: Los labios mayores y
menores, el clitoris, orificio de la uretra y la abertura de la vagina? X X X
2 ¢La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo? X X X
3 El embarazo comienza con la fecundacion X X X
4 Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdmicas y
fisioldgicas X X X
5 Los genitales externos del hombre estan conformados por: El pene, los testiculos y X X X
las bolsas escrotales
6 ¢El glande y el prepucio son partes de los genitales masculinos? X X X
7 ¢Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Utero? X X X
8 Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias X X X
9 El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender como
hacerlo. X X X
Dimension 2: Ciclo de respuesta sexual humana
10 Las fases en la respuesta sexual son: deseo, excitacién, meseta, orgasmo y
resolucién
11 La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida sexual).
12 Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA, y
métodos de planificacion familiar. X X X
13 Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la X X X
sexualidad.
14 | Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de carcter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto. X X X




15 | Los adolescentes que no tienen relaciones sexuales a temprana edad mantienen un X X X
mejor control de su sexualidad.
16 El go_mportamiento s_e,xual no coital es cuando se practica los besos, abrazos, X X X
caricias y masturbacion.
17 Es el propio adolescente quien controla su comportamiento sexual. X X X
Dimension 3: Prevencion de infecciones de transmision sexual — VIH/Sida
18 | ¢Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?
19 Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA estan dada por via
sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacién coital, trasmision de madre a hijo. X X X
20 Si ella tiene relaciones sexuales solo son con su pareja se puede infectar con el
. X X X
virus del VIH.
21 El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene del contagio del
SIDA. X X X
22 El SIDA no se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con personas
infectadas. X X X
23 Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales. X
24 Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden a X
una infeccidn de transmision sexual.
25 La si_filis, la gonorrea, el chancroid_e,_ gl linfogranuloma venéreo y el granuloma X X X
inguinal. Son infecciones de trasmision sexual.
26 El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS. X X X
Dimensién 4: Métodos anticonceptivos como alternativa
deprevencion del embarazo
27 En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada
X X X
28 | Los métodos de planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales y X X X
artificiales.
29 La pildora, los inyectables y la T de cobre son métodos anticonceptivos X X X
30 Para usar la T de cobre la mujer debe ir al médico u obstetra. X X X
31 El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales durante X X X
los dias fértiles de la mujer.
32 El preservativo es un método de planificacion familiar X X X
33 Los métodos de barrera lo constituyen los preservativos masculinos y femeninos, X X X

los diafragmas, los espermicidas.




34

Los métodos hormonales lo constituyen la pildora, los inyectables, el norplant X X X
35 | Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
mencidnalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el diafragma (), X X X
las pildoras (), los inyectables (), el DIU ().
Variable 2: ACTITUDES X X X
Dimensidon 1: Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
1 Cumples con tus obligaciones. X X X
2 Te consideras obediente. X X X
3 Llegas a tus clases puntualmente. X X X
4 Ayudas en las tareas de la casa. X X X
5 Considera que tener relaciones sexuales sin proteccion te expone a problemas de X X X
salud como: embarazo precoz, ITS /VIH/SIDA.
6 Considera que es importante estar preparada (o) para enfrentar las consecuencias de X X X
tus actos: salir embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA.
7 La conducta sexual de una persona es cosa suya Yy nadie debe hacer juicios de valor
sobre ella. X X X
8 Una persona que va a iniciar su actividad sexual debe buscar informacion y
consejos sobre anticoncepcion. X X X
9 Crees que las relaciones sexuales entre personas jévenes son aceptables, si hay X X X
afecto entre ellos y si ambos estan de acuerdo.
10 | Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse de X X X
ITS/VIH/SIDA.
Dimension 2: Libertad para decidir
11 Las decisiones que tomas generalmente son por tu propia voluntad. X X X
12 | Siempre que vas a decidir sobre algo, necesitas la intervencion de otras personas. X X X
13 | Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque ambos lo deseen X X X
y lo acepten.
14 | Considera que, en la actividad sexual, t0 o la pareja deben usar un método de X X
planificacion familiar.
15 | Considera que cuando se tiene relaciones sexuales se debe dar por voluntad propia. X X X
16 | Considera que la actividad sexual debe darse por la presion de los amigos. X X X
Dimension 3: Autonomia
17 | Tutienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida sexual. X X X
18 | Crees que es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando td lo decides. X X X
19

Es facil expresar tu opinion ante los demas.




20

Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo td eres la/el Unica

(o) responsable de tu integridad corporal. X X X
21 | Tadecides por el control de tu cuerpo, por ello realizas deportes, buscas espacios X X X
de distraccion etc.
Dimensién 4: Respeto mutuo y reciprocidad
22 | Consideras que TU Yy tu pareja deben considerarse iguales. X X X
23 | Crees que el sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que conozcas
mucho. X X X
24 | Crees que cuando estas frente a un problema de salud sexual la pareja debe X X X
responder conjuntamente contigo en la solucion del problema.
25 | Considera que es importante que la pareja respete la decision de no tener el acto X X X
sexual, cuando tl no lo deseas.
26 | Consideras que la pareja debe respetar tus espacios con tus amigos. X X X
27 | Crees que la pareja debe entender que estas en tus dias fértiles y que no es posible X X X
una relacion sexual (coital).
28 28. Crees que la pareja debe conversar contigo acerca de las consecuencias que trae X
la conducta sexual irresponsable.
29 | Crees que la pareja debe conversar sobre el desarrollo personal de ambos.
30 | Creesque con la pareja se deben acordar situaciones para ejercer su sexualidad sin
riesgos. X X X
Dimension 5: Sexualidad y amor
31 | Crees que en una relacion sexual debe haber amor de por medio. X X X
32 | Crees que las relaciones sexuales generalmente se dan casualmente. X X X
33 La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no debe ser mal vista X X X
por la sociedad.
34 La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable. X X X
35 | Piensas en una relacion estable con tu pareja. X X X
36 | Crees que el amor que se siente por la pareja debe ser correspondido de la misma X X X
manera que tu lo haces.
37 | Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo. X X X
38 Las fantasias sexuales son normales entre personas jovenes. X X X
39 | Creesque las/ los jévenes que se masturban llevan a cabo una conducta X X X
normalmente saludable.
Dimensién 6: Sexualidad: desde la teoria positivismo
40 | Sientes y crees que tener relaciones sexuales es una decision individual y voluntaria X X X
de la persona.
41 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista deseo sexual. X X X
42 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor. X X X




43 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto. X X
44 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion. X X
45 | Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista responsabilidad y
: X X
cuidado.
46 | Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar nuestra accién sin X X
culpa ni vergilienza.
47 La sexualidad es compartida por esa razén debe ser cuidada por ambos X X
protegiéndose y utilizando anticonceptivos.
48 | Antes de tener relaciones sexuales se debe estar seguro (a) y sentirse bien al
X X
hacerlo.
49 | Las mujeres y varones que sienten temor a la sexualidad son por la mala
informacion que recibiden su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por X X
experiencias negativas que fueron victimas.

Recomendaciones: Al momento de aplicar la encuesta a los participantes de esta se recomienda guardar el anonimato y la confidencialidad.

Opinién de experto:  Aplicable (X)  Aplicable después de modificar ()

Nombres y Apellidos de experto: Mg. Obstetra Carol Raquel Arellano Urrelo

No aplicable ()
DNI: 05395131
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Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

1. Estadisticas de fiabilidad:
Conocimiento

Kuder- Richardson | N° de preguntas
752 35

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elemeantos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 25,0500 18,261 Nalnln T53
Pz 25,1000 18,305 -, 050 T57F
P3 25,8500 17.818 079 T 56
P4 25,1500 18,766 -, 225 T 66
PS5 26,0000 18,6832 -,218 a1
P& 25,1500 17,924 093 aT53
P 25,0500 18,261 000 aA53
P8 25,2500 17,039 311 43
P9 25,2000 16,589 515 34
P10 25 1000 16,937 692 3
P11 25,2000 16,695 AT T35
P12 25,2500 16,513 AT3 T34
P13 25,1000 17,989 117 T52
P14 25,3500 17,924 D29 T61
P15 25,3000 17.695 D99 T 56
P16 25,2000 17,853 088 TS5
P17 25,3000 17,274 214 49
P18 25 1000 16,937 692 3
P19 25,2500 16,197 5T4 728
P20 25,8000 18,379 -,083 Al s1s1
P21 25,2500 17,776 091 AH5
Pz2 25,3500 18,029 003 T62
P23 25,3000 17.800 070 T57F
P24 25,2500 16,618 440 LT 36
P25 25,2000 18,379 -,080 FB2
P26 25,5500 16,366 ., 393 738
P27 25,4000 16,253 A48 e
P28 25,7500 15,987 546 T 28
P29 25,0500 18,261 000 753
P30 25,1000 16,937 592 T34
P31 25,4000 15,726 591 T24
P32 25,6000 16,042 ATa 31
P33 25,2500 16,513 AT3 T34
P34 25,0500 18,261 Nalnlnl 753
P35 25 4500 16 576 350 T
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2. Estadisticas de fiabilidad:

Actitudes
Alfa de Cronbach N° de preguntas
,934 49
Estadisticas de total de elemenito
Media de YVarianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacidn Cronbach si
aelemento se elemento se total de el elemeaento
ha ha elameantos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 194, 1000 535,042 L35 933
P2 124, 3000 541,063 L3001 934
P3 194, 5000 556,042 -,097F Ja38
P4 194, 0000 543 263 L1893 935
PS5 193, 7500 539,882 446 933
=153 194, 2000 544 589 ,145 ,a35
PT 194, 9000 S29.674 LB 5 933
PS8 193,2000 535,674 572 933
P9 194, 7500 540,513 \292 ,a34
P10 193,8000 552,989 =051 935
P11 124, 3000 516,221 .B16 931
P12 195,8500 548,661 ,080 ,a35
P13 1924 3000 S06.221 TS 930
P14 195,0000 531.368 A0 933
P15 194, 2500 522 303 ,Fos8s J931
P16 197.,0500 583,208 -, 803 940
P17 124, 1500 511,713 .801 930
P18 124, 9000 520,726 ATE 933
P19 195,0500 508,787 658 931
P20 124, 2000 527.642 658 932
P21 194, 0000 515,789 L3 831
Pz2 194, 8500 522,029 5T6 a3z
P23 195,1000 503,463 Mg =T: 930
P24 194, 5000 516,474 BT 931
P2s 193, 2000 526,200 B16 a3z
P26 193, 9500 539,208 387 .a33
P27 193,.8500 532,766 S38 932
P2a8 194,1500 s527.818 591 a3z
Pz2o 194, 0000 530,632 545 a32
P30 194, 0000 533,579 568 a3z
P31 194, 2500 516,408 TS558 930
P32 195,2500 531,145 A58 933
P33 194, 7S00 539,355 137 937
P34 194, 2000 534,063 AT 933
P3s 194, 2500 524 724 542 a32
P36 194, 2000 524 168 549 8931
P37 193, 7000 535,274 54T a3z
P38 194, 4000 527,937 B18 a32
P39 195,1000 54T . 779 039 937
P40 194, 5500 516,366 548 931
P4 194, 6500 522 661 B55 931
P4z 194, 2500 514 724 L20 8931
P43 194, 0000 533,474 381 933
Paa 1923, 8000 530,200 BT3 a32
P45 193, 8000 536,454 580 933
P46 194, 4000 522,779 558 a3z
PAa7F 193,8000 532,063 565 a3z
P4g8 194, 0000 520,105 BT 831
P49 194, 8000 539,432 L2399 D3
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BAREMACIONES

Variable Categorizacion Escala de puntos
Alto 24-35 puntos
Conocimiento
Medio 12-23 puntos
Bajo 0-11 puntos

BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO

DIMENSIONES CATEGORIAS O VALORIZACION

Alto: 7 - 9 puntos
Anatomia, fisiologia sexual y Medio: 3 — 6 puntos

reproductiva Bajo: 0 -2 puntos

Alto: 6 — 8 puntos
Medio: 3 — 5 puntos

Respuesta sexual )
Bajo: 0-2 puntos
Alto: 7 — 9 puntos
Prevencién de enfermedades de Medio: 3 - 6 puntos
trasmision sexual VIH/SIDA Bajo: 0- 2 puntos

) ) ) Alto: 7 -9 puntos
Métodos anticonceptivos como ]
. Medio: 3 — 6 puntos
prevencion del embarazo )
Bajo: 0 -2 puntos
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ACTITUDES

Variable Categorizacion Escala de puntos
Desfavorable 49 — 147 puntos
Actitudes
Favorable 148 - 245 puntos

BAREMO PARA LAS DIMENSIONES DE ACTITUDES

DIMENSIONES CATEGORIAS O VALORIZACION
Responsabilidad y prevencion del Desfavorable: 10 — 30 puntos
riesgo sexual Favorable: 31 — 50 puntos

Desfavorable: 6 — 18 puntos

Libertad para decidir y actuar Favorable: 19 — 30 puntos
Desfavorable: 5 — 15 puntos

Autonomia Favorable: 16 — 25 puntos

Respeto mutuo y reciprocidad Desfavorable: 9 — 27 puntos

Favorable: 28 — 45 puntos

Sexualidad y amor Desfavorable: 9 — 27 puntos
Favorable: 28 — 45 puntos

Sexualidad como algo positivo Desfavorable: 10 — 30 puntos
Favorable: 31 — 50 puntos
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Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento Yy actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio
de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote, 2023”

Investigadora: Jemima Solis Huamanchumo

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga
Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:
“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE
N° 88042 — Nuevo Chimbote, 2023”, desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de
secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo Chimbote, 2023; dado que los resultados que se obtengan
servirdn como linea de base para los representantes de la Institucion Educativa N°88042,
permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud

sexual.
Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizara lo siguiente
1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:
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Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico para

usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran proporcionados

al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al ndmero telefénico
977838720. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe. Una copia de este

consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a)

puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Jemima Solis Huamanchumo estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, .E

N° 88042 — Nuevo Chimbote, 2023 la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

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 serd de 20 minutos maximo.

e Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y actitudes sexuales en adolescentes de tercero a . N

| 0
quinto afio de secundaria, I.E N° 88042 — Nuevo

Chimbote, 2023”?

Fecha:
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Anexo 06. Documento de aprobacién para la recolecciéon de informacion

1L.E N° 2042

ARVILLEOASF vas. ANBOTE

e % ‘5_' p ,,, F oy : t:

KE‘%#L“& ‘2:&1‘\ 'N
EXPEDIENTE Ne : 2 ATESCR
FOJAS: = FIRWA;

recha: &/ e, HORA: _
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Sr. Jorge Luis Olivera Huerta
Director de la Institucién Educativa N° 88042 “Las Palmas — Nuevo Chimbote.

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Jemima Solis
Huamanchumo, con cédigo de matricula N° 0102161036, quién solicita autorizacién para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacién titulado “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria, I.LE N° 88042 “Las
Palmas — Nuevo Chimbote, 2023”, durante el mes de Noviembre del presente afio.

Por este motivo, agradeceré mucho me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundara en beneficio de su Institucién
Educativa. En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

%ﬁfu(n‘a//Soés Huamanchumo

DNI. N° 71441713
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Anexo 07. Evidencia de ejecucion

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE TERCERO A
QUINTO ANO DE SECUNDARIA, I.E N° 88042 - NUEVO CHIMBOTE, 2023”: Declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos profesionales — RENATI; que
exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor
y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una
linea de investigacion dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencién y
promocion de la salud sexual y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacion
se hard firmar el consentimiento y asentimiento informados donde los datos se protegen,
garantizando el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente
investigacion es auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios
de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas
estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la Norma
Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella digital la misma

que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 12 de noviembre del 2023.

Solis Huamanchumo Jemima Paola Doraliza
DNI: 71441713

ORCID ID: 0000-0002-9925-9930
CODIGO DE ESTUDIANTE: 0102161036
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Fotos de ejecucion

96




N~
)]




o)
(o)}




