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RESUMEN 

 

 

La presente investigación de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, tuvo 

como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

comportamiento frente a la sexualidad en adolescentes de secundaria del colegio 

Daniel Hoyle, Trujillo 2023.  La población estuvo conformada por 191 estudiantes 

de 4° y 5° año del nivel secundario, de ambos sexos; que cumplieron con los 

criterios previstos. Para la recolección de datos se aplicaron 2 cuestionarios, uno 

para medir el nivel de conocimiento sobre sexualidad y el otro el comportamiento 

sexual. Los resultados obtenidos fueron que el 10.5% de los adolescentes 

presentaron un nivel de conocimiento alto, el 53.9% un nivel de conocimiento medio 

y el 35.6% un nivel bajo; en relación al comportamiento sexual, el 97.9% de los 

adolescentes mostraron un comportamiento no riesgoso y el 2.1% un 

comportamiento riesgoso. Según el nivel de conocimiento y comportamiento sexual 

en los adolescentes, solo el 1.1% de adolescentes con comportamiento bajo 

presentaron comportamientos de riesgo y de los 53.9% de adolescentes con 

conocimiento medio, el 52.8% presento comportamiento no riesgoso. Se logró 

determinar que existe una baja relación estadísticamente significativa p=0.000, 

demostrando que el conocimiento y el comportamiento sexual no están 

relacionados (P=-0.122 > 0.05).  

 

Palabras clave: Adolescente, Conocimiento, Comportamiento, Sexualidad 
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ABSTRACT 

 

The present cross-sectional, correlational, descriptive research aimed to determine 

the relationship between the level of knowledge and behavior regarding sexuality in 

high school adolescents from the Daniel Hoyle school, Trujillo 2023. The population 

was made up of 191 4th grade students. and 5th year of secondary level, of both 

sexes; that met the expected criteria. For data collection, 2 questionnaires were 

applied, one to measure the level of knowledge about sexuality and the other sexual 

behavior. The results obtained were that 10.5% of the adolescents presented a high 

level of knowledge, 53.9% a medium level of knowledge and 35.6% a low level; In 

relation to sexual behavior, 97.9% of adolescents showed non-risky behavior and 

2.1% showed risky behavior. According to the level of sexual knowledge and 

behavior in adolescents, only 1.1% of adolescents with low behavior presented risky 

behaviors and of the 53.9% of adolescents with medium knowledge, 52.8% 

presented non-risky behavior. It was determined that there is a low statistically 

significant relationship p=0.000, demonstrating that knowledge and sexual behavior 

are not related (P= -0.122 > 0.05). 

 

Keywords: Adolescent, Knowledge, Behavior, Sexuality 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de Investigación 

 

a. Realidad Problemática  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es la 

formación continua durante la adolescencia, donde se presentan un sin 

número de cambios, en relación al aspecto físico, búsqueda de la identidad 

y formación de personalidad, lo cual es determinante para la siguiente 

etapa de vida. Así mismo esta institución informa que 21 millones de 

adolescentes anualmente quedan embarazadas entre los 15 a 19 años y 

más de 50% de estos embarazos suelen terminar en abortos. Se registra 

mayor incidencia de este problema en hogares con bajos recursos 

económicos y escasa educación (1). 

 

Según la OMS en el 2023, más de 38 millones de personas iniciaron sus 

actividades sexuales en la adolescencia. Así mismo menciona que 

diariamente más de un millón de personas se contagian de alguna infección 

de transmisión sexual, siendo el VIH la más frecuente en adolescentes de 

10 a 19 años y en su gran mayoría mujeres; no obstante, más de 12 

millones de mujeres entre los 15 a 19 años presentan gravidez temprana. 

Por lo que los embarazos, abortos, ITS y la violencia sexual, se consideran 

problemas de salud sexual reproductiva que ponen en riesgo a los 

adolescentes, y se origina por la desinformación de padres e hijos 

adolescentes con respecto a temas de salud en general y de manera 

particular en temas de salud sexual y reproductiva; además de la 

desinformación respecto a los servicios sanitarios (2). 

 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) (3), en el año 2021, se registraron 

1,437 nacimientos vivos en adolescentes de 10 a 14 años, es decir un 24% 

más de lo registrado en el año anterior. Y para el año 2022, esta cifra 

incremento a 1,625 nacimientos, siendo así 40% más respecto al año 2020. 

Asimismo, en la Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) (4) se 

señala que el mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se registró 
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en la selva peruana con un 23%, seguido del área rural con 22.7%, área 

urbana 10% y finalmente Lima Metropolitana con 8.9%. en cuanto a la 

utilización de anticonceptivos, el 48.7% de las mujeres de las zonas rurales 

hacen poco uso o nada de ellos. 

 

Así mismo, en La Libertad, El Gobierno Regional en conjunto con La 

Gerencia Regional de Salud (GERESA) (5) en el año 2023, informó que 

hasta el mes de agosto nuestra región, presenta 9.8% (1577) embarazos 

en adolescentes de 12 a 17 años. Por otro lado, el jefe de la oficina de la 

defensoría en La Libertad (6), reveló que el embarazo adolescente en la 

provincia de Trujillo se ha incrementado en un 5% dando como resultado 

actual un 22%. Esta cifra se obtuvo mediante una inspección realizada en 

más de 100 colegios tanto privados como públicos. Además, refiere que 

estos casos se dan en estudiantes de 3° a 5° de secundaria, colocando a 

la Libertad dentro de las 5 regiones con más embarazos adolescentes en 

el país. 

 

Al analizar los datos estadísticos presentados, se puede observar el 

valor que tiene la sexualidad, el cual hace que merezca una mayor 

preocupación, por su impacto en la salud pública, en la vida de los 

adolescentes y sus familias, donde uno de los factores problemáticos más 

importantes es la falta de conocimiento, el cual genera una escasa 

preparación en los adolescentes para enfrentar su vida sexual con libertad 

y responsabilidad. 

 

La adolescencia, representa un periodo relevante en el camino hacia la 

sexualidad adulta, en esta etapa aparece la preocupación por el aspecto 

corporal, sentimientos de pudor, búsqueda de privacidad e intimidad, lo que 

da motivo a cierto interés y curiosidad por la vida sexual, trayendo como 

consecuencias una serie de riesgos para la salud, tales como, el uso 

inconsciente de métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, ITS - 

SIDA, consumo de drogas, alcohol y abandono escolar. 
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Mientras que no se obtenga la información adecuada por los padres, 

educadores o personal de salud, estos lo obtendrán de fuentes no 

confiables o erróneas, lo cual inducirá a la realización de toma de 

decisiones y comportamientos impulsivos sin pensar en las consecuencias 

a fin de experimentar su sexualidad. Por tal motivo, se considera de 

importancia la educación y orientación sobre sexualidad en las instituciones 

educativas, donde permitan al adolescente, desarrollar sus habilidades, 

destrezas y reforzar sus conocimientos, con el fin de prevenir 

comportamientos de riesgos. 

 

Como futuras enfermeras, y desde la perspectiva de la enfermería 

escolar, nos interesamos por investigar esta problemática, en tanto que, 

durante nuestras prácticas pre profesionales, realizamos actividades en el 

colegio Daniel Hoyle, y pudimos comprobar la necesidad que tienen los 

adolescentes de conocer sobre el desarrollo de su sexualidad, pues en más 

de una vez fuimos abordadas con preguntas sobre el tema, esta 

problemática nos lleva a formular la siguiente pregunta de investigación.    

 

 

b. Formulación del Problema 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre sexualidad relacionado al 

comportamiento sexual en estudiantes de secundaria del Colegio Daniel 

Hoyle - Trujillo, 2023?  

 

 

1.2.  Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo General 

 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad 

relacionado al comportamiento sexual en estudiantes de 

secundaria del Colegio Daniel Hoyle. 
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1.1.2 Objetivos Específicos  

 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre sexualidad en 

estudiantes de secundaria del colegio Daniel Hoyle.  

- Identificar el comportamiento sexual en estudiantes de 

secundaria del Colegio Daniel Hoyle.  

 

1.3. Justificación de la Investigación  

 

Actualmente los adolescentes viven su sexualidad de diferentes formas, 

si bien es cierto obtienen información, de amigos, internet o medios de 

comunicación; esto no asegura que la información adquirida sea real o 

completa, lo cual hace que la información que tienen los adolescentes sea 

usada de manera equivocada, causando así que sus actitudes o 

comportamientos sean ocultas para los padres o educadores. Existen 

muchas dudas y desinformación con respecto a la sexualidad, los 

adolescentes no sienten libertad de expresión frente a sus progenitores, 

debido a que estos temas no se tratan con transparencia en confianza; 

además de los problemas de comunicación intrafamiliar existentes y con 

mayor evidencia en los hogares disfuncionales, o en hogares con padres 

ausentes por múltiples ocupaciones.  

 

Los profesionales de enfermería desempeñan un papel esencial en la 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad; a través del programa 

de atención integral de salud al adolescente, y del rol de la enfermera escolar 

se fomenta y garantiza el bienestar y seguridad de los adolescentes 

preservando su salud, y buscando su participación activa.   

 

Por lo que, este trabajo será de gran aporte para futuros estudios, puesto 

que; presenta un marco teórico actualizado el cual servirá de guía, 

contribuyendo a enriquecer conceptos y enfoques teóricos de las variables 

en estudio y que pueden ser de ayuda para la aplicación en otras 

instituciones. 
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Además, el resultado de la investigación, puede ser útil al 

establecimiento de salud de la jurisdicción y en especial a los profesionales 

de enfermería en el diseño de estrategias educativas dirigidas al 

fortalecimiento de capacidades de los maestros en su rol orientador, la 

educación de los padres de familia y adolescentes en temas de salud sexual 

y reproductiva, de manera que se contribuya al desarrollo de conductas 

responsables en el ámbito de la sexualidad y al mejoramiento de la calidad 

de vida del adolescente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco Teórico  

 

La adolescencia es un periodo del ciclo vital, caracterizado por 

cambios notables en su aspecto, el cual requiere una adaptación psicológica 

importante en el ser humano, inicia luego de la infancia y termina antes de la 

madurez, aproximadamente entre 10 a 19 años de edad. La edad está 

referida al tiempo transcurrido, que se da desde el nacimiento hasta la 

actualidad (7). 

 

La adolescencia está constituida por tres etapas, dentro de estas se 

encuentra la adolescencia temprana que empieza desde los 10 hasta los 14 

años, se caracteriza por una sexualidad donde predomina el enamoramiento 

y el inicio de la maduración sexual, es decir, la exploración del cuerpo, las 

fantasías sexuales, la toma de decisión sobre la primera actividad sexual. La 

adolescencia media, que se da entre los 14 y 17 años, en esta etapa la 

maduración sexual ha completado, pueden presentarse conductas sexuales 

exploratorias, y una negación sobre las consecuencias de la conducta 

sexual. Y finalmente la adolescencia tardía que abarca desde los 17 hasta 

los 19 años, donde existe una maduración física, social, sexual y logros 

concluidos, en esta etapa las relaciones pueden llegar hacer más íntimas y 

estable (8). 

 

En relación a las etapas de desarrollo psicosexual de Sigmund Freud, 

este grupo de edad; es decir, la adolescencia, se encuentra en el período 

genital que comprende desde la pubertad hasta la adultez, el cual empieza 

con la maduración sexual. Cabe recalcar que, en esta etapa, el adolescente 

se distingue por el sexo, es decir la condición de un organismo para 

diferenciarse entre masculino o femenino. Ellos buscan estimulación y 

satisfacción sexual con el sexo opuesto, esta situación está incluida como 

parte de la sexualidad (9). 

 

La sexualidad es característica primordial en el ser humano, es una 

forma de expresión o conjunto de comportamientos, vinculados con 
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procesos biológicos, psicológicos, socioculturales, éticos y religiosos, 

basada en el sexo, este no solamente es la procreación, sino una manera de 

comunicación, recreación y disfrute de la vida que mejora la autoestima, ya 

que se experimenta placer. La sexualidad incluye cambios anatómicos y 

fisiológicos, la identidad sexual, papeles de género, placer, intimidad, 

orientación sexual y reproducción. Esto se manifiesta mediante 

pensamientos, sentimientos, acciones e interacciones (10, 11). 

 

Según la OMS, la sexualidad comprende tres dimensiones 

fundamentales del ser humano, biológico, psicológico y sociocultural, el cual 

que puede englobar todos estos aspectos, pero no experimentan, ni lo 

expresan paralelamente; tal variedad de condicionantes interviene en la 

sexualidad de cada persona, marcando un temple propio y particular, en el 

cual se expresa con lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos (12, 13). 

La dimensión biológica, deriva del aspecto anatómico y fisiológico lo cual va 

a implicar un proceso de cambios en el desarrollo de los adolescentes. Estos 

cambios son cruciales en las distintas fases de la vida sexual como el 

encuentro sexual, la concepción, la reproducción, el deseo sexual, la 

respuesta sexual (14).  

 

En las características anatomo-fisiológicas que distinguen tanto al 

hombre como mujer, es un proceso llamado diferenciación sexual; el cual se 

determina en el momento de la concepción, en donde los cromosomas “X”, 

(XX) o también un cromosoma “X” y uno “Y” (XY) del espermatozoide y del 

óvulo se unen (15). 

 

El sistema reproductor femenino está formado por grupos de órganos 

que están ubicados en la cavidad pelviana, dentro de estos se encuentran 

los órganos externos que se clasifican en varias partes; el pubis, los labios 

mayores y menores, el clítoris, el meato urinario, la vagina, el himen, 

horquilla y el periné, y dentro de los órganos internos se ubican; la vagina, el 

útero, el cérvix, las trompas de Falopio y los ovarios. El sistema reproductor 

masculino, está constituido por el pene, testículos, y escroto y en los órganos 
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internos tenemos los conductos deferentes, vesículas seminales, conductos 

eyaculadores, uretra, Glándulas de Cowper (16). 

 

Otro de los caracteres sexuales son los secundarios en las mujeres 

ocurren diferentes cambios entre los 9 y 11 años, el primer signo de 

maduración sexual es el crecimiento inicial de las mamas, la manifestación 

del vello púbico sobre el monte de venus que se ubica sobre la pelvis y tiene 

forma de triangulo invertido y los órganos sexuales comienzan a madurar. 

En la parte interna de los órganos reproductivos, la vagina se empieza a 

agrandar y en la pared del útero se fortalecen los músculos los cuales 

tendrán la función de alojar al feto durante el embarazo, y en la parte externa, 

el monte de venus, los labios mayores y el clítoris aumentan de dimensión y 

se vuelven más sensibles al tacto (17). 

 

En los varones el crecimiento inicia aproximadamente a los 12 años, 

con cambios como el adelgazamiento y oscurecimiento de los testículos y el 

escroto. A estas características se une la aparición del vello púbico sobre el 

monte de venus que se ubica sobre el hueso púbico y tiene forma de 

romboide. Luego a los 13 años el pene comienza a crecer, esto durante los 

próximos dos años, en los órganos internos las vesículas seminales 

empiezan a desarrollarse. Además, entre 14 y 15 años, son capaces de 

producir eyaculaciones, pero la cantidad de espermatozoides no es 

suficiente para ser fértiles. Un poco más tarde, inicia el crecimiento del vello 

facial, corporal en mayor cantidad se evidencia en brazo y piernas. Por otro 

lado, la voz se agrava, esto a causa de la estimulación andrógeno de las 

células de la laringe lo que provoca un alargamiento de laringe (18).  

 

Dentro de la parte fisiológica, el proceso de desarrollo en el varón y la 

mujer abarca el sistema hormonal, donde las hormonas sexuales más 

importantes son testosterona, progesterona, y estrógenos. En los hombres 

la hormona producida es la testosterona. Y en las mujeres los ovarios 

producen estrógenos y progesterona, en el ciclo menstrual la membrana que 

cubre la cavidad uterina, inicia su preparación para una posible implantación 

del óvulo fecundado, para esto se requiere de tres pasos hormonales. 
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Primero una vez llegada la pubertad el hipotálamo empieza a secretar 

hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), segundo esta hormona 

estimula la hipófisis y esta va a liberar sus propias hormonas gonotrópicas, 

FSH, LH y el tercero al nivel ovárico la FSH, y LH estimulan el proceso de 

ovulación (19). 

 

Otra dimensión fundamental es la psicológica, la cual abarca la forma 

en como el adolescente piensa, actúa y siente, en relación a su sexo, tanto 

como varón o mujer. Esto se va a lograr a través de conductas sexuales que 

se van a percibir durante toda la vida, y se relacionan con la identidad y 

orientación sexual, que se interpretan como inclinación sexual de 

reconocerse como varón o mujer y en cuanto a atracción sexual se refiere al 

sexo opuesto, al mismo sexo o a ambos sexos (20). 

 

Asimismo, en la identidad sexual se refiere a cómo se identifica el 

adolescente, tanto como varón o mujer, o incluso a una combinación de 

ambos, quiere decir es como el adolescente se siente consigo mismo. Y en 

la orientación sexual está ligado al erotismo, es decir esto se va a manifestar 

en forma de actitudes, fantasías o atracción sexual del sexo opuesto 

heterosexual también por personas del mismo sexo homosexualidad y el 

deseo sexual por ambos sexos bisexualidad (21). 

 

La dimensión psicológica se relaciona de forma intelectual, con el 

desarrollo de capacidades y el conocimiento, el cual se define como 

capacidad la que tiene la persona para ejercer, defender o adoptar medidas 

que les permitan decidir. Así también se establece, la toma de decisiones 

con respecto a la sexualidad, el cual permite ejercer su derecho a una vida 

sexual libre, consentida y responsable. También se relaciona con el aspecto 

emocional o afectivo, donde el adolescente será capaz de establecer 

relaciones que involucre sentimientos. Así mismo, experimentan 

inestabilidad emocional, serie de síntomas que provocan desequilibrio en las 

emociones y sentimientos; esto debido al aumento de irritabilidad o 

sensación de no ser comprendidos. Las emociones son un aspecto 
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importante en la etapa de la adolescencia puesto que ayudará al desarrollo 

de la madurez (22, 23). 

 

Y por último la dimensión sociocultural, que es la respuesta del ser 

humano frente a los valores, normas, cultura, costumbres y religiones 

establecidas por la sociedad y el medio socioeconómico donde se desarrolla. 

Las personas de nuestra familia observan nuestro cuerpo y determinan que 

son biológicamente hombre o mujer esto va a empezar a generar una serie 

de expectativas en lo que se debe hacer o ser como un miembro en la 

sociedad. La sociedad va a desencadenar una serie de procesos a lo que va 

a estar orientados a que los hombres se comporten como hombres y las 

mujeres se comporten como mujeres, estas diferencias se pueden ver en la 

forma de vestir, y cómo nos relacionamos sexual y eróticamente con la 

sociedad (24). 

 

Por otro lado, la OMS, menciona que, tanto la sexualidad como la 

salud sexual son un aspecto somático e intelectual del ser sexual que logra 

acrecentar la personalidad y bienestar del ser humano, permite la 

comunicación y la posibilidad de dar y recibir amor. La salud sexual es el 

estado de confort, tanto físico, mental y social, que se encuentra vinculada 

con la sexualidad. Al mismo tiempo, tiene una perspectiva eficaz, respetuosa 

y responsable de las capacidades sexuales, que no solo se trata de la 

ausencia de enfermedades, sino de enriquecer la vida individual y social, así 

como la probabilidad de tener vivencias sexuales fiables, exento de violencia 

y marginación (25, 26). Es una etapa caracterizada por una vulnerabilidad, 

donde las enfermedades de trasmisión sexual y el embarazo precoz, son 

efectos de una actividad sexual sin protección, y un factor importante de 

prevención es que tanto el adolescente como sus padres tengan 

conocimiento adecuado sobre la sexualidad (27). 

 

Los conocimientos sobre la sexualidad, influye de manera importante 

y positiva en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, ya que los 

llevará a tomar decisiones acertadas frente a posibles casos de embarazos 

adolescentes o ITS. La sexualidad implica una maduración psicosocial y 
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cognitiva, el cual aparece concretamente en la adolescencia, con la 

evolución del pensamiento y la capacidad de utilizar su conocimiento 

eficazmente (28)   

 

Piaget y su teoría del desarrollo cognitivo, menciona que los seres 

humanos dan sentido a su mundo al reunir y organizar información. Así 

mismo, asegura que los procesos mentales cambian de forma progresiva, 

desde el nacimiento hasta la madurez. Por ejemplo: La etapa sensorio 

motriz, se da en la infancia y se adquiere información, mediante la escucha, 

el tacto y movimiento; la etapa preoperacional, se da en la niñez, mediante 

gestos, palabras, signos e imágenes; la etapa de operaciones concretas, en 

escolares, tiene la capacidad de resolver problemas; y finalmente la etapa 

Operaciones formales, se presenta desde la adolescencia hasta la adultez, 

con el razonamiento hipotético y deductivo. De esta manera se va 

construyendo e incrementando el conocimiento (29). 

 

Según la Real Academia de la Lengua Española (RAE), el 

conocimiento es toda acción y efecto de conocer (30), este es el hecho de 

investigar mediante las capacidades intelectuales, la naturaleza, cualidades 

y las relaciones de las cosas. Así mismo, es un proceso progresivo y 

graduado desarrollado por el ser humano para aprender y realizarse como 

individuo. Este es la manifestación de experiencias, donde se conocen y 

despejan dudas, y el único objetivo es enriquecer la ciencia (31, 32).   

 

El conocimiento como proceso posee un carácter subjetivo y actúa 

como mediador de las relaciones del ser humano con el mundo exterior. Su 

objetivo principal es obtener un reflejo adecuado de los objetos y de la 

realidad, a esto se le denomina conocer, el sujeto aprende del objeto, lo 

compenetra y se empeña por comprenderlo. Es decir, es un proceso 

intelectual por el cual se establece una relación entre el quien conoce (sujeto) 

y el objeto conocido (realidad).  Por lo tanto, el conocimiento es aquel 

conjunto de saberes reunidos a lo largo de la historia y que se encuentra en 

cambio permanente (33).  
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Aristóteles, citado por Sánchez (34), distingue diferentes actividades 

en los seres vivos, el tipo vegetativo, como nacer, alimentarse, desarrollarse; 

el tipo sensitivo, como las sensaciones, deseos y movimiento; y finalmente 

el tipo racional el cual incluye los conocimientos y la voluntad. Por lo tanto, 

para llevar a cabo estas funciones distingue dos tipos de conocimiento. El 

conocimiento sensorial, que se caracteriza por ser adquirida mediante 

cualidades sensibles del cuerpo humano y que son percibidos por los 

sentidos, o que están en potencia de recibirlos como las sensaciones, de 

donde derivan las fantasías y la memoria. Y el conocimiento intelectual, que, 

a diferencia del anterior, no se adquiere mediante sensaciones sino a través 

de la razón y entendimiento. Es decir, se da mediante la captación, la 

atención y la interpretación de las mismas.  

 

El conocimiento es estudiado por la epistemología, la cual lo 

denomina como Teoría del Conocimiento. Este plantea diferentes tipos; el 

conocimiento empírico o también denominado vulgar, obtenido mediante la 

observación y la curiosidad, carece de metodología y fundamento científico; 

y está basado en experiencias cotidianas. El conocimiento filosófico, surge 

de las reflexiones sobre cuestiones subjetiva, busca explicación empleando 

la razón y va más allá de lo observable. Y finalmente el conocimiento 

científico; el cual está estructurado por: teorías, basado en explicaciones; el 

método, que mediante la razón busca validar una hipótesis y la investigación, 

que tiene la finalidad resolver problemas probando teorías en la realidad (35). 

 

Así mismo Bunge (36) menciona que, el Conocimiento científico, se 

caracteriza por la búsqueda de saberes, distingue lo verdadero de lo falso, 

es sistemático, porque busca integrar nuevos conocimientos a los ya 

existentes, es universal y es verificable, ya que busca ser comprobado 

mediante métodos científicos. 

 

Por otro lado, la educación para la salud dota a las personas de 

conocimientos y herramientas para que cada persona sea capaz de adoptar 

estilos de vida saludable, cuidar de sí misma y de los demás. La educación 

para la salud, es fundamental para la adquisición de autonomía con respecto 
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a la toma de decisiones sobre los hábitos de vida, la prevención de 

enfermedades, y el desarrollo de conductas o comportamientos 

responsables (37).  

 

En la adolescencia, se crean estilos de vida los cuales desarrollan 

comportamientos saludables o que pueden ser perjudiciales para la salud. 

Por lo tanto, la capacidad de los jóvenes que tiene para tomar decisiones 

respecto a sus conductas sanitarias, es mayor cuando participan en su 

propio ambiente educativo o social. Finalmente, considera que el objetivo de 

la educación es incentivar a las personas a crear sus propios recursos y 

desarrollar capacidades que les permitan actuar conscientemente y 

autónomamente sobre su propia salud (38).  

 

De tal manera se puede decir que la educación o el conocimiento de 

la sexualidad contribuye a que los jóvenes tengan ideas claras y enfrenten 

la vida sexual con mayor prevención. La falta de asesoramiento e 

información de esta, puede desencadenar cierto riesgo en relación a las 

conductas, actitudes y comportamiento de los adolescentes. Lo cual puede 

generar una serie de problemas psicosociales, cuyas consecuencias son: la 

gravidez precoz, el incremento de índice de aborto, actividades sexuales sin 

protección y enfermedades de transmisión sexual (39). 

 

Con respecto al comportamiento, Piaget citado por De Caro (40), 

menciona que; “es el conjunto de acciones que los individuos ejercen sobre 

el medio exterior para modificar alguno de sus estados o para alterar su 

propia situación con relación a aquel”. Además, menciona que el 

comportamiento “está compuesto por conductas sensorio motrices como la 

percepción y movimientos combinados para luego formar interiorizaciones 

representativas (inteligencia humana) donde las acciones se convierten en 

operaciones mentales”. Esto significa que la forma de ser, pensar, sentir y 

actuar de los individuos, son influenciados según el medio o ideas externas. 

 

Los comportamientos son acciones que se realizan frente a estímulos 

o señales específicos, los cuales tienen como fin responder de forma 
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adecuada y diferenciándolos según el comportamiento individual que es la 

respuesta del individuo frente a estímulos y que está basado en normas y 

creencias; y el comportamiento colectivo, son acciones voluntarias 

producidas en situaciones desorganizadas que buscan el interés grupal (41). 

 

 Por lo tanto, cuando nos referimos a los comportamientos humanos, 

englobamos a toda serie de actos que se lleva a la práctica, y se presentan 

ante ciertos eventos, emociones o son influenciados por personas o culturas. 

Estos están influenciados por diferentes factores. Por ejemplo: el factor 

biológico, con la herencia genética; los factores socioculturales, como la 

sociedad, la familia, amigos, las creencias y costumbres, la cultura; y las 

experiencias o vivencias a lo largo de la vida, que puede ser la pobreza, 

maltrato, abuso, discriminación, entre otros. Todos estos factores interactúan 

entre si para dar forma al comportamiento de cada persona (42,43). 

 

En la adolescencia, esta etapa de suma importancia ya que no solo 

se dan cambios físicos, si no también se crean muchas interrogantes con 

respecto al ¿qué hacer?, ¿qué decir? o ¿cómo actuar? Los cambios en el 

comportamiento que se dan en los adolescentes, están vinculados al 

crecimiento y desarrollo cognitivo; y según la neurociencia, la corteza 

prefrontal es la región responsable donde se dan ciertas funciones cognitivas 

como la toma de decisiones, planificación o inhibición de impulsos, por tal 

motivo consideran que el cerebro humano madura por completo a los 25 

años. Por lo mencionado anteriormente, es difícil comprender un cerebro en 

formación, como la del adolescente, ya que son más vulnerables a diferentes 

situaciones como estrés (44). 

 

Existen diferentes cambios en el comportamiento durante la 

adolescencia, en primer lugar, se encuentra el desafío a la autoridad, en el 

cual sienten la necesidad de distinguirse de sus mayores, rompiendo las 

reglas. Así mismo está el interés por el consumo de drogas, que se da 

mayormente por influencia de amigos o deseo de experimentar nuevas 

vivencias. Por otro lado, está el aislamiento, en el cual los adolescentes 

buscan pasar tiempo solos o mantener su privacidad.  Además, en esta 
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etapa se da los cambios en el rendimiento escolar, debido al interés por otras 

actividades como los videojuegos, etc. Y finalmente el interés por la 

sexualidad, en el cual buscan o sienten interés por el sexo opuesto (45). 

 

El comportamiento sexual consiste en la toma de decisiones y al 

actuar ya sea voluntaria o no, con respecto a la sexualidad, y depende la 

edad del individuo y el género. Este comportamiento se manifiesta mediante 

actitudes, ideas, conductas y prácticas. Y en la adolescencia se manifiesta 

con la curiosidad respecto a los cambios corporales, además surgen dudas 

con respecto al deseo, excitación, masturbación, relaciones sexuales u 

orgasmo, o incluso la orientación sexual. Además, en esta etapa aparece 

interés por los materiales eróticos mediante revistas u internet, los cuales 

son usados durante la masturbación. Así mismo se da cierta curiosidad por 

el inicio de la actividad sexual con personas de la misma edad o de su interés 

física o emocional (46). 

 

Si bien es cierto el comportamiento sexual a esta edad se da de 

manera natural, existen otros comportamientos que pueden generar 

situaciones de riesgo y llevar a consecuencias como infecciones de 

transmisión sexual o embarazos no deseados. El comportamiento sexual de 

riesgo, se define como toda actividad del individuo que aumente la 

probabilidad de perder la condición de salud, provoca daños al individuo y 

de la otra persona, estos pueden ser dinámicos y cambiantes en el tiempo y 

espacio. Estos comportamientos pueden ser: el sexo sin la utilización de 

protección o métodos anticonceptivos, realización de actividad sexual bajo 

efectos de sustancias como el alcohol o drogas, manteniendo relaciones con 

múltiples parejas, o prácticas sexuales con personas con infecciones de 

transmisión sexual (47, 48). 

 

Por consiguiente, es importante evitar riesgos en los adolescentes, 

por ello es necesario proporcionar la información necesaria sobre las 

medidas preventivas que son aquellos actos que se realizan a favor de 

mejorar su propia salud. Nola Pender, propuso el modelo de promoción de 

la salud, el cual se sustenta en la necesidad de incorporar conductas 
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orientadas al mejoramiento de la salud y aplicarlas a lo largo de la vida. El 

modelo de promoción de la salud describe a la enfermera como el principal 

motivador en la interacción con las personas, promueve y motiva la 

participación del entorno, en actividades que mejoren su bienestar y 

potencial humano (49). 

 

El modelo de Promoción de la Salud de Pender, sostiene que la 

conducta o comportamiento, está motivada por el deseo de lograr el 

bienestar y el potencial humano, creando un modelo de atención que 

brindará respuestas sobre como la persona toman sus propias decisiones 

con relación al cuidado de su propia salud. Mediante el presente modelo, se 

busca que los enfermeros comprendan y promuevan actitudes de las 

personas, conociendo sus motivaciones y acciones que deben ser tomadas 

en cuenta para que ellos perciban un interés en su autocuidado, que se 

plasme en bienestar y salud. Así mismo, reconocer la importancia del 

conocimiento para el cuidado de la salud de las personas (50).  

 

El principal objetivo de las acciones que realiza la enfermera, es 

minimizar los factores de riesgo logrando modificar estilos de vida y, por 

consiguiente, obtener una calidad de vida que genere una sexualidad 

saludable y responsable. Dentro del primer nivel de atención de salud se 

desarrollarán actividades de prevención como; programas educativos que 

fomenten conductas positivas, dentro de ellas está el fomento de prácticas 

sexuales seguras, manejo de métodos anticonceptivos de forma adecuada; 

como la prevención de enfermedades sexuales y embarazos no planeados. 

Además, programas de planificación familiar que incluyan información veraz 

sobre sexualidad, facilitar el acceso a servicios sanitarios y promover la 

responsabilidad de los adolescentes sobre su vida sexual y reproductiva 

(51). 
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2.2. Antecedentes del estudio 

 

A nivel internacional  

 

Cedeño y Cols en Ecuador, en el 2020, realizaron una investigación 

cuantitativa, de tipo descriptiva y corte transversal, cuyo objetivo fue 

identificar conductas de riesgo centradas en el tema salud sexual y 

reproductiva de una población adolescente. Dicho estudio se realizó en una 

Institución Educativa con alumnos de 8vo año. El trabajo contó con una 

muestra de 651 alumnos, a los cuales se les aplicó una encuesta. El estudio 

determinó que el 49.22% de los adolescentes refieren tener vergüenza 

hablar sobre sexualidad con sus padres, y el 84% solo conoce el preservativo 

como anticonceptivo (52). 

 

Méndez y Cols, en Paraguay, en el 2020; realizaron un estudio 

observacional, descriptivo, denominado Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas sobre Salud Sexual y Reproductiva en Estudiantes de Nivel Medio 

de Centros Educativos del Distrito de Regimiento de Infantería 3 Corrales, 

2018. Donde aplicaron un cuestionario a 200 estudiantes de 1°, 2° y 3° grado 

de 4 colegios. Los resultaron indicaron que el mayor porcentaje eran 

estudiantes de 16 años. Además, determinó que el 40% de los estudiantes 

habían tenido su primera relación sexual entre los 15 y 17 años. El 56% de 

estudiantes presento actitudes desfavorables y el 11 % neutrales, así mismo 

el 54% presento prácticas incorrectas (53). 

 

A nivel Nacional  

 

Cormilluni E, en Tacna, en el 2023, realizó un estudio descriptivo 

correlacional, denominado Factores que influyen en el inicio de relaciones 

sexuales en los adolescentes de una institución educativa de secundaria, 

donde se aplicó una encuesta a 173 adolescentes de 4° y 5° grado de 

secundaria. Los resultados indicaron que el 38.7% de estudiantes iniciaron 

su actividad sexual a los 16 años. El medio de comunicación el cual 

promueve el inicio de relaciones sexuales es el internet con 80.6%. Con 
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respecto al factor familiar, el 44.8% tiene conflictos familiares. Y con respecto 

al uso de bebidas alcohólicas, el 16.1% indican consumirlas, por lo tanto, 

recalcan que esto influye de manera importante en el inicio de las relaciones 

sexuales (54). 

 

Samaniego y Cols, en Ucayali, en el año 2021, realizaron un estudio 

descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores sociales y 

emocionales asociados al inicio de la actividad sexual, así como sus 

consecuencias como el embarazo e ITS en adolescentes. El cuestionario fue 

aplicado a 1191 adolescentes de 3° a 5° de secundaria entre los 13 y 19 

años de 16 instituciones de la provincia de Coronel Portillo. Se determinó 

que el 45% de estudiantes ya había iniciado su actividad sexual y de los 

cuales solo el 14% usaba algún método de protección. Además, se les 

consultó si deseaban recibir orientación en salud sexual y reproductiva y el 

76.57% tuvo una respuesta positiva (55). 

 

Nakayo y Balabarca, en Lima, en el 2021, llevaron a cabo un estudio 

cuantitativo de tipo descriptivo, denominado Conocimientos, Actitudes y 

Prácticas sobre Sexualidad en estudiantes de secundaria del Colegio 

Adventista- Villa El Salvador. El estudio contó con una muestra de 286 

estudiantes de 1° a 5° de secundaria. En relación al nivel de conocimiento 

sobre sexualidad, se indicó que el 21% conoce poco y el 22% no conoce 

nada. Además, el 25.2% manifiesta prácticas riesgosas sobre sexualidad, 

mientras que el 15.4% una práctica precavida. Así mismo menciona que el 

46.2% tiene una actitud riesgosa sobre sexualidad y solo el 16.8% mantiene 

una actitud saludable (56). 

 

Nivel Regional 

Dionicio y Cols, en la provincia de Santiago de Chuco, en el 2020, 

ejecutaron un estudio correlacional de corte transversal, el cual tuvo como 

objetivo determinar los factores asociados al inicio de relaciones coitales en 

adolescentes de dicho distrito. La encuesta fue aplicada a 167 adolescentes 

de 10 a 19 años. Los resultados obtenidos evidenciaron que 45.6% ya se 

había iniciado sexualmente, además el 52.4% recibió muy poco o nada de 
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información sobre sexualidad y relaciones coitales, y finalmente el 25.9% 

obtiene información sobre relaciones coitales en medios de comunicación 

tales como páginas de internet, videos o redes sociales (57). 

 

2.3. Marco Conceptual 

 

- Adolescencia: etapa del ciclo vital, caracterizado por cambios físicos 

notables el cual requiere una adaptación psicológica importante en el ser 

humano, inicia luego de la infancia y termina antes de la madurez, entre 

los 10 a 19 años (7). 

- Conocimiento:  Habilidad humana por medio de la cual se relaciona un 

sujeto que conoce y un objeto por conocer (33). 

- Sexualidad: forma de expresión o conjunto de comportamientos, 

vinculados con procesos biológicos, psicológicos, socioculturales, éticos 

y religiosos, basada en el sexo, este no solamente es la procreación, 

sino una manera de comunicación, recreación y disfrute de la vida que 

mejora la autoestima, ya que se experimenta placer. (10). 

- Comportamiento Sexual:  Actuar ya sea voluntaria o no, con respecto 

a la sexualidad, y depende la edad del individuo y el género, y se 

manifiesta mediante actitudes, ideas, conductas y prácticas (46). 

 

2.4. Sistema de Hipótesis 

 

2.4.1. Hipótesis de investigación o alterna (Hi): 

 

Hi: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y 

el comportamiento sexual en estudiantes de secundaria del colegio 

Daniel Hoyle. Trujillo, 2023 

 

2.4.2. Hipótesis Nula (Ho): 

 

Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 

sexualidad y el comportamiento sexual en estudiantes de 

secundaria del colegio Daniel Hoyle. Trujillo, 2023 
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2.5.  Variables e indicadores 

 

2.5.1. Variable X1:  Nivel de conocimiento 

- Definición operacional: Conjunto de saberes vinculadas a las 

dimensiones biológicas, psicológicas y socioculturales de la 

sexualidad. 

- Tipo: Cuantitativa 

- Escala de medición: Ordinal 

- Indicador: Expresados en el cuestionario “Nivel de conocimiento 

sobre la Sexualidad en Adolescentes”, de Pineda A (60). 

- Categoría de la variable:  

▪ Conocimiento alto 

▪ Conocimiento medio 

▪ Conocimiento bajo 

- Índice: 

▪ Conocimiento alto = 41 a 45 puntos 

▪ Conocimiento medio = 31 a 40 puntos 

▪ Conocimiento bajo = 0 a 30 puntos 

 

2.5.2.   Variable X2: Comportamiento Sexual:  

 

- Definición operacional: Actividades, actitudes o practicas 

voluntarias o involuntarias, relacionadas a la sexualidad. 

- Tipo: Cuantitativa 

- Escala de medición: Ordinal 

- Indicador: Presentados en la Escala “Comportamiento Sexual” 

de Solano J (61). 

- Categoría de la variable:  

▪ Comportamiento sexual de no riesgo  

▪ Comportamiento sexual de riesgo 

- Índice: 

▪ Comportamiento sexual de no riesgo = 0-8 puntos 

▪ Comportamiento sexual de riesgo = 9-15 puntos 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo de Investigación  

a. De acuerdo a la orientación o finalidad:  Básica  

b. De acuerdo a la técnica de contrastación:  Correlacional 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

a. Población  

La población estuvo conformada por estudiantes del nivel secundario del 

colegio Daniel Hoyle de Trujillo, 2023. 

 

b. Población de estudio 

La población fue conformada por 191 estudiantes de 4° y 5° de 

secundaria del colegio Daniel Hoyle de Trujillo, 2023. 

 

a. Criterios de Inclusión: 

o Estudiantes matriculados en el año 2023.  

o Estudiantes que cursan el 4° y 5° de secundaria. 

o Estudiantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 

o Estudiantes que aceptaron participar de la investigación. 

 

b. Criterios de Exclusión:  

o Estudiantes que no estuvieron presentes al momento de la 

aplicación del instrumento. 

o Manifestación verbal del estudiante de estar enfermo o indispuesto 

para responder la encuesta.  

 

3.3. Diseño de Investigación 

 

a. Diseño de Contrastación (58) 

 

- Diseño General: El trabajo de investigación es No experimental, 

de corte transversal, puesto que se obtuvieron los datos en un solo 
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momento y espacio determinado.  Y correlacional, porque se 

evaluó la relación de las dos variables en estudio. 

 

- Diseño específico: Investigación Correlacional, según Hernández 

y cols (58) le corresponde el siguiente esquema: 

 

Donde:  

M: Estudiantes de 4° y 5° de secundaria  

X1: Nivel de Conocimiento  

X2: Comportamiento Sexual 

 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se solicitó la autorización para la aplicación de los instrumentos de 

investigación al director del colegio Daniel Hoyle (ANEXO 1). Concebida la 

autorización se entregó a los estudiantes un formato de consentimiento 

informado para los padres de familia, donde se detalló el propósito del 

proyecto de investigación, así como las cláusulas de privacidad (ANEXO 2). 

Para los estudiantes que tuvieron el consentimiento informado firmado por 

los padres, pero que olvidaron traer, se procedió a leer el consentimiento y 

se solicitó su asentimiento verbal, procediendo a la firma de un Acta de 

Asentimiento informado en presencia del docente tutor (ANEXO 3).  

Posteriormente, se aplicó el instrumento en el día y hora previamente 

coordinado con los docentes tutores de las aulas de 4° y 5° de secundaria. 

 

Para determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad, la técnica 

que se utilizó en la recolección de datos es la encuesta, y el instrumento fue 

un cuestionario denominado “Nivel de Conocimiento sobre la Sexualidad en 

Adolescentes”, el cual fue estructurado y organizado por Pineda A (59), en 

el 2016, el cuestionario consta de 15 ítems, agrupadas según dimensiones 

(Biológica, Psicológica y Sociocultural) y con 4 opciones de respuestas y de 

X1 X2 
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respuesta única. Cada respuesta correcta con un valor de 3 puntos (ANEXO 

4) 

 

Según su autor Pineda A., fue validado por juicio de expertos, donde 

participaron 7 profesionales especializados en el área aprobando el 

contenido por cumplimiento de criterios, así mismo se realizó una prueba 

piloto con 10 estudiantes para determinar la confiabilidad, la cual según el 

Coeficiente Alfa de Cronbach estableció al instrumento confiable por obtener 

un puntaje de 0.84 (ANEXO 5). 

 

Para determinar el comportamiento sexual, se utilizó como técnica la 

encuesta y como instrumento una Escala tipo Likert, titulada 

“Comportamiento Sexual” el cual fue estructurada y organizado por Solano 

J. (60) en el 2018. El instrumento buscó conocer el nivel de acuerdo y 

desacuerdo. El instrumento consta de 15 ítems, con dos alternativas (si o no) 

con una puntuación de Si= 1 y No= 0 (ANEXO 6). 

 

Según su autor, la escala de “Comportamiento Sexual”, fue validado 

por juicio de expertos, donde colaboraron 5 profesionales especialistas en el 

tema, aprobando así el contenido con un porcentaje de 0.81 (ANEXO 7). 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

 

La información obtenida con los instrumentos se procesó en una base 

de datos en Excel y analizados con el programa estadístico SSPS versión 

24.0, los datos fueron presentados en tablas con frecuencias relativas y 

absolutas. Y para determinar la relación entre las variables de estudio se 

utilizó el estadístico Pearson. 

 

3.6. Consideraciones éticas 

 

Para el estudio se consideraron los principios éticos de la declaración 

de Helsinki según la Asociación Médica Mundial (61). Por lo que este estudio 

fue autónomo, se utilizó el consentimiento informado, la información obtenida 
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fue resguardada y la identidad de los participantes mantenida en anonimato. 

Además, se respetó la decisión de participación de los sujetos en estudio, 

así mismo fueron informados de los objetivos de estudios y los fines de 

nuestra investigación. Los resultados obtenidos solo fueron usados para 

índole educativo. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

TABLA  1: 

 

Nivel de Conocimiento sobre sexualidad en estudiantes de secundaria 

del colegio Daniel Hoyle. Trujillo, 2023 

 

 

 

 

 

 

              

            Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre sexualidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % 

BAJO 68 35.6 

MEDIO 103 53.9 

ALTO 20 10.5 

Total 191 100.0 
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TABLA 2: 

Comportamiento Sexual en estudiantes de secundaria del colegio Daniel 

Hoyle. Trujillo, 2023 

 

 

 

 

 

                                                    

               Fuente: Encuesta sobre Comportamiento Sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

COMPORTAMIENTO SEXUAL N° % 

NO RIESGOSO 189 99.0 

RIESGOSO 2 1.0 

Total 191 100.0 
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TABLA 3:  

 

Nivel de conocimiento sobre sexualidad relacionado al comportamiento 

sexual en estudiantes de secundaria del colegio Daniel Hoyle. Trujillo,2023 

 

      Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento sobre sexualidad y comportamiento sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

Total 
BAJO MEDIO ALTO 

COMPORTAMIENTO 
SEXUAL 

NO 
RIESGO 

N° 66 103 20 189 

% 34.6% 53.9% 10.5% 99.0% 

RIESGO 

N° 2 0 0 2 

% 1.0% 0.0% 0.0% 1.0% 

Total 
N° 68 103 20 191 

% 35.6% 53.9% 10.5% 100% 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 

 

Como el valor p (Sig.) es mayor a 0.05 aceptamos la hipótesis nula. Es decir que 

no existe correlación entre las variables. Lo cual se contrasta con el valor de 

correlación de Pearson que es bajo (0.122) y tiene a tender ser inverso (negativo).

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

COMPORTAMIENTO 
SEXUAL 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

Correlación 
de Pearson 

1 -0.122 

Sig. 
(bilateral) 

 0.092 

N 191 191 

COMPORTAMIENTO 
SEXUAL 

Correlación 
de Pearson 

-0.122 1 

Sig. 
(bilateral) 

0.092  

N 191 191 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 1, según el nivel de conocimiento sobre sexualidad en 

estudiantes de secundaria del colegio Daniel Hoyle. Trujillo, 2023, se evidencia que 

el 35.6% de los alumnos presentaron un nivel bajo de conocimiento, el 53.9% nivel 

medio y solo el 10.5% de los estudiantes, presentaron un nivel alto de conocimiento 

con respecto a la sexualidad. Los resultados son similares a lo encontrado por 

Méndez J, y col (53), en Paraguay 2020, quienes reportan una escasa información 

o conocimiento en los adolescentes sobre temas de sexualidad teniendo 48% de 

ellos una puntuación baja y solo el 13 % amplio conocimiento. También, Cormilluni 

E (54), en el 2023, refiere que los estudiantes tienen regular conocimiento sobre el 

tema sexualidad con un 59.5%, bastante con 29.7% y poco o nada con 8.1% y 2.7% 

consecutivamente.  

 

Así mismo, Dionicio D, y col (57), en el 2020, encontró que el 29.3% de los 

adolescentes manifestaron que saben poco o nada. Si bien es cierto los estudiantes 

mantienen un nivel de conocimiento medio, los autores mencionan que los niveles 

de conocimiento no suelen aumentar debido a que las intervenciones educativas 

se desarrollaron solo en adolescentes del sexo femenino.  

 

Nuestros hallazgos difieren con lo encontrado por Nakayo, R. y col (56), en 

el 2021, donde el mayor porcentaje de estudiantes (22.4%), presentó mejor 

preparación o conocimiento con respecto a la sexualidad, seguido del conocimiento 

regular (17.1%), esto a diferencia de nuestros resultados los cuales presentan 

mayor porcentaje los adolescentes con conocimiento medio (53.9%).   

 

Entendiendo que la educación o el conocimiento de la sexualidad contribuye 

a que los adolescentes tengan ideas claras y enfrenten la vida sexual con mayor 

prevención, además refiere que existen otros factores los cuales limitan la 

comprensión de esta y tienen que ver con creencias, sentimientos u otros aspectos 

que influyen en la interpretación de la misma (39). Por lo que el desconocimiento 

sobre sexualidad en los estudiantes adolescentes debe ser considerado en las 

agendas de salud y las instituciones educativas para para fortalecer el conocimiento 
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y poder controlar y disminuir los factores de riesgo que afecten su salud y bienestar, 

con el objetivo de evitar consecuencias graves y riesgosas para los adolescentes  

En nuestra investigación, los resultados encontrados puede deberse a que 

después de la pandemia el establecimiento de salud de la jurisdicción no ha 

desarrollado actividades de promoción de la salud en esta institución educativa, por 

lo que los adolescentes no han estado expuestos a procesos de alfabetización en 

temas sobre sexualidad; lo que se corrobora con lo que refieren los estudiantes al 

señalar que la principal fuente de información son los profesores con un 44%, 

seguido de los padres con 25.1%, amigos con 17.3% y finalmente medios de 

comunicación con 13.6. 

 

En la Tabla 2, se muestran los resultados el comportamiento sexual en 

estudiantes de secundaria del Colegio Daniel Hoyle, donde el 99.0% de 

adolescentes presentaron un comportamiento sexual no riesgoso y un 1.0% 

riesgoso. Los resultados discrepan con lo encontrado por   Nakayo, R. y col (56) en 

el 2021, donde un 25.2% de alumnos realizan prácticas riesgosas, y el 46.2% 

presentan una actitud de riesgo relacionado a la sexualidad. Con Méndez J y col., 

en Paraguay 2020, quienes reportan que el 54% de adolescentes realizan prácticas 

incorrectas y además el 56% presentan actitudes desfavorables (53). 

 

Así mismo, Cedeño L y col., en Ecuador 2020, encontró que los adolescentes 

en estudio presentaron riesgo en la conducta sexual, ya que la mayoría siente 

vergüenza al expresar o realizar preguntas con respecto a la sexualidad, además 

la mayoría de adolescentes no conoce métodos anticonceptivos, y para evitar 

embarazos usan el método del ritmo. Lo cual considera preocupante, y refiere que 

la mayoría de adolescentes latinoamericanos carecen de información sobre temas 

de salud sexual, esto puede llegar a ocasionar que muchos adolescentes se 

contagien de ITS o se produzcan embarazos a corta edad (51). 

 

El comportamiento sexual es un tema de gran importancia en los diferentes 

periodos de la vida; sin embargo, en la adolescencia se produce una mayor 

preocupación, debido a que los adolescentes buscan develar y explorar su 

sexualidad con libertad, pero sin la precaución necesaria por la escasa información 
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para afrontar esta situación o de nuevas experiencias, el cual se incrementa al 

desarrollo de conductas riesgosas; sin embargo, los resultados encontrados. 

 

En la Tabla 3, según el nivel de conocimiento sobre sexualidad en relación 

al comportamiento sexual en estudiantes de secundaria del colegio Daniel Hoyle, 

se encontró que del 35.6% de estudiantes tienen un conocimiento bajo, solo el 1.1% 

poseen un comportamiento riesgoso, mientras que el 34.6% presento 

comportamiento no riesgoso. Del 53.9% de estudiantes que tienen un conocimiento 

medio el 53.9% poseen un comportamiento no riesgoso y el 1.0% comportamiento 

de riesgo y finalmente del 10.5% que presenta conocimiento alto, el mismo 

porcentaje presenta comportamiento no riesgoso. Estos resultados nos indican que 

no existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y el 

comportamiento sexual.  

 

Estos resultados son similares a los hallados por Nakayo, R. y col (56) en el 

2021, puesto que ellos tampoco encontraron relación entre estas variables, aun 

cuando en nuestro el mayor porcentaje de los adolescentes tienen un nivel medio 

de conocimiento sobre sexualidad estos no presentan comportamientos de riesgo; 

en cambio la investigación de dichos autores los adolescentes presentan un 

conocimiento optimo; sin embargo, evidencian prácticas sexuales de riesgo.  

 

Finalmente, en la Tabla 4, se logró determinar que existe una baja relación 

estadísticamente significativa p=0.000, demostrando que el conocimiento y el 

comportamiento sexual no están relacionados (P= -0.122 > 0.05), por lo tanto, la 

correlación no es significativa. 

 

Luego de evaluar las evidencias de nuestra investigación, se desaprueba la 

hipótesis alterna, y se toma la decisión de aceptar la hipótesis nula, concluyendo 

así que no existe relación entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y el 

comportamiento sexual en los adolescentes del Colegio Daniel Hoyle. A pesar de 

los resultados obtenidos en este estudio, se puede evidenciar la realidad que aún 

se vive en nuestra localidad con respecto al conocimiento sobre sexualidad. Por lo 

tanto, se considera necesaria la importancia de implementar estrategias para 
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mejorar los conocimientos de los adolescentes con respecto a salud sexual y 

reproductiva. 
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CONCLUSIONES  

 

- En relación al nivel de conocimiento sobre sexualidad en los estudiantes 

de secundaria del colegio Daniel Hoyle, el 35.6% presenta un nivel bajo, 

el 53,6% un nivel medio y finalmente solo el 10.5% un nivel alto. 

 

- En relación al comportamiento sexual, los estudiantes en un 99.0% 

presentaron comportamiento no riesgoso y el 1.0% comportamiento de 

riesgo. 

 

- Según el nivel de conocimiento respecto al comportamiento sexual de 

los estudiantes se determinó que el 53.9% de los estudiantes presento 

nivel de conocimiento medio, y no presento riesgo, y solo el 1.0% de 

adolescentes con conocimiento bajo presento riesgo y los adolescentes 

con nivel alto de conocimiento presento comportamientos no riesgosos. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Proponer a las autoridades del colegio incorporar temas de salud sexual 

en cursos de tutoría, con el fin de aumentar o reforzar los conocimientos 

y aclarar dudas de los estudiantes con respecto a la sexualidad. Además, 

promover estilos de vida saludable que repercutan en su salud y 

bienestar.  

 

- Proponer a las autoridades del colegio organizar en coordinación con el 

establecimiento de salud de la jurisdicción la capacitación a docentes del 

colegio Daniel Hoyle sobre temas integrales de sexualidad, a fin de 

ampliar conocimientos y logren mejor recepción en los estudiantes.  

 

- Realizar programas de promoción de la salud a cargo de los 

profesionales de enfermería, a fin de concientizar y aumentar 

conocimientos sobre sexualidad en la población adolescentes, de 

manera en que trascienda la información en su vida cotidiana e inculquen 

conductas sexuales preventivas. 

 

- Presentar a las autoridades del colegio los resultados obtenidos en el 

presente estudio, con la finalidad de sensibilizar sobre la realidad que 

atraviesan el alumnado en esta etapa de la vida, siendo ellos un grupo 

etario de riesgo; y al mismo tiempo planificar actividades de intervención 

para mejorar las conductas y comportamientos de los adolescentes con 

respecto a su sexualidad.  
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3 

 

ACTA DE ASENTIMIENTO PARA ADOLESCENTES 
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ANEXO 4 

 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 

SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES 

Autor:  Pineda A. (2016) 

Introducción: Estimados estudiantes del colegio Daniel Hoyle, ante ustedes solicitamos 

su participación en el presente trabajo investigativo, que tiene como objetivo determinar el 

Nivel de Conocimiento sobre Sexualidad relacionado al comportamiento sexual en los 

adolescentes de dicha institución, el cuestionario será anónimo y confidencial, para fines 

investigativos. Agradecemos su colaboración. 

  
I. Datos generales:  

 
1. Edad:  
2. Sexo:     Masculino ( )           Femenino ( )  
3. Recibió información sobre sexualidad:  Si ( )     No ( )  
4. Cuál es la fuente de la que recibe información sobre sexualidad:  

Padres ( )  Amigos ( )  Profesores ( )   Medios de comunicación ( )   
Personal de salud (  ) 

 
 

II. En relación a conocimientos:  
 

Con respecto a la dimensión Biológica 

1. La sexualidad es:  
a. Sexo 
b. Es tener enamorado.  
c. Comportamientos biológicos, 
físicos y sociales.  
d. Tener relaciones sexuales cóitales  
 
2. ¿Qué cambios presentan los 
Hombres en la adolescencia?  
a. Aumento de peso  
b. Crecimiento del vello púbico, axilar 
y facial  
c. Ensanchamiento de cadera  
d. Aumento de fuerza muscular 
 
3. ¿Qué cambios presentan las 
mujeres en la adolescencia?  
a. Aumento de peso y tamaño 
b. Crecen los senos y el vello púbico 
c. Crecimiento del cabello y senos 
d. Ensanchamiento de cadera y 
disminución del apetito 

4. ¿Qué forma tiene el monte de 
venus en el varón y mujer 
respectivamente?  
a. Romboide / triángulo invertido  
b. Rectángulo / circular  
c. Ovalado / triangular  
d. triángulo invertido / romboide  
 
5. Durante el ciclo menstrual las 
mujeres deben:  
a. Evitar tener relaciones coitales 
sin protección  

b. Evitar el baño  

c. Evitar el beso del enamorado  

d. Aislarse de la sociedad  
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Con respecto a la dimensión Psicológica 
6. Identidad sexual es:  
a. Saber quién soy como hombre o mujer 
y aceptarme como soy.  
b. Ser heterosexual, homosexual o 
bisexualidad.  
c. Serle fiel a mi enamorado/a siempre.  
d. El conjunto de conductas, valores y 
creencias.  
 
7. El adolescente para tomar decisiones 
debe:  
a. Dejarse influenciar por el grupo de amigos  
b. Olvidar las sugerencias y consejos de los 
adultos  
c. Dejarse llevar por la razón o madurez 
propia  
d. Pensar en quedar bien con los demás 
olvidándose de sí mismo  
 
8. La inestabilidad emocional está 
caracterizado por:  
a. Cambios inesperados de humor  
b. No estar enamorado  
c. Tener varias enamoradas (os)  
d. Tener baja autoestima  

 

9. Qué factores ayudan a ejercer a los 
adolescentes, su identidad sexual:  
a. Aceptación familiar y social  
b. Recluirse de la familia  
c. Aislamiento de amistades  
d. Encuentro amoroso con el sexo 
opuesto  
 
10. El adolescente quiere ser 
independiente, esto significa:  
a. Hacer lo que quiero  
b. Irme de mi casa  
c. Valerme por mí mismo  
d. No depender de mis padres 
económicamente 
 

 

Con respecto a la dimensión sociocultural. 

11. El rol sexual es:  
a. Tener relaciones sexuales.  
b. cumplir con mis obligaciones como 
persona 
c. comportarme como hombre y/o 
mujer 
d. Comportarme y hacer lo que me digan 
los demás. 
12. El embarazo es producto de: 
a. Tener relaciones sexuales 
b. La menstruación  
c. La unión del espermatozoide con el 
óvulo  
d. No usar un método anticonceptivo  
13. La masturbación:  
a. Ocurre en todas las etapas de la vida  
b. Es una manifestación normal y 
transitorio (pasajero)  
c. Es una enfermedad  
d. Produce locura  
 

14. La relación coital es:  
a. Penetración del pene a la vagina  
b. Dar besos a mi amiga (o)  
c. Masturbarme  
d. Una enfermedad 

 
15. Menciona características 
físicas en los adolescentes:  
a. Higiene, vestimenta, cuidado 
personal  
b. Mal vestido, sucio  
c. Agresividad  
d. Descuido personal 
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ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

SEXUALIDAD  

 

- VALIDEZ 
 

 

 

 

 

 

 

 

El instrumento se considera válido ya que obtuvo un coeficiente de AIKEN 

mayor a 0.60. 

 

EL instrumento de recolección de datos, alcanzó un valor promedio 

obteniendo un coeficiente de 0.84 por lo que es considerado válido  

 

- CONFIABILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

Test Valor de Alpha 

de Cronbach 

Número de 

casos 

Número de 

Ítems 

Encuesta sobre el 

nivel de conocimiento 

sobre sexualidad  

 

0.81 

 

10 

 

15 
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ANEXO 6 

 
CUESTIONARIO: COMPORTAMIENTO SEXUAL 

Autor: Solano J. (2018) 

I. PRESENTACIÓN: Estimado(a) estudiante le estamos brindando un 

cuestionario sobre su comportamiento sexual. El estudio será completamente 

confidencial y anónimo. Solo se considerará los datos con fines investigativos, 

sin revelar su identidad. 

 

II. ASPECTOS GENERALES: 

EDAD: 
TIENES TELEVISIÓN EN TU CASA:  SI (   ) NO (   
) 

SEXO: 
MASCULINO: (   ) TIENES INTERNET EN TU CASA: SI (   ) NO (   ) 

FEMENINO: (   ) TIENES RADIO EN TU CASA: SI (   ) NO (   ) 

 

III. INDICACIONES:  A continuación, usted encontrará una serie de afirmaciones, 

frente a cada una de ellas tendrá dos alternativas de respuesta y usted deberá 

marcar con una X dentro del recuadro correspondiente. Recuerde que no hay 

respuesta correcta.   

 

IV. BLOQUE DE CONTENIDOS: 

N° AFIRMACIONES SI  NO 

01 He tenido relaciones sexuales voluntariamente   

02 He tenido relaciones sexuales contra mi voluntad (violación)   

03 He tenido relaciones sexuales antes de los 15 años de edad   

04 He tenido relaciones sexuales entre los 16 y 18 años de edad.   

05 He tenido relaciones sexuales a los 19 años de edad.   

06 Usé preservativo (condón) cuando tuve relaciones sexuales por primera vez.   

07 Tome la píldora del día siguiente después de tener relaciones sexuales por 
primera vez. 

  

08 Uso algún método anticonceptivo (píldoras, condón, inyectable o 
anticonceptivo de emergencia) cada vez que tengo relaciones sexuales. 

  

09 He tenido relaciones sexuales solo con mi enamorado(a).   

10 He tenido relaciones sexuales en algún momento con una persona mayor de 
20 años. 

  

11 Le he sido infiel sexualmente a mi pareja.   

12 He tenido relaciones sexuales con más de un chico(a).   

13 He tenido relaciones sexuales después de consumir alcohol.   

14 He abortado por lo menos una vez.   

15 Tengo al menos un hijo.   
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ANEXO 7 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO COMPORTAMIENTO SEXUAL 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 9  

RESULTADOS COMPLEMENTARIOS 

 

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN SOCIOECONÓMICA DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 

DEL COLEGIO DANIEL HOYLE. TRUJILLO, 2023 

 

PATRONES 
SOCIOECONÓMICOS 

N° % 

Edad    

 15 años 46 24.08 
 16 años 93 48.69 
 17 años 47 24.61 
 18 años 5 2.62 

Sexo    

 Masculino 106 55.50 
 Femenino 85 44.50 

Recibió Información   

 Sí 11 5.76 
 No 180 94.24 

Fuente de Información   

 Padres 48 25.13 
 Amigos 33 17.28 
 Profesores 84 43.98 
 M. Comunicación 26 13.61 

Tiene tv en casa   

 Sí 13 6.81 
 No 178 93.19 

Tiene internet en casa   

 Sí 16 8.38 
 No 175 91.62 

Tiene radio en casa   

 Sí 87 45.55 

 No 104 54.45 

 Total 191 100.00 

 Fuente: Datos obtenidos del instrumento Nivel de Conocimiento y Comportamiento Sexual 
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INTERPRETACIÓN: Si observamos el gráfico de barras según distribución 

socioeconómica, se puede evidenciar que, según las edades de los estudiantes 

encuestados, podemos decir que el 48.69% tienen 16 años, el 24.01 y 24.61% tienen 

15 y 17 años respectivamente, y sólo el 2.62% tienen 18 años. En relación al sexo de 

los estudiantes, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de estudiantes son 

masculinos con 55.5% y 44.5% de sexo femenino. 

Según la información recibida, se evidencia que el 94.2% de estudiantes refieren 

haber recibido información, mientras que el 5.8% refiere que no recibió información 

con respecto a la sexualidad.  En relación a la principal fuente de información que 

reciben los estudiantes, se evidencio que el 44% recibe información de los profesores, 

el 25.1% de sus padres, el 17.3% de sus amigos y solo el 13.6% de los medios de 

comunicación. Por otro lado, el 93.19% de estudiantes, no cuenta con TV en casa, el 

solo el 8.28% cuenta con internet y el 45.55% tiene radio en casa. 
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TABLA 2  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD SEGÚN EL SEXO DE LOS 

ESTUDIANTES DEL COLEGIO DANIEL HOYLE. TRUJILLO, 2023 

 

 

SEXO 

Total 
Masculino Femenino 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

BAJO 
N° 40 28 68 

%  20.9% 14.7% 35.6% 

MEDIO 
N° 58 45 103 

%  30.4% 23.6% 53.9% 

ALTO 
N° 8 12 20 

%  4.2% 6.3% 10.5% 

Total 
N° 106 85 191 

%  55.5% 44.5% 100.0% 

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Nivel de Conocimiento 

 

 

INTERPRETACIÓN: Del total de adolescentes encuestados más de la mitad (55%) 

son de sexo masculino, mientras que sólo el 44.5% son de sexo femenino. Por otro 

lado, el nivel de conocimiento que prevaleció en ambos sexos fue el nivel medio siendo 

el 30.4% varones y el 23.6% mujeres. 
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TABLA 3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD SEGÚN INFORMACION 

RECIBIDA POR LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO DANIEL HOYLE. TRUJILLO, 

2023 

 

          

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Nivel de Conocimiento 

 

 

INTERPRETACIÓN: Del total de encuestados la mayoría afirmó que recibió 

información (94.2%) mientras que sólo el 5.8% no lo tuvo. Así mismo, el nivel de 

conocimiento resaltante fue el nivel medio perteneciente a aquellos adolescentes que 

sí recibieron información (49.7%). 

 

 

RECIBIÓ 

INFORMACIÓN Total 

NO SI 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

BAJO 
N° 2 66 68 

%  1.0% 34.6% 35.6% 

MEDIO 
N° 8 95 103 

%  4.2% 49.7% 53.9% 

ALTO 
N° 1 19 20 

%  0.5% 9.9% 10.5% 

Total 
N° 11 180 191 

%  5.8% 94.2% 100.0% 
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TABLA 4 

COMPORTAMIENTO SEXUAL SEGUN EL SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL 

COLEGIO DANIEL HOYLE. TRUJILLO, 2023 

 

 
SEXO 

Total 
Masculino Femenino 

COMPORTAMIENTO 

SEXUAL 

NO 

RIESGO 

N° 104 85 189 

% 54.5% 44.5% 99.0% 

RIESGO 
N° 2 0 2 

% 1.0% 0.0% 1.0% 

Total 
N° 106 85 191 

% 55.5% 44.5% 100.0% 

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Comportamiento Sexual 

 

 

INTERPRETACIÓN: Del total de adolescentes encuestados más de la mitad (55%) 

son de sexo masculino, mientras que sólo el 44.5% son de sexo femenino. Por otro 

lado, el comportamiento sexual que prevaleció en ambos sexos fue de no riesgo. 
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ANEXO 10 

RESOLUCIÓN DE DECANATO  
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ANEXO 11 

EVIDENCIA DE LA APLICACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 12 

CONSTANCIA DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 


