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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la actitud
sexual de los adolescentes del pueblo joven “Villa Maria” — Nuevo Chimbote en el
periodo de abril — julio 2018. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, de nivel
cuantitativo, disefio simple de una casilla, de cohorte transversal; la muestra que se
obtuvo fue de 132 adolescentes, pertenecientes al pueblo joven “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote. La técnica utilizada para recoleccion de datos, fue la encuesta; con su
instrumento el cuestionario, en la que se dividié en 3 dimensiones. La primera cuenta
con: 27 preguntas para determinar el nivel de conocimiento; la segunda cuenta con: 24
preguntas para determinar su actitud. En la dltima dimension se consider6 los datos
sociodemograficos; obteniendo los siguientes resultados: un 71.59% refirieron conocer
las prevenciones para evitar una ITS-VIH/SIDA, el 66.99% conocen acerca de la
anatomia, fisiologia y reproductiva del adolescente. Mientras que el 34.55% no conocen
sobre los métodos anticonceptivos; por otro lado, el 34.52% no conocen el ciclo de
respuesta sexual. En la segunda dimensidon se aprecia que el 85.83% de los encuestados
tuvieron una actitud favorable ante la responsabilidad y prevencion del riego sexual y el
83.33% ante la autonomia del ser humano. Mientras que el 27.84% tuvieron una actitud
desfavorable ante el respeto mutuo y reciprocidad, un 23.48% ante la sexualidad y el
amor; por otro lado, el 22.27% ante la libertad para decidir por si mismos. En
conclusién, los adolescentes conocen acerca de su sexualidad y presentan actitud

favorable.

Palabras claves: Actitudes, Adolescente, Conocimiento, Infeccion de Transmision
Sexual, VIH/SIDA.
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ABSTRACT

This research was aimed at determining the level of knowledge and sexual attitude of
adolescents in the young town "Villa Maria" — Nuevo Chimbote in the period of April —
July 2018. The methodology used was descriptive, quantitative level, simple One-box
design, cross-cohort; The sample was obtained from 132 adolescents, belonging to the
young people "Villa Maria" — Nuevo Chimbote. The technique used for data collection
was the survey; With its instrument the questionnaire, in which it was divided into 3
dimensions. The first has: 27 questions to determine the level of knowledge; The second
has: 24 questions to determine your attitude. In the last dimension, the demographic
data were considered; Obtaining the following results: a 71.59% referred to know the
prevention to avoid an STI-HIV/AIDS, 66.99% know about the anatomy, physiology
and reproductive adolescent. While 34.55% do not know about contraceptive methods;
On the other hand, 34.52% do not know the cycle of sexual response. In the second
dimension, it is appreciated that 85.83% of respondents had a favorable attitude to the
responsibility and prevention of sexual irrigation and 83.33% to the autonomy of the
human being. While 27.84% had an unfavourable attitude to mutual respect and
reciprocity, 23.48% to sexuality and love; On the other hand, 22.27% to the freedom to
decide for themselves. In conclusions, teenagers know about their sexuality and show

favorable attitude.

Keywords: Attitudes, Adolescents, Knowledge, Sexually Transmitted Infections,
HIV/AIDS.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de crisis, dudas, ansiedad,
pero también de afectos y rasgos iniciales hacia la madurez, todo ello como resultado
de los drasticos cambios anatémicos Yy fisioldgicos que experimenta el organismo y
la psiquis, asi como de la carga emocional que éstos sufren al tener que adaptarse a
las nuevas normas sociales que implica ser adultos, en lo que podemos llamar un
choque generacional, pues la rebeldia en muchos de los adolescentes es muy
resaltante, sobre todo en la construccion de su personalidad @; de alli que esta
probleméatica de salud est4d comprendida dentro de la diversificacion de las lineas de
investigacion de pre y pos grado de la carrera profesional de Obstetricia, en el area
de investigacion en Salud Comunitaria y el Rol del Obstetra en la salud sexual y
reproductiva, cuyo objetivo es mejorar la salud de la poblacion y asi fortalecer el

desarrollo profesional.

La investigacion se realizd en el pueblo joven Villa Maria en el distrito de
Nuevo Chimbote; este problema, cuyo rasgo principal estuvo referido a la valoracién
en nivel de conocimiento y actitudes de la poblacion elegida; pues bien, dicha
situacion no es lejana a la realidad del pueblo joven Villa Maria, la que esta
considerado, a partir del didlogo con el personal de salud de la jurisdiccion, es una de
las zonas con mayor riesgo para la sexualidad de los adolescentes del pueblo joven

“Villa Maria”.
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Dicho grupo etario estdn mas expuestos a diversas conductas de riesgos de las
cuales se mencionan el alcoholismo, las relaciones sexuales a temprana edad, la
insuficiente e inadecuada informacién acerca de los métodos anticonceptivos,
poniendo en riesgo su salud sexual, ya que no cuenta con una informacién de
calidad; teniendo un entorno social desfavorable para la educacion sexual. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la sexualidad como un aspecto
central del ser humano, que abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual, el que se
manifiesta y se expresa a traveés de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales @.

Este tema tiene amplios antecedentes, lo que permite exponer probables
causas; una de ellas fue la investigacion realizada por Hirzel J, Milanés L, Benitez E,
en el 2014, en donde realizaron un estudio acerca de los conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes de Bayamo — Cuba, donde predominaron los adolescentes
que conocian sobre inicio de sexualidad, sexualidad responsable, métodos
anticonceptivos, diversidad sexual, inclinacion sexual y juegos sexuales; en donde
los adolescentes tuvieron un criterio relevante: la primera relacion sexual debe
tenerse en la adolescencia media o tardia (61%), debe practicarse el sexo siempre con
proteccion (73%) y por amor (69%). Concluyendo que los adolescentes en estudio

tenian un conocimiento superior respecto a la sexualidad .
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El Ministerio de Salud (MINSA) propone acciones a desarrollar en la salud
sexual y reproductiva en la etapa de la adolescencia, estableciendo un dialogo en la
familia sobre sexualidad en adolescentes; ademas de ello, brindar una informacién
clara, oportuna y actualizada en VIH/SIDA, cambios de la sexualidad, inicio sexual,
uso de métodos anticonceptivos (MAC) en hombres y mujeres, asi como los roles
paternos y maternos entre otros; enfatizando la postergacion del inicio de la
relaciones sexuales, la abstinencia, la fidelidad e informacion para el correcto uso del
condén ®. Mucho mas alla de la maduracion fisica y sexual que presentan estos
adolescentes, se incluyen aspectos socio-culturales que los lleven a la independencia
econdmica y consecuentemente a la independencia social, el desarrollo de identidad
y las aptitudes necesarias que van adquiriendo para establecer relaciones y funciones

de una persona adulta .

Los adultos distinguen los deseos y sentimientos sexuales de otros
sentimientos, sin embargo, los adolescentes establecen con euforia sentimientos
sexuales; ellos sienten que la actividad de sus genitales es demasiado abrupta e
incontrolable. Dado que en la actualidad muchos de los adolescentes no tienen una
cabal orientacion en todos los aspectos de la vida, actual y futura, ellos adoptan
caracteristicas que se suman al escaso o inadecuado conocimiento, actitudes y

valores sexuales negativos, del cual tampoco tienen la orientacion ©.

Esta situacion pone en manifiesto el riesgo al que también estan expuestos los
adolescentes del pueblo joven, siendo asi necesario contar con un estudio que refleje

la situacion real en la que se encuentran las variables en estudio, a fin de impulsar
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intervenciones educativas que resulten efectivos ante el comportamiento de los
adolescentes, dicha situacion llevo a plantear la siguiente interrogante: ¢Cual es el
nivel de conocimiento y actitud sexual en adolescentes de 14 a 19 afos del pueblo
joven Villa Maria — Distrito de Nuevo Chimbote en el periodo de abril — julio

2018?

Para dar respuesta a la problematica se planteo el siguiente objetivo general:
Describir el nivel de conocimiento y la actitud sexual de los adolescentes de 14 — 19
afios del pueblo joven “Villa Maria” — Nuevo Chimbote en el periodo abril — julio
2018. Asimismo, los objetivos especificos: (1) Identificar el nivel de conocimiento
global sobre la sexualidad de los adolescentes. (2) Identificar el nivel de
conocimiento sobre la sexualidad segun dimensiones en los adolescentes en estudio.
(3) Identificar la actitud sexual global de los adolescentes. (4) Identificar la actitud
sexual segun dimensiones en los adolescentes en estudio. (5) Identificar las

caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.

El estudio se justifica por que abordara en forma directa las caracteristicas de
los adolescentes, sus conocimientos y actitudes sexuales, y asi contribuir
directamente a la solucién una problematica nacional de salud como son los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual (VIH/ SIDA), dado
que este grupo etario son el futuro proximo de la familia y ésta es el nucleo del
desarrollo sostenible del pais. A la vez, contribuira a enriquecer las estadisticas en
este tema y propondra enfoques tedricos para programas de prevencion y promocion

de la salud sexual y reproductiva, a los establecimientos de salud de nuestra region, y
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a nivel nacional. Especificamente se contard con informacion sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de ITS, actitudes respecto al sexo y a los temas de riesgo
en la sexualidad de estos adolescentes, para asi lograr intervenciones estratégicas de

promocion de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

El presente informe se dirigi6 al pueblo joven Villa Maria, que alberga una
poblacion significativa de adolescentes, la que proporcion6 la informacion ajustada a
la verdad y a la realidad que vivieron con respecto a sus ideas y conductas sexuales,
mas aun en la etapa de vida en la que se encuentran; con una variable nueva que es el
uso de los medios de comunicacién y las diversas redes sociales, teniendo acceso a
un libre albedrio; llegando a ellos una informacion errénea de como llevar su vida
sexual. Es indispensable seguir trabajando en el incremento de informacién concreta
y actualizada, los métodos y/o estrategias para enriquecer y empoderar al adolescente
en conocimientos, logrando asi un impacto y valoracion en las actitudes;
contribuyendo a la disminucion de indices en embarazos no deseados, infecciones de

transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, etc.

La salud comunitaria y el rol del obstetra en la salud sexual y reproductiva,
cuenta con la intervencion como investigadora y educadora, es importante
profundizar en el tema de salud sexual en adolescentes, ITS, VIH/SIDA; dado es el
caso de esta investigacion que pretende otorgar informacion cientifica certera de
como se encuentran actualmente la poblacion de adolescentes en estudio,
permitiendo que otros investigadores amplien, ahonden y apliquen una intervencion

acerca del tema en estudio ®. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo, de

15



nivel cuantitativo, de disefio simple de una sola casilla, de cohorte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 200 adolescentes que cumplian con los criterios de
inclusién; para la obtencion de la muestra se realizd a través del muestreo no

probabilistico, quedando una muestra de 132 adolescentes en estudio.

El informe estd constituido por cinco capitulos: El capitulo I, recoge la
descripcion del contexto, objetivos, alcance y estructura del proyecto. El capitulo II,
presenta la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales e
internacionales, bases tedricas y conceptuales. El capitulo 11, describe el tipo y nivel
del estudio, la poblacion y muestra de los participantes, la técnica e instrumento
utilizado. El capitulo 1V, muestra los resultados y andlisis de resultados como
respuesta a los objetivos especificos; finalmente en el capitulo V, se establecio las

conclusiones y recomendaciones a las que se llegé la investigacion.
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I1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de Estudio

En la revisioén literal a nivel local encontramos a:

Aguirre A, Solis N. ©® en Nuevo Chimbote 2012; realizé una investigacion
titulada “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes en el AA.HH Alberto
Romero Leguia — Nuevo Chimbote”; siendo una investigacion de tipo cuantitativo,
de nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla de cohorte transversal. La
investigacion realizada tuvo como objetivo general: describir los conocimientos y las
actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH “Alberto Romeo
Leguia”; con una muestra de 44 adolescentes. Los resultados obtenidos indicaron que
el 68.2% de los adolescentes a manera global conocen acerca de la sexualidad,
siendo estd una de las dimensiones méas conocidas en el ciclo de respuesta sexual

teniendo un 84.1%, un 81.8% en prevencion de ITS — VIH/SIDA.

La edad promedio de los encuestados fue de 16 afios, siendo un 56.8% del
sexo masculino; 59% son catdlicos, todos son solteros y el 63.6% son estudiantes. En
los resultados obtenidos resaltaron que el 36.4% de los adolescentes ya habian
iniciado su actividad sexual, el 100% de los adolescentes encuestados mostraron una
actitud favorable hacia la sexualidad. Teniendo como conclusion que los

adolescentes del AA.HH “Alberto Romero Leguia” en su mayoria tienen un amplio
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conocimiento sobre sexualidad y presentaron actitudes favorables para una

sexualidad responsable, compartida y gratificante ©.

Asi mismo Alvarado L. ™ en Nuevo Chimbote 2013; realiz6 una
investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes del
pueblo joven 3 de Octubre — Nuevo Chimbote”; siendo una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla, de cohorte
transversal. La investigacion realizada tuvo como objetivo general: describir los
conocimientos y las actitudes sexuales que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios
del pueblo joven “3 de Octubre”; con una muestra de 100 adolescentes. Los
resultados obtenidos fueron: el 87% de adolescentes a manera global desconocen

sobre su sexualidad.

Las brechas encontradas, se centran en el total de los adolescentes que
desconocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, el 81% no sabe que
existen métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo y 70% desconoce las
medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. La
mayoria de los encuestados tienden a mantener una actitud desfavorable, siendo asi
un 99%. Teniendo como conclusién que los adolescentes del pueblo joven 3 de
Octubre desconocen los aspectos basicos acerca de la sexualidad; asi mismo las
actitudes que presentan son desfavorables, lo que dificulta que los adolescentes vivan

una sexualidad responsable y segura .
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En la revisién literal a nivel nacional se encuentra a:

Franco J, Quiroz N. ® en Sullana 2012; realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes del Distrito de Querecotillo,
sector Il - Sullana”, siendo una investigacion de tipo cuantitativo no experimental, de
nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla, de cohorte transversal. La
investigacion realizada tuvo como objetivo general: describir los conocimientos y
actitudes sexuales de los adolescentes de entre 14 a 19 afios del distrito de
Querecotillo, del sector Il — Sullana”; con una muestra de 200 adolescentes. El
resultado obtenido indic6 que el 12.5% de adolescentes tienen un conocimiento
general acerca del concepto de la sexualidad, siendo estd una de las dimensiones méas
conocidas: con 18% la prevencion de infecciones de transmision sexual -
VIH/SIDA, en relacién al ciclo de respuesta sexual obtuvieron un 15.5% y un 8.5%

sobre métodos anticonceptivos como prevencion de embarazos.

De la misma manera el 38% presentaron una actitud global favorable hacia la
sexualidad, en donde la edad promedio de los entrevistaron fueron de 14 — 19 afios;
obteniendo un 7.5%, la cual indicd que este porcentaje inicio su actividad sexual
principalmente durante las edades de entre 14 - 16 afios. Asi es cono se llegé a la
conclusion de que la mayoria de los adolescentes entrevistados tienen poco
conocimiento acerca de sexualidad y presentan actitudes desfavorables para una vida

sexual responsable, compartida y basada en el amor ©.
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Dos afios mas tarde, Castillo J. @ en Talara 2014; se realiz6 una
investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes del
Asentamiento Humano en Parifias — Talara”, siendo una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla, de cohorte
transversal. La investigacion realizada tuvo como objetivo general: describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH
“9 de Octubre”, del sector VI del distrito Pariflas — Talara”; con una muestra de 170
adolescentes. El resultado obtenidos en el “AA.HH 9 de Octubre”, sector VI —

Distrito de Parifias — Talara, en los adolescentes de 14 — 19 afos.

En donde los resultados evidenciaron que el 70.59% de los adolescentes
desconocen acerca de los aspectos basicos de la sexualidad, de la misma manera el
85.88% no conocen los cuatro niveles de dimension exploratorias como medidas de
prevencion en ITS — VIH/SIDA,; el 79.41% desconocen los métodos anticonceptivos
como medidas de prevencién ante un embarazo, el 65.29% no conocen acerca del
ciclo de la respuesta sexual y el 60.59% desconocen la anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva. Asi mismo, el 82.35% presenta una actitud global desfavorable hacia la
sexualidad. El 24.12% report6 el inicio de las relaciones sexuales, en la que las
edades promedias fueron entre los 15 afios con un porcentaje del 31.17%.
Concluyendo que la mitad de los adolescentes del AA.HH “9 de Octubre”, no
conocen acerca de su sexualidad y sus actitudes sexuales son desfavorables; por lo

que los ubica en el gripo de riesgo sexual y reproductivo .
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Por otro lado, Pareja E, Sanchez A. 9 en Huancayo 2016; realizaron una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 17 afos de la I.E Secundaria 19 de Abril — Chupaca”, siendo
una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y con disefio simple de
una casilla, de cohorte transversal. La investigacion realizada tuvo como objetivo
general: determinar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes de 14 a 117 afios de la I.E Secundaria “19 de Abril”, con una muestra

de 465 adolescentes.

Los resultados obtenidos fueron que: el 36,6% de los adolescentes
encuestados tienen conocimientos altos sobre sexualidad, 14,6% tiene conocimiento
medio y el 48,8% tiene conocimiento bajo, esto esta relacionado con la anatomia,
fisiologia sexual y reproductiva, con el ciclo de respuesta sexual, con la prevencion
de enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA y métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del embarazo y que también tienen actitudes ideales frente
a la misma; en cuanto a la actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud favorable
y un 3,2% actitud desfavorable. En conclusion, la mayoria de los adolescentes
presentan un bajo nivel de conocimiento respecto a los cambios anatémicos y
fisiologicos, identidad sexual, personalidad y autoestima; frente a la variable actitud,
los adolescentes presentan una actitud favorable ante las conductas sexuales, libertad

para decidir, respeto mutuo y reciprocidad @9,
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En la revisién literal a nivel internacional se encuentra a:

Fernandez B, Rodriguez C, Santes M, Grijalva M, Riego N, Espinosa A,
Enriquez C, Balderrama J. @) en México 2013; realizaron un estudio denominado
“Nivel de conocimientos sobre sexualidad en estudiantes de carreras de Ciencias de
la Salud de la Universidad Veracruzana — México”, siendo una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla, de cohorte
transversal comparativo. La investigacion realizada tuvo como objetivo general:
comparar el nivel de conocimiento de sexualidad en estudiantes universitarios

veracruzanos de ciencia de la salud, con una muestra de 788 estudiantes.

Los estudios realizados, dieron un resultado de las 3 carreras encuestadas, en
donde le promedio de edad fue de 21 afios; siendo el predominé del sexo femenino
con un 72.2% en la carrera de enfermeria, el 61.3% en la carrera de odontologia y un
68.8% de la carrera de psicologia; teniendo asi una cifra mayor a la carrera de
enfermeria, en la que se le otorgd un valor de p<0.05. Al evaluar los resultados
observaron diferentes cifras, en donde fue evaluada mediante el test de Bonferroni
(p<0.05). Al evaluar el nivel de conocimiento en los estudiantes de las diferentes
carreras, obtuvieron los siguientes resultados: en el nivel medio enfermeria obtuvo el
2.4%, en odontologia el 3.9% y en psicologia no hubo ningun estudiante con bajo

nivel de conocimiento @9,

En el nivel medio obtuvieron el 44.9% en odontologia, el 26.0% en

enfermeria y psicologia. Nivel alto obtuvieron el 74% en psicologia, el 65.1% en
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enfermeria y el 51.1% en odontologia. Al final de la evaluacién se hizo una
comparacién de los diferentes niveles de conocimientos de los estudiantes en las
diferentes carreras, en la que por dimension y sexo no se encontraron diferencias
significativas. La comparacion que se hizo tuvo una diferencia significativa, en
donde los estudiantes de Psicologia obtuvieron un adecuado nivel de conocimiento

frente a las otras carreras 9,

Por otro lado, Hirzel J, Milanés L, Benitez E. ® en Cuba 2014; realizaron
un estudio titulado “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes estudiantes de
medicina en Bayamo - Cuba”, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, de cohorte transversal comparativo. La investigaciéon realizada tuvo
como objetivo general: determinar conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
estudiantes universitarios, con una muestra de 190 estudiantes. Se obtuvo un
resultado, en donde predominaron los adolescentes que conocian sobre inicio de
sexualidad, sexualidad responsable, métodos anticonceptivos, diversidad sexual,

inclinacion sexual y juegos sexuales (70, 68, 84, 82'y 78 %, respectivamente).

Referente a conocimientos sobre las actitudes y practicas sexuales, destacaron
los adolescentes que los poseian, los criterios mas relevantes fueron: la primera
relacion sexual debe tenerse en la adolescencia media o tardia (61%), debe
practicarse el sexo siempre con proteccion (73%) y por amor (69%). Se concluyo que
los adolescentes que tenian conocimientos sobre sexualidad superaron a los que
carecian de ellos. Se concluyé que los adolescentes que tenian conocimientos sobre

sexualidad superaron a los que carecian de ello ®.
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Cardona D, Ariza A, Gaona C, Medina O. * en Colombia 2015, realizd
una investigacion titulada “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
escolares en la ciudad de Armenia - Colombia”, siendo una investigacion de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y con disefio simple de una casilla, de cohorte
transversal. La investigacion realizada tuvo como objetivo general: describir los
conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de una I.E publica en la ciudad de
Armenia, Colombia; con una muestra de 196 adolescentes, el muestreo fue no
probabilistico de tipo intencional. En los resultados obtenidos, se encontré que el 81
% de los estudiantes tienen bajos conocimientos sobre sexualidad. Al hacer la
investigacion indagaron que habian tenido una relacion sexual, en donde se
encontraron las siguientes cifras: el 66.6% manifestod que si habian tenido relaciones
sexuales; el promedio de edad en la que identificd la primera relacion sexual fue a los

15 afios y la edad mas frecuente fueron los 16 afios.

En la presente investigacion informaron que la mayoria de estos adolescentes
habrian recibido informacion acerca de la sexualidad, tanto como en sus hogares,
como en sus colegios; en los ultimos estudios que se realizaron la fraccion mas alta
recibi6 la formacién del grado noveno en adelante, y las asignaturas en que mas se
abordaba dicha tematica eran las de ciencias y ética. Al finalizar la investigacion, se
encontrd que mas de la mitad afirman tener en la actualidad una vida sexual activa.
En conclusion, se hallo que tienen un bajo nivel de conocimiento sobre sexualidad,
pese a que la mayoria refirio haber recibido educacién sexual en su hogar e

institucion educativa 2,
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Definicion del conocimiento.

Alavi y Leidner lo conceptualizan como la informacion que el individuo
posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy
elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. La informacion se
transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo y luego
nuevamente en informacion una vez articulado o comunicado a otras personas

mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros

(13,14)

El conocimiento implica datos basados en una persona, para asi poder
resolver habitos que impliquen lo que se debe o puede hacer frente a una
circunstancia, partiendo de esta manera los principios tedricos y/o cientificos. Henao

y Arango (2006) determinan que el conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

- El conocimiento es individual, es decir en el sentido en que se
establece y habita en las personas, por ello lo relacionan como resultado de su propio
habito y lo integran a su acervo personal estando “convencidas” de su significado e
implicaciones, por ello permite “entender” los diferentes fenomenos que perciben las
personas, de acuerdo a su nivel de conocimiento deben ser evaluados, en donde

implica juzgar la bondad o su propia conveniencia de los mismos adolescentes 2,
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- Es una guia para la labor que ejercen las diferentes personas, es decir,
en sentido de decidir lo que deben hacer en cada momento de sus vidas, es por ello
que esta accion tiene por lo general un objetivo, en donde implica mejorar las
diferentes consecuencias para cada individuo y asi mismo perciban los diferentes
fendmenos que se le presente 3,

- Las diferentes caracteristicas que se les presenta transforman al
conocimiento como un soporte sélido para el progreso de sus vidas, en efecto a la
medida que se toma de los resultados de las diferencias costumbres de las personas,
asi mismo su imitacion es complicada a menos que existan representaciones precisas
que permitan su transmision a otras personas efectiva y eficiente %),

2.2.1.1. Adquisicion del conocimiento.

El conocimiento es adquirido del entorno, de la sociedad; los individuos
pueden producir conocimientos que antes no existian, dando lugar al progreso
cultural, sin embargo, la mayor parte de la gente no produce conocimientos que sean
nuevos para la humanidad y se limita a utilizar o sistematizar el conocimiento que
otros ya tienen. Este proceso de transmision o adquisicion de conocimientos es lo
que se denomina educacion, que constituye una parte importante de la actividad
social. Como lo sefiala Durkheim. “La educacién consiste en la socializacion
D) (14)'

sistematica de la generacion joven

2.2.2. Definicion de actitud.

La actitud es una tendencia aprendida no innata, la cual estable diferentes

cambios y reacciones favorables o desfavorables de alguna persona, agrupacion,
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orientacion, etc. Las actitudes son construidas desde por qué y el como de la
conducta del ser humano. Estas actitudes subordinan a las diferentes respuestas de
los distintos estimulos que algun individuo recibe de una persona, de algin grupo,
objetos o del entorno social; también se pueden definir como las creencias
valorativas que expresan alguna satisfaccion o disgusto hacia cualquier situacion;
incluyendo también ideas abstractas, es decir predisposiciones que se dan al aceptar o
rechazar de una persona, objeto o situacion . Dentro de este acapite, es importante
mencionar:

2.2.2.1. Teorias del aprendizaje.

Segun la teoria brindada, nos dice que las actitudes se aprenden del mismo
modo en que se aprende todo lo demas; es decir, aprender alguna informacion nueva,
esto implica los sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacion
con la actitud. En la medida en que sea fortalecido, el aprendizaje perdurard. Estas
teorias del aprendizaje comprenden a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje depende del nimero y de la fuerza de los elementos
efectivos y adversos previamente aprendidos .

2.2.2.2. Teoria de la disonancia cognitiva.

Festinger sostiene que siempre que tengamos dos ideas, actitudes u opiniones
que se refuten, estamos en un estado de discordancia cognitiva o en desacuerdo.
Otras situaciones que pueden producir discordancia cognitiva, son aquellas que
tienen algo contrario a las creencias de lo que es correcto y adecuado, sosteniendo asi

una opinion para oponerse a las reglas de la logica, esto llega a ocurrir cuando
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contradicen una experiencia pasada o cuando algo no va con nuestra personalidad

(15).

2.2.2.3. Perspectiva de la actitud.

La actitud es aquella que da respuesta a algo o alguien, siendo aprendida y
relativamente permanente. Se define también como una predisposicion para
respuesta a algunas reacciones determinadas, ya sean favorables o desfavorables
hacia algo. Esta integrada por opiniones, creencias, sentimientos y conductas; que a

su vez tiene un factor de interrelacion entre si 49,

Una vez fijada, es muy dificil que se cambie una actitud, pues esto depende
de muchas doctrinas, persuasiones y juicios que se indultan a la familia de origen. En
efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y
haberse reforzado después; mientras que otras actitudes se aprenden de la sociedad,
como por ejemplo una actitud negativa ante el robo o cualquier otro delito. Pese a
todo, hay veces que las actitudes pueden transformarse, pues esto se somete a
diversos motivos. Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y asimilar
las actitudes que presenten. Lo que en mayor grado puede cambiar una actitud es la
informacion que se tiene acerca del objetivo 9,

2.2.2.4. Tipos de actitud.

22241. Actitud emotiva.

Se produce cuando las personas en cuestion se conocen, es decir cuando dos

personas tienen afecto mutuo, de manera individual o de manera personal. Esta
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actitud es basada al conocimiento interno de cada una de las personas, el carifio, el
enamoramiento y las emociones en la intimidad; estas actitudes son emociones mas
fuertes, mas intimas o particulares que se hallan ensambladas a una condicion de
generosidad. La desventaja de esta actitud es que cuando una persona se deja llevar
por su mente emocional sin darse cuenta en el grado de responsabilidad y espiritu de
lucha que se exige, en la mayoria de los casos se desaniman y terminan por desistir

(16).

22242 Actitud desinteresada.

Es la cualidad que presenta una persona al moverse en la realidad, es decir no
se impacienta por el beneficio que pueda traerle tal hecho o alguna actividad de su
vida; esta actitud tiene un centro de enfoque en la persona, la cual se le considera
como un medio o instrumento, sino como un fin. Las cualidades necesarias para que
se de este tipo de actitud son: apertura, disponibilidad, solicitud y aceptacion. Esta
actitud se caracteriza a la persona que se centra en el beneficio ajeno; estrictamente
esta es bastante dificil, ya que incluso la persona altruista tiene una razén o valor que
les dice que es correcto proceder de esa forma (9),

2.2.2.4.3. Actitud manipuladora.

Se refiere a personas que no consiguen progresar por sus propios medios; por
esta razon buscan a otro, lo cual utilizan como un instrumento, de modo que el
cuidado que se le confiere solo se ve como un medio, de tal manera que la atencion
que se le es otorgada, sirva como una meta para un beneficio propio. Esta actitud es

bastante comun principalmente en las relaciones amorosas, estas personas suelen
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sentirse amenazadas sino siguen ciertos lineamientos; es decir, en esta actitud se
utiliza la manipulacion emocional, donde la victima siente que pierde lo que esta
establecido @9),

22244, Actitud interesada.

Esta actitud es cuando un individuo quiere llegar a un fin determinado, en
donde la consecuencia natural es una situacién de indigencia por el sujeto; es decir,
cuando unas de los individuos experimentan necesidades ineludibles, es factible
buscar una satisfaccion por todos los medios. Es por ello que también se les ve a las
personas un recurso para poder lograrlo. Esta actitud es la que se basa en llenar las
necesidades individuales; esto puede ser normal, pero hay que tener preocupacion, en
la cual se debe evitar demostrar que los demés son solo objetivos que sirven para
cumplir propdsitos. Siempre hay que mostrar interés en las relaciones y convergencia
de expectativas 9.

2.2.2.4.5. Actitud integradora.

Con esta actitud se pretende conseguir la union de las personas a través
de la comunicacion que se origina entre individuos, con esto se busca concebir su
universo intimo y su bien. Es la que se ejerce entre un sujeto y otro, para asi poder
comprender el mundo interior y asi mismo buscar su propio bien, esto intenta la
integracion de las dos personas; la actitud se caracteriza por la busqueda de
beneficios mutuos y un bien comun. Esto es tipico en las buenas negociaciones y los

diferentes intercambios satisfactorios que pueden suceder en sus vidas, las personas
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integradoras inspiran a los deméas y tienen motivos para hacer su trabajo con
eficiencia (9,

2.2.2.5. La actitud desde la perspectiva del cuidado de la salud.

La actitud es una consistencia que se hace de la evaluacion ya sea favorable o
desfavorables de un sujeto, tienen en cuenta las consecuencias que se reportan con
respecto a su conducta ante un objeto o entorno social. Al tener una evaluacion
favorable, nos indica que la actitud es positiva y cuando tenemos una evaluacién
desfavorable, nos dice que la actitud del individuo es negativa; es por ello que las
actitudes dependen de las convecciones mas importantes que tienen las personas,
pero en condiciones de baja determinacién, predisponen sus conductas. Es depende
de que las actitudes de una persona tengan una relacion con los valores y
comportamientos 7,

2.2.25.1. La autenticidad.

La autenticidad consiste e implica posibles sentimientos que ofrece cada
persona; es decir, ser realmente uno mismo y del todo en cada situacion, esto se trata
de algo adquirido. La autenticidad es una respuesta inmediata, directa, inteligente,
sencilla, ante cada situacion; es una respuesta que se produce instantaneamente desde
lo mas profundo del ser, es una respuesta completa de si misma. Ser autentico es lo
mas sencillo que hay, porque es lo que surge después de que se ha eliminado lo

complejo, lo compuesto y lo adquirido ¢7:18),
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2.2.25.2. La fuerza de la voluntad.

La voluntad de cada persona es educada y fortalecida por un proceso que es
orientado por el orden constancia, disciplina, motivacion e ilusion (Rojas E.1997).
esto necesita un aprendizaje gradual, la que se consigue con repeticion de actos, en
donde se vence, gana y se vuelve a empezar; es decir, que debemos adquirir diversos
habitos, para poder obtener conductas positivas, para que la balanza se valla
inclinando hacia un comportamiento mejorado (718,

2.2.253. La autoestima.

Es aquel método en la que confrontamos y determinamos nuestra propia
identidad, la autoestima positiva es aquella que suma la seguridad y cortesia que
tenemos asi nosotros mismos. Mientras mas positiva sea nuestra autoestima, mejor
preparacion para soportar las circunstancias de la vida, también para poder afrontar y
resistir las frustraciones que se nos presentan en el camino, para asi mismo tener
mejores posibilidades de ser creativos en el trabajo, encontrar mejores oportunidades
de relacionarnos con los demés y tener una mejor satisfaccion para poder vivir.
Aquellas personas con una autoestima adecuada actdan con total libertad, asume
compromisos, afronta retos, disfruta de sus éxitos, tolera cualquier tipo de frustracion

y es capaz de influir en otros aspectos 718),
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2.2.3. Sexualidad y adolescencia

2.2.3.1. Sexualidad humana.

Segun Méndez, nos dice que la sexualidad esta compuesta por: el sexo,
la identidad de género, el rol de género y la orientacion a acerca del sexo erdtico. El
sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, las que definen al ser humano
como hombre y mujer. Por otro lado, la “identidad de género”, es decir, la mejor
forma de sentirse como varéon o como mujer. El “rol de género” es la forma de
mostrarse, ya sea varén o mujer, es decir, la identidad que expresan ante la sociedad
respetando asi las normas establecidas por ellos mismos. Por dltimo, la
“orientacion sexo erdtica” es el deseo sexual que indica la orientacion sexual, segun
las preferencias sexuales que desarrollaron ya sea el sexo opuesto, el mismo o ambos

sexos (19,

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad
humana se define como un aspecto central del ser humano, en donde abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccidn y la orientacién sexual. Al establecer esta definicion se evidencian y se
expresan diferentes pensamientos, fantasias, deseos, practicas, conductas, entre otras.
La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo depende de la satisfaccion de las necesidades humanas como el deseo de
contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor. Ademas, se

construye a través de la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales 19,
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2.2.3.2. Adolescencia.

La adolescencia es uno de los periodos de transicién, en donde se pasa de la
nifiez a la adultez; segun el Ministerio de la Salud (MINSA), mediante la resolucion
ministerial N° 5382009; nos dice que, dentro del cédigo del nifio y adolescente,
consideran que las edades para la adolescencia estan entre los 12 — 17 afios. Al
mismo tiempo nos dice que la adolescencia esté dividida en dos fases: adolescencia
temprana, que estd comprendida entre los 10 y 14 afios y la adolescencia tardia, en la
que se considera entre los 15 y 19 afios. La adolescencia es principalmente una época
de cambios, es la etapa que marca el proceso de transformacién del nifio en adulto; se
le Ilama adolescencia, porque sus protagonistas son jévenes que aun no son adultos,
pero que tampoco ya no son nifios. No existe uniformidad en la terminologia
utilizada para designar estas etapas, sin embargo, lo méas tradicional ha sido
denominarlas adolescencia temprana, media y tardia 9.

2.2.3.2.1. Adolescencia temprana (10 a 14 afios).

Es el periodo en donde se hacen grandes cambios corporales y funcionales,
uno de ellos es la menarquia y espermarquia. Psicolégicamente el adolescente
empieza a perder interés por los padres e inician amistades con individuos de su
misma edad. En esta fase los adolescentes aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; al igual que no controla sus impulsos y se plantean metas vocacionales
irreales. Se preocupa mucho por los cambios corporales que puedan presentar en ese

momento, con grandes incertidumbres por su apariencia fisica ?%.
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2.2.3.2.2. Adolescencia tardia (15 a 19 afios).

En esta etapa no presentan cambios fisicos y se aceptan tal y como son;
empiezan acercarse nuevamente a sus padres y sus valores presentan una expectativa
mas adulta; obtienen mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares se
va haciendo dependiente; desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales @0,

2.2.4. Anatomiay fisiologia sexual y reproductiva

2.24.1. Anatomia de los drganos sexuales femeninos y masculinos.

2.2.4.1.1. Organos externos femeninos.

- Monte de venus: Es el tejido adiposo blando que cubre la sinfisis
pubica, en la cual actia como amortiguador durante la relacion sexual. En la
pubertad el monte de venus se cubre de vello pabico, en la que se distribuye como la
region pubiana @V,

- Labios mayores: Son pliegues de tejido relativamente abultado y
carnosos, en la que encierra y garantiza el cuidado del resto de los 6rganos genitales
externos. Se comprende de glandulas sudoriparas y sebaceas, pues estas producen
secreciones lubricantes, durante la pubertad en donde aparece el vello en la superficie
de los labios mayores @V,

- Los labios menores: Son pliegues que se encuentran cubiertos por los

labios mayores y rodean los orificios de la vagina y uretra, es una zona bastante

irrigada. Durante la estimulacion sexual estos vasos sanguineos se congestionan con
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sangre y provoca que los labios menores se hinchen y se vuelvan sensibles a la
estimulacion @Y,

- Clitoris: Es un o6rgano eréctil homologo al pene, la que esta localiza
cerca de la parte superior de la vulva. Es un drgano altamente sensible al tacto, el
clitoris esta formado por un glande, un cuerpo y dos raices @Y.

- Orificio uretral: Es un pequefio orificio de hendidura, por el cual
desemboca la uretra hacia el exterior y asi da salida a la orina. Este se localiza entre
el clitoris y el orificio vaginal @V,

- El vestibulo de la vagina: Esta es la region alrededor de los labios
menores, dentro de ella se encuentra el orificio vaginal, meato urinario, el himen o
cartnculas himeneales y desembocadura de las glandulas vestibulares, la cual son de
dos tipos: de Bartholino y Skene, que se encuentran cerca al clitoris y alrededor del
meato urinario @Y,

2.24.1.2. Organos internos femeninos.

- Vagina: Es un canal tubular que se extiende desde el cuello uterino
hasta la vulva, estd conformada por un tejido muscular liso y cubierto de una
membrana mucosa, con repliegues que dan una gran elasticidad a ese 6rgano. La
vagina tiene muchas funciones como: la eliminacion de secreciones urinarias y flujos
menstruales, ademas es el canal por donde sale el feto al exterior y por donde pasa el
flujo menstrual @Y,

- Utero: Es un o6rgano muscular, hueco, en forma de pera,
intraperitoneal; situado en la pelvis menor de la mujer que cuando esta en posicion

de anteversion, se apoya sobre la vejiga urinaria por delante, estando el recto por
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detras. El utero consta de un cuerpo, una base o fondo (istmo), donde el huevo se
anida, crece, se desarrolla 'y forma en un nuevo ser. El istmo es la parte del Gtero que
se encuentra entre la boca cervical interna y la cavidad endometrial @9,

- Trompas de Falopio: Son dos conductos, izquierdo y derecho; en la
que cada uno se divide en un segmento intersticial, el istmo, la ampolla y el
infundibulo. La porcion intersticial se encuentra en la pared muscular del Gtero,
mientras que el istmo se une al Utero, de forma progresiva se convierte en la ampolla
o0 porcidn lateral mas ancha, el infundibulo es un canal en forma de embudo, la que
se observa en la Gltima parte de la trompa de Falopio @V,

- Ovarios: Son dos, ubicado uno a cada lado del Utero; los ovarios
tienen una forma de almendra, la funcion de cada ovario es desarrollo y expulsar un
6vulo al mes. También estan encargados de producir dos hormonas, las cuales son: el
estrdgeno y la progesterona, estas hormonas son responsables del proceso
reproductivo y de las caracteristicas sexuales secundarias. Los ovarios estdn unidos a
la parte superior del Gtero mediante las trompas de Falopio @Y,

2.2.4.13. Organos externos masculinos.

- Pene: Es el drgano sexual del hombre, tiene una forma alargada y
cilindrica la cual le capacita para la copulacion. En el extremo del pene se encuentra
el glande y en su interior esta la uretra, la cual es un conducto para la salida de la
orina y el semen. El pene es una estructura esponjosa, que al llegar méas sangre se
empieza a llenar y proporciona una dureza necesaria para la penetracion. También
tiene dos conductos, uno a cada lado del canal central que tienen por nombre cuerpos

cavernosos @b,
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- Los testiculos: Estan situados en la parte baja del abdomen, entre las
piernas del varon. Tienen una forma ovalada, la cual se sitlan en la bolsa escrotal,
los testiculos tienen la funcion de reproducir espermatozoides y hormonas sexuales,
la cual son responsables del desarrollo. Los testiculos se encuentran fuera del
abdomen para que haya una correcta produccion de espermatozoides @Y.

- Escroto: Es una bolsa de piel en donde se aloja los testiculos, la
funcion del escroto es controlar la temperatura del testiculo @V,

2.2.4.1.4. Organos internos masculino.

- Conductos deferentes: Son unos conductos, que estan a continuacion
del epididimo, la cual terminan en las vesiculas seminales y sirven para transportar
los espermatozoides hacia la uretra @V,

- Vesiculas seminales: Son glandulas que estan situadas debajo de la
vejiga y tienen la funcion de producir un liquido viscoso, la cual facilitan los
movimientos de los espermatozoides @Y.

- Glandula de Cowper: Estas glandulas estan situadas debajo de la
préstata, junto a la uretra. Su mision es producir un liquido que ayuda al pene durante
la penetracién, este liquido no contiene espermatozoides; pero al recorrer su camino
hacia el exterior, arrastra consigo algunos espermatozoides y producir un embarazo
no deseado @Y.

2.2.4.2. Fisiologia sexual y reproductiva

Para el resultado de la evaluacion de la fisiologia sexual y reproductiva;

definimos el marco conceptual, en la que nos dan los principales indicadores, dentro
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de ellos encontramos: el ciclo menstrual, la fecundacién y el embarazo. Definiendo
asi los oOrganos sexuales reproductivos, lo que implica que muchos de los
adolescentes entiendan la fisiologia sexual y reproductiva. EI conocer el periodo
menstrual o también llamado “la menstruacion”, es una seial que la adolescente esta
creciendo. Quiere decir que su cuerpo esta saludable y normal. Esto sucede cuando el
cuerpo de la adolescente esta convirtiéndose en un cuerpo de mujer 2,

224.21. Ciclo ovérico.

El ciclo ovérico dura de 21 a 40 dias. El primer dia de amenorrea se considera
que es el comienzo de cada ciclo menstrual, que finaliza justo antes de la siguiente
menstruacion; el ciclo menstrual se divide en tres fases: folicular, ovulatoria y
luteinica; el nivel de estrégenos aumentado en el cuerpo provoca la subida repentina
de la hormona luteinizante (LH). Este aumento de la LH provoca que el foliculo
dominante se rompa y libere el 6vulo maduro del ovario, que entra en la trompa de
Falopio, a este proceso se le conoce como ovulacion. En la pubertad comienzan a
madurar los foliculos, esto sucede cada mes, pero habitualmente s6lo uno completa
el proceso de maduracidn, los foliculos maduros reciben el nombre de foliculos de
Graaf 2,

2.24.2.2. Ciclo uterino o menstrual.

El ciclo uterino designa el funcionamiento ciclico del Utero que sirve para
preparar el revestimiento del Gtero Ilamado endometrio para recibir un embrién
potencial en caso de fecundacion. ElI comienzo del ciclo uterino esta marcado por la

aparicion de la menstruacion o periodo, la cual dura de 3 a 5 dias. La pérdida de

39



sangre corresponde a la eliminacion de la capa superficial del endometrio ya que
tiene varios vasos sanguineos, después de la ovulacion, la secrecién de progesterona
permite que el endometrio sufra cambios que se volveran apto para acoger al
embrion, si se produce la fecundacion. En ausencia de fecundacion se vuelve a
iniciar un nuevo ciclo uterino, la duracion media de un ciclo es de 28 dias ).

2.2.4.2.3. La fecundacion.

Es un proceso biolégico que se caracteriza por la union de dos células, el
gameto masculino y el femenino que a su vez generan la primera célula de un nuevo
individuo, es un genoma derivado de ambos progenitores. Hay que tener en cuenta
que la fusion de dos células (un ovocito y un espermatozoide), que producen una
célula distinta, llamada cigoto. Para formar el huevo o cigoto del fututo se humano
con 46 cromosomas, el material genético tiene que ser de ambas células (23
cromosomas por cada uno) @2,

22424, Embarazo.

Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta
el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer; para proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto. En el estado bicelular, el embrion humano
experimenta por primera vez su pluricelularidad y el inicio del proceso de
segmentacion, la implantacion se da en la pared posterior o anterior de la cavidad
uterina; pues al cabo de los tres primeros meses el embridn toma por nombre feto. El

embarazo tiene una duracion media de 270 a 280 dias y termina con el parto @2,
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2.2.4.2.5. Menarquia.

La menarquia es la primera menstruacion que tiene la mujer, que
normalmente sucede entre los 10 y 16 afios, esto se debe a la activaciéon de los
ovarios y la produccion de hormonas (estrégenos y progesteronas). Es el momento en
el que también se empezara a desarrollar otros aspectos de su cuerpo como: los
senos, el vello pubico y el vello axilar. Un ciclo menstrual es cada 21 a 35 dias y el
tiempo de amenorrea puede ser de 3 a 5 dias cada mes. La mayoria de las
adolescentes no tienen conocimiento de cuando sucede la ovulacion, es posible que
muchas de estas adolescentes sientan dolor en la parte baja del abdomen
(hipogastrio); la ovulacién sucede aproximadamente en medio de cada ciclo
menstrual ¢,

2.2.4.2.6. Ciclo de respuesta sexual humana.

La respuesta sexual humana es el conjunto de cambios fisicos y hormonales
que experimentan los seres humanos ante el estimulo sexual, para que el ciclo sea
posible, los érganos genitales experimentan cambios importantes, ya sea en su forma
o funcion; esto se da través de un proceso de excitacion. Los procesos fisioldgicos de
la respuesta sexual acontecen igualmente en cualquier otra forma de actividad sexual,
con una independencia que alcanza alguna descarga orgasmica. Master y Johnson,
determinan a la respuesta sexual humana con el término en el cual se refiere a todos

los cambios corporales que ocurren durante la actividad sexual 2.
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Es un proceso idéntico en todos los seres humanos, que estd mediado por la
educacion, cultura, sociedad y propias vivencias sexuales; es el propio modo de vivir
la respuesta sexual sera diferente de unas personas a otras, estos cambios se producen
tanto a nivel psicoldgico como bioldgico. Es el proceso fisico, emocional y mental
mediante el cual las personas responden ante la estimulacion sexual, esto sucede a lo
largo de la vida y varia segin la edad, persona, situacion y los estimulos 2.

2.24.3. Respuesta sexual femenina.

2.2.4.3.1. Fase de excitacién.

La lubricacion vaginal comienza entre 10 a 30 segundos después de la
estimulacion sexual, la vagina se ensancha y alarga para dejar espacio al pene; en la
medida en que la tension sexual aumenta, los pezones se endurecen, la sangre venosa
se retiene en las glandulas mamarias, los genitales se llenan de sangre, el clitoris se
erecta y tanto los labios menores como los mayores aumentan de tamafio 3.

2.24.3.2. Fase de meseta.

El primer tercio de la vagina se vasodilata, en esta fase se forma una
plataforma orgasmica; las paredes se engrosan y se vuelven mas sensibles. El Utero
se eleva a su maximo potencial, aumenta la cUpula vaginal e intensifica la fibrilacién
uterina, los cambios en los labios mayores y menores se observan en la fase de

excitacion. El clitoris se esconde en lo profundo del capuchén @2,
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2.2.4.3.3. Fase orgasmica.

Se producen contracciones ritmicas de la vagina, que se originan en la
plataforma orgasmica, en el tercio exterior de la vagina, esta plataforma orgasmica se
contrae ritmicamente con intervalos de 0.8 segundos y en nimero de tres a quince. El
Gtero se contrae al mismo tiempo que las contracciones vaginales, en ocasiones se
producen contracciones del esfinter rectal exterior; en los labios tanto mayores como
menores no se producen cambios @®.

2.2.4.3.4. Fase de resolucién.

En esta fase casi todos los 6rganos y tejidos se normalizan después del
orgasmo, hay perdida de ereccion en los pezones, pero las mamas tardan en volver a
su tamafio normal. La vasocongestién desaparece cuando las contracciones del
orgasmo eliminan la tension enviando la sangre fuera de los tejidos pélvicos ),

2.2.4.4. Respuesta sexual masculina.

2.2.4.4.1. Fase de excitacion.

Esta fase empieza con la ereccion del pene, el escroto engorda, los pezones
crecen y aumenta la tension muscular y el ritmo cardiaco. Asi mismo el pulso y la
presion sanguinea aumenta, el glande del pene sigue hinchandose y su color se
oscurece, volviéndose casi morado, esto puede provocar una ereccion total, la cual
puede mantenerse durante mucho tiempo, esto es gracias al adecuado control de la

estimulacion 23,
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2.244.2. Fase de meseta.

La corona del glande se hincha y oscurece, los testiculos se acercan mas al
periné y aumentan de tamafio; las glandulas de Cowper secretan un flujo mucoso
previo a la eyaculacién. El ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco y la presion arterial
siguen aumentando; la tensién de los masculos voluntarios e involuntarios se hacen
mas evidentes @3,

2.2.4.4.3. Fase orgasmica.

En esta fase la tension sexual culmina en orgasmo y eyaculacion, en la cual se
inicia una serie de contracciones ritmicas e involuntarias; se distiende el bulbo
uretral, se acumula liquido seminal en los conductos eyaculadores y la presion
sistolica de la prostata impulsa por la uretra al liquido seminal. La frecuencia
respiratoria, el pulso y la presion arterial aumentan @3,

2.2.4.4.4. Fase de resolucién.

En esta fase se pierde la erecciéon del pene, los testiculos disminuyen de
tamafio y se sitGan en su posicion normal, también desaparece la erecciéon de los
pezones y los musculos se distienden. La frecuencia respiratoria, el pulso y la presion
arterial vuelven a sus valores normales, por lo general el varén no puede tener una

nueva relacion hasta pasado un tiempo determinado @3,
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2.2.4.5. Infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan por el contacto
sexual, incluido el sexo vaginal, anal y oral, pero no solo se propagan por medios
sexuales, sino también por transfusiones sanguineas o productos sanguineos. Muchas
de las ITS, en particular la candidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y la sifilis; pueden transmitirse de madre a hijo
durante el embarazo o el parto 4.

2.245.1. La descarga uretral.

La descarga uretral es una infeccion de la uretra o uretritis, es la salida
involuntaria de una secrecion de diversas maneras; como, por ejemplo: a través del
meato urinario masculino, la descarga uretral no es una enfermedad especifica sino
mas bien un sintoma o signo comun a diversas enfermedades. La descarga uretral se
puede clasificar segun el trastorno que la produce; uretritis infecciosa como: uretritis
gonocacica y uretritis no gonocdcica, uretritis no infecciosa 4.

2.245.2. Tricomoniasis.

Es una infeccion de transmision sexual (ITS) es muy comun, causada por la
infeccion transmitida por el parasito protozoario llamado Trichomonas vaginalis. Los
sintomas de la enfermedad pueden variar, la mayoria de hombres y mujeres que

tienen el parésito no saben que estan infectados %,
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2.2453. Chancro.

El chancro es una infeccion de los genitales, la cual estd causada por una
bacteria Ilamada Haemophilus ducreyi, es una ITS; lo cual se transmite por contacto
sexual. Los lugares mas comunes en donde aparecen los chancros (uUlceras) en los
hombres son el eje 0 en la cabeza del pene, la apertura del pene y en el escroto. En
las mujeres los lugares mas comunes son los labios mayores, labios menores, la zona
perianal y los muslos internos. En aproximadamente el 50% de los pacientes
afectados por el chancro, la infeccion se extiende a uno o ambos ganglios linfaticos
de la ingle @9,

2.2454. Sifilis.

Es una enfermedad de transmision sexual causada por una bacteria, la cual
infecta el &rea genital, labios, boca o el ano; esté infeccion afecta tanto a hombres
como mujeres. Por lo general se adquiere por contacto sexual con una persona que la
tiene, también puede pasar de la madre al feto durante el embarazo. Las llagas
causadas por la sifilis facilitan adquirir o contagiar el VIH durante las relaciones
sexuales, esta infeccion puede causar defectos congénitos o abortos durante la
gestacion @4,

2.2.4.5.5. Herpes genital.

El herpes genital es una infeccion de transmision sexual causada por el virus
del herpes simple, la cual puede causar llagas en el area genital o rectal, nalgas y

muslos. El herpes genital puede contagiarse al tener relaciones sexuales vaginales,
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anales u orales; existen examenes que pueden diagnosticar el herpes genital, pero no
existe cura. Sin embargo, las medicinas pueden ayudar a disminuir los sintomas,
pueden reducir los brotes y bajar el riesgo de contagio a otras personas @4,

2.2.45.6. Candidiasis.

Es una infeccién de la vagina, con mayor frecuencia se debe al hongo
Candida albicans; la mayoria de las mujeres tienen una candidiasis vaginal, esta
infeccion es un tipo comun de hongo que a menudo se encuentra en pequefias
cantidades en la vagina, la boca, el tubo digestivo y en la piel. En la mayoria de
veces no ocasiona infeccion ni sintomas, la cAndida y muchos otros microorganismos
que normalmente viven en la vagina se mantienen mutuamente en equilibrio. Sin
embargo, algunas veces la cantidad de candida albicans aumenta llevando a que se
presenta una candidiasis ?¥.

2.245.17. SIDA.

El virus que causa el SIDA es el VIH; es decir cuando una persona se infecta
con VIH, este virus ataca y debilita al sistema inmunitario. A medida que el sistema
inmunitario se debilita, la persona que no es portadora, esta en riesgo de contraer
infecciones y canceres que pueden ser mortales. Un ves que la persona tiene el virus,
este permanece dentro del cuerpo de por vida, este virus se propaga de las siguientes
maneras: a traves del contacto sexual, a través de transfusiones sanguineas y también

puede transmitirse de madre a hijo durante la gestacion @4,
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2.2.4.6. Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

La anticoncepcién es la prevencion del embarazo utilizando métodos de
forma transitoria y recuperando la fertilidad al dejar de usarlos. Por el contrario, la
esterilizacion es un método definitivo para evitar el embarazo. Hay diferentes tipos
de métodos anticonceptivos, como: los métodos anticonceptivos naturales y los
métodos anticonceptivos artificiales, en la cual cada mujer elige que método desea
usar, para asi no tener un embarazo no deseados ).

2.2.46.1. Métodos naturales.

- El método del ritmo o del calendario: Consiste en registrar los ciclos
menstruales durante un afio para identificar cuéles son los dias fértiles de la mujer en
los que se corre mayor riesgo de embarazo; el método del ritmo implica evitar las
relaciones sexuales coitales durante los dias fértiles que son los dias de la ovulacién.
Se toma el periodo mas corto, la cual debe restarsele catorce dias. El resultado sera el
primer dia de fertilidad en la mujer; para calcular el Gltimo dia, se le debe de restar
once dias al periodo méas largo observado. Una vez identificado este momento, la
pareja debe de abstenerse a mantener relaciones coitales; si bien la ovulacion dura un
dia de cada ciclo menstrual, los espermatozoides pueden vivir dentro de la mujer
hasta aproximadamente una semana @,

- Método del moco cervical: Es un liquido que estd en el cuello del
Gtero, se vuelve cristalino y transparente semejante a una clara de huevo durante los
dias de ovulacién, fecha en la que se deben evitar las relaciones coitales. Las mujeres

que usan este tipo de método, deben aprender a observar los diferentes cambios que
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ocurren en la ovulacion. Para que una mujer pueda usar este método, debe verificar si
el moco cervical se encuentra en la embocadura de la vagina; pues en los dias no
fértiles, se debe identificar que el moco esta escaso, opaco y amarillento. En cambio,
en los dias fértiles, el moco cervical estd mas elastico, cristalino y tiene una mayor

cantidad; pues a esto se le conoce como el pico més alto @,

La ovulacién se da un dia antes, durante y en algunas ocasiones se da en la
secrecion mas abundante que presenta la mujer; cuando se presente esto, la pareja
debe de abstenerse o en todo caso debe protegerse con preservativo. Ante cualquier
sensacion de humedad o cambio que presente el moco cervical, se puede considerar
como un dia fértil. Para poder tener relaciones sexuales se debe de asegurar que el
moco ya no sea cristalino; es decir, debe de retoma a su viscosidad y espesor ),

- Meétodo de la lactancia materna: Este es un método anticonceptivo
basado en el uso de la lactancia, la succion que hace el recién nacido, inhibe la
produccién de hormonas para la ovulacion. Este método tiene un 98% de efectividad,
siempre y cuando: la madre no esté en su periodo menstrual, que esté dando de lactar
y que el neonato sea menor de seis meses. Este método consiste en dar de lactar al
neonato por lo menos cada tres horas desde el nacimiento; méas de cinco veces al dia,
disminuye la probabilidad de la ovulacion. Si algunos de los criterios no se cumplen,
la mujer debe emplear un método anticonceptivo adicional, ya que corre el riesgo de

quedar embarazada ).
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2.2.4.6.2. Meétodos artificiales.

- Preservativos: También llamado conddn, es una funda de latex muy
delgada; la que se coloca sobre el pene erecto antes de la penetracion y se utiliza
durante la relacién coital. Ademas, el preservativo o condon ayuda a prevenir un
embarazo no deseado, este método también ayuda a prevenir el VIH/SIDA, al igual
que otras enfermedades de transmisidn sexual, por eso debe usarse durante toda la
relacion coital; ya sea vaginal, anal u oral. Este método es frecuentemente el mas
usado, ya que tiene una mayor accesibilidad y de bajo costo; este método requiere de
motivacion para su uso constante y correcto, por lo que es importante en consejeria

interactuar con técnicas ladicas para erotizar su uso .

El preservativo femenino se trata de un objeto flexible de poliuretano
autolubricado que se ajusta a las paredes de la vagina, posee dos anillos flexibles:
uno interno, usado para su insercion y retencion semejando un diafragma y que
mantiene el preservativo en posicion adecuada y otro anillo externo que se ubica
sobre lo labios y permanece fuera de la vagina protegiendo los genitales extremos
durante el coito. Tiene una eficacia del 95 al 71%, aumentando con la continuacion
del uso, no se han comprobado fallas del tipo rotura; permite que la mujer pueda
ejercer su propio cuidado, este método requiere adiestramiento para su colocacion
(26)'

- Espermicidas: Son sustancias surfactantes que acttan por contacto en
la superficie del espermatozoide, se presenta en varias formas farmacéuticas: cremas,

jaleas, espumas, tabletas, ovulos, entre otros. El espermicida més utilizado en nuestro
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pais es el monoxinol-9 y el cloruro de benzalconio, en menor uso tenemos el
octoxinol o el mefengol, estos deben introducirse en la vagina cerca del cérvix; debe
usarse antes del coito entre un tiempo no menor de 10 — 15 minutos, para dar tiempo
a la disolucion (esto sucede cuando son tabletas u 6vulos) 9,

2.2.46.3. Métodos hormonales.

Los anticonceptivos hormonales son medicamentos compuestos por dos
hormonas distintas, como los estrégenos y gestadgenos; lo cual hace que se modifique
el funcionamiento normal del ovario impidiendo la ovulacion aparte de otras
modificaciones del aparato reproductor femenino ),

- Hormonales orales: Son distintos preparados que contienen hormonas
femeninas, que pueden administrarse por via oral o parenteral; este tipo de
anticonceptivo, se clasifica en: combinados monofésicos, combinados trifasicos,
mensuales, minipildora o anticonceptivos sélo de progesterona y poscoital o de
emergencia. Los combinados monofésicos son anticonceptivos hormonales, la cual
estan compuestas por estrégenos su principal mecanismo de accion es la inhibicion
de la ovulacion a través de la inhibicion de la secrecién de foliculoestimulante (FSH)
y luteinizante (LH) por parte de la hipdfisis, este método anticonceptivo de accion
ovulostatico que los anticonceptivos orales (ACO) es el método anticonceptivo
reversible mas eficaz ),

- Hormonales inyectables: Son métodos temporales que a la larga
tienen una duracién, cuya efectividad es mayor al 99% de los casos: esto depende del
modo de uso, una vez aplicada la primera inyeccion, se aplica con regularidad las

siguientes inyecciones ya sean mensuales o trimestrales; esto es de acuerdo con las
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indicaciones que correspondan al producto utilizado. Se les clasifica de la siguiente
manera: mensuales de primera generacion ¢,

- Los implantes: Es un método anticonceptivo de venta bajo receta
médica, este método ofrece una proteccion prolongada para no quedar embarazada;
basicamente el implante contiene una hormona artificial que produce cambios
bioldgicos y hormonales, la cual impide el embarazo. Este tipo de método
anticonceptivo, esta compuesto por una varilla de pequefio tamafio que se coloca
debajo de la piel del brazo de la mujer, para asi ofrecer proteccidén anticonceptiva
durante tres o cinco afios .

- Dispositivo intrauterino: El dispositivo intrauterino (DIU) es un
pequefio dispositivo de plastico o cobre que el ginecologo coloca dentro del Gtero, la
cual impide la progresién de los espermatozoides y/o produce una inflamacion
endometrial aséptica que impediria un asentamiento del saco ovular. EI DIU es un
objeto ligero y pequefio que se coloca en el interior del Gtero, este pequefio objeto
tiene la forma de “T”, se encuentras en diferentes tipos de materiales, como: plastico,
cobre, entre otros. Una vez que han colocado el DIU permanece dentro del Gtero a lo
largo de meses y afios, hasta que cumpla la fecha de vigencia. La duracion de este

método anticonceptivo es aproximadamente entre 3 a 8 afios 9,

Tanto la colocacion como la extraccion del DIU, se tiene que realizar en
clinicas o centros de salud, con un personal capacitado, con instrumentos adecuados
y, sobre todo deben cumplir las normas de higiene y asepsia. Cuando se usa un DIU
es importantes asistir a las revisiones médica periodicas, algunos DIU liberan

pequefias cantidades de progestdgenos dependiendo a qué tipo de dispositivo es
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utilizado. Habitualmente, se estima que el DIU brinda proteccién anticonceptiva con
una efectividad del 95 al 99%; este pequefio objeto también presenta algunas
desventajas, como: en ocasiones produce cdélicos o sangrados, algunas de las mujeres
no retienen el dispositivo o lo expulsan @9,

2.2.46.4. Métodos definitivos.

- Vasectomia: Es una operacion sencilla, que consiste en seccionar los
conductos deferentes que son los que permiten salir a los espermatozoides de los
testiculos, estd operacion se realiza con anestesia local de forma ambulatoria y que
dura aproximadamente de 15 a 30 minutos. Este tipo de operacidén consiste en
impedir que los espermatozoides pasen a traves de los conductos seminales y
desemboquen en el pene. La efectividad de esta operacién no es inmediata, por lo
que hay que comprobar tras varias eyaculaciones que en el seminograma no exista
ningln espermatozoide >29),

- Ligadura de trompas de Falopio, oclusiéon tubéarica bilateral o
salpingoplastia: Es la electrocoagulacion y/o seccién de ambas trompas de Falopio,
con la cual se impide el paso del dvulo por las trompas, para asi evitar que se pueda
encontrar con los espermatozoides. Esta operacion se realiza por laparoscopia, en la
cual se necesita anestesia general y unas horas de hospitalizacion, en algunas
ocasiones se aprovecha la realizacion de una cesarea para hacer la ligadura de
trompas. Algunas mujeres que se han practicado esta operacion siguen produciendo
ovulos y pueden seguir teniendo relaciones sexuales normales, solo que no pueden
quedar embarazadas, puesto que sus 6vulos maduros permanecen fuera del alcance

de los espermatozoides ?52),
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I. METODOLOGIA

3.1. Eltipoy nivel de investigacion:

El estudio fue de tipo descriptivo de nivel cuantitativo porque no se

manipularon las variables de estudio. Las variables fueron medidas y descritas tal

como se presentaron en la realidad.

3.2.  Disefio de la investigacion:

Disefio de investigacion fue simple de una casilla de cohorte transversal.

Esquema: -
PUEBLO JOVEN “VILLA MARIA”

Adolescentes del pueblo
joven

O ———— M— X

Entrono cara a cara

CONTEXTO

M: Adolescentes del pueblo joven Villa Maria.
X: Conocimientos y actitudes sexuales.

O: Observacion.

3.3.  Poblacion y muestra:

La poblacion estaba constituida por el total de 200 adolescentes, entre los 14

— 19 afios del pueblo joven Villa Maria de Nuevo Chimbote, durante el periodo abril
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— julio, 2018. En un primer momento la muestra fue conforma por 132 adolescentes

entre los 14 — 19 afios, la cual viven en el pueblo joven en estudio.

Muestra: fue probabilistica utilizando formulas de proporcién poblacional, la
cual estaba constituida por un determinado nimero de adolescentes entre los 14 — 19
afios, la cual conformaron los criterios de inclusion. Para determinar este nimero de
participantes se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, empleando la
siguiente formula estadistica:

3 z%2.p.q.N
n= z2.p.q+ e?(N—-1)

Donde:

n: Muestra

N: Tamafio poblacional

z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

p: Proporcion de estudiantes que conocen, con actitud favorable y
comportamento sexual sin riesgo (0.5)

g: Proporcién de estudiantes que desconocen, con actitud desfavorable y
comportamento sexual de riesgo (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)

3.3.1. Unidad de analisis.

La unidad de analisis fue constituida por cada uno de los adolescentes que

radican en el pueblo joven “Villa Maria” del distrito de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa, regién Ancash.
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3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién para el estudio.
3.3.2.1. Criterios de inclusion.
. Adolescentes de ambos géneros entre los 14 — 19 afios que residen por

lo menos un afio en el pueblo joven Villa Maria.

. Aceptacion voluntaria para participar de la investigacion.

o No interesa las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.
3.3.2.2. Criterios de exclusion.

. Adolescentes que no acepten participar en el estudio.

. Adolescentes con capacidades diferentes.

. Adolescentes con trastornos mentales.

. Adolescentes que hayan participado de programas educativos sobre

salud sexual y reproductiva.
3.4.  Definicion y Operacionalizacion de Variables e Indicadores.

3.4.1. Variables.

. Conocimiento: Es un conjunto de datos o informacion que adquiere
una persona, para asi poder decidir conductas para hacer frente a una situacion.
o Actitud: Es una predisposicion aprendida, la cual estable diferentes

cambios y reacciones favorables o desfavorables de la persona.
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3.4.2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: CONOCIMIENTOS SEXUALES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE
e Conoce los genitales internos vy
externos, tanto del hombre como de la
Anatomia 'y mujer.

Conocimiento
s sexuales de
los
adolescentes

Es el conjunto de
ideas, conceptos y
enunciados; la cual
son verdaderos o
falsos, es el
producto de la
observacion y
experiencia del
adolescente  con
respecto a la
sexualidad.

fisiologia sexual y
reproductiva

Respuesta sexual

Prevencidn de
enfermedades de
transmision sexual
VIH/SIDA

Metodos
anticonceptivos,
como prevencion
del embarazo

CONOCEN

NO CONOCEN

e Conoce el ciclo menstrual.
e Conoce lo que es fecundacion.

e Conoce cudl es el proceso del
embarazo.

e Conoce cuales son las fases del ciclo
menstrual.

e Identifican las vias de transmision
sexual.

eConocen los sintomas de las
ITS/VIH/SIDA.

e Conocen las medidas de proteccion y
prevencion.

e Reconocen los diferentes métodos
anticonceptivos.

CUANTITATIVO
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3.4.3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: ACTITUDES SEXUALES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE
Responsabilidad y e Inicio de la actividad sexual.
prevencion del ¢ Recibe informacion y utiliza los
riesgo sexual MAC.
Libertad para decidir eTiene capacidad para tomar
ar(J:tuar voluntariamente sus decisiones
y y acttan sin presion.
Es la forma de eRealiza y decide solo por sus
. tareas.
Actitudes | fespuesta de algo Autonomia FAVORABLE T decisi
o de alguien eToma ecisiones
sexuales de los , ’ i i CUANTITATIVO
aprendida y independientemente.
adolescentes . DESFAVORABLE
relativamente ] B
permanente. e Tiene una relacion estable con

Sexualidad y amor

Respeto mutuo y
reciprocidad

una sola pareja.

e Tiene una sola pareja sexual.
¢ Que sentimiento tiene después
de haber tenido una relacién

coital.

e No muestra agresiones fisicas.
e Demuestra interés en su pareja.
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Medicién

3.5.1. Técnica.

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizd la encuesta como técnica de recoleccion de
datos.

3.5.2. Instrumentos.

En vista del numero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizé adaptado y validado por Pareja
19 con su investigacion “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de
14 a 17 anos de la Institucion Educativa Secundario 19 de Abril de Chupaca, 2016”;
como canal para la recoleccion de datos (Anexo). De esta misma manera esta compuesta
por nueve items agrupados en cuatro grupos, con la que se definird si conocen o
desconocen acerca del tema presentado. Para medir las actitudes se aplico el Test de
escala tipo Likert que consta de 6 dimensiones: Responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual con 10 items, libertad para decidir y actuar con 6 items, autonomia con 5 items,
Respeto mutuo y reciprocidad con 9 items, Sexualidad y amor con 9 items, Sexualidad

como algo positivo con 11 items, con respuestas segln las siguientes escalas:

o De acuerdo con un puntaje de 5.
o Parcialmente de acuerdo con un puntaje de 4.
o Indiferente con un puntaje de 3.
o Parcialmente en desacuerdo con puntaje de 2.
o En desacuerdo con puntaje de 1.
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La cual luego fueron agrupadas para facilitar la interpretacion en 2 escalas, los
resultados finales seran favorables y desfavorables y finalmente un cuestionario que
identifico las caracteristicas socio demograficas y sexuales — reproductivas con 9
preguntas cerradas con respuestas multivariadas al igual que las anteriores. En vista del
numero de la muestra y con la intencion de recolectar informacion confiable en un
tiempo relativamente breve se utilizd el cuestionario como instrumento para la
recoleccion de los datos.

3.5.3. Procedimientos.

Se inicio6 por el reconocimiento de la zona y coordinacion con los informantes
claves de la zona de investigacion, luego se realiz6 la encuesta casa por casa, previa a la
encuesta, se informd y se solicito el consentimiento para participar en la investigacion,
entregando el formulario para su firma respectiva que avale su participacion voluntaria
(Anexo N° 01). La encuesta se realizd en su propia casa, sin la presencia de otras
personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

3.6. Plan de Andlisis

Para el analisis de los resultados se emple6 la Bioestadistica, los datos fueron
codificados he ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel 2010, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. Se utilizdé el software PASW
Statistics para el analisis descriptivo de cada variable. Asimismo, se utiliz6 estadigrafos
o indicadores numéricos de localizacion: media aritmética o promedio y mediana. Para
la presentacion de los resultados obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de distribucion
de frecuencia, de doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas

porcentuales, presentandose graficos estadisticos: histogramas y gréaficas circulares.
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3.7.  MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

METODOLOGIA

VARIABLES

¢ Cual es el nivel de
conocimiento y
actitud sexual en
adolescentes de 14 a
19 afios del pueblo
joven Villa Maria —
Distrito de Nuevo
Chimbote en el
periodo de abril- julio
20187

General:

Describir el nivel de conocimiento y la actitud
sexual de los adolescentes de 14 — 19 afios del
pueblo joven “Villa Maria” — Nuevo

Chimbote en el periodo abril — julio 2018.

Especificos:
Identificar el nivel de conocimiento global

sobre la sexualidad de los adolescentes.
Identificar el nivel de conocimiento sobre la
sexualidad segun dimensiones en los
adolescentes en estudio.

Identificar la actitud sexual global de los
adolescentes.

Identificar la actitud sexual segun

Tipo de la investigacion:

Descriptivo.

Nivel:

Cuantitativo
Disefio:
Simple de wuna sola casilla de cohorte

transversal.

Poblacién y muestra:

Total, de adolescentes de 14 a 19 afios que

radican en el pueblo joven Villa Maria.

La muestra estd constituida por el total de

Conocimiento

sexual

Actitud sexual.
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dimensiones en los adolescentes en estudio.
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes.

adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven
Villa Maria del Distrito de Nuevo Chimbote.

Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de conocimientos y la escala

Likert para medicion de las actitudes sexuales.
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3.8.  Principios Eticos:

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos para
la Investigacion Médica en seres humanos, los cuales fueron segin la norma de
Helsinki:

- La investigacidbn médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca
en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito
ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida
de proteccién para las personas que participan en la investigacion establecida en esta

Declaracion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la sexualidad segin dimensiones que
presentan los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven “Villa Maria” - Nuevo

Chimbote, 2018.

CONOCE NO CONOCE
DIMENSIONES
PM % PM %
Anatomia, fisiologia sexual y reproductiva.  88.4 66.99 43.6  33.01
La respuesta sexual. 86.4 65.48 456  34.52
Prevencion de ITS — VIH/SIDA. 94.5 71.59 375 2841
Meétodos anticonceptivos (MAC). 86.4 65.45 45.6  34.55

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, periodo abril julio del 2018

La tabla 1, presenta por dimensiones al 100% el nivel global el nivel de
conocimiento, en donde se aprecia que el 71.59% del total de los adolescentes
encuestados refieren conocer cuales son las prevenciones para evitar una ITS-
VIH/SIDA, el 66.99% refiere conocer acerca de la anatomia, fisiologia y reproductiva
del adolescente. Mientras que el 34.55% del total de los encuestados no conocen cuales
son los métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo; por otro lado, el 34.52% no

conocen acerca del ciclo de respuesta sexual.
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Figura 1

Distribucion porcentual del conocimiento sobre
sexualidad segun dimensiones en los adolescentes del
pueblo joven “Villa Maria”

NO
CONOCEN
33%

CONOCEN
67%

Fuente: Tabla 1

La figura 1, hace referencia al conocimiento global de los encuestados, en el que
se aprecia que un 67% conocen acerca de la anatomia, fisiologia y reproductiva del
adolescente, ciclo de la respuesta sexual, prevencion de ITS-VIH/SIDA y métodos
anticonceptivos; mientras que el 33% de los encuestados no conocen acerca de los

temas a tratar.
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Tabla 2. Actitud sexual dimensiones en los adolescentes del pueblo joven “Villa

Maria” — Nuevo Chimbote durante el periodo de abril — julio, 2018.

FAVORABLE DESFAVORABLE
DIMENSIONES

PM % PM %
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.  113.3  85.83 18.7 14.17
Libertad para decidir. 102.6  77.73 29.4 22.27
Autonomia. 110  83.33 22 16.67
Sexualidad y amor. 101 76.52 31 23.48
Respeto mutuo y reciprocidad 95.25 7216 | 36.75 27.84

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, periodo abril julio del 2018

La tabla 2, presenta la actitud sexual global por dimensiones al 100%, se aprecia

que en un 85.83% del total de los adolescentes encuestados tuvieron una actitud

favorable ante la responsabilidad y prevencion del riego sexual, el 83.33% del total de

los encuestados tuvieron una actitud favorable ante la autonomia del ser humano.

Mientras que el 27.84% del total de adolescentes encuestados tuvieron una actitud no

favorable ante el respeto mutuo y la reciprocidad, el 23.48% del total de los encuestados

tuvieron una actitud desfavorable ante la sexualidad y el amor; por otro lado, el 22.27%

del total de los encuestados tuvieron una actitud desfavorable ante la libertad para

decidir por si mismos.
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Figura 2

Distribucion porcentual sobre actitud sexual segun
dimensiones en los adolescentes del pueblo joven “Villa
Maria”

DESFAVORABLE
21%

FAVORABLE
79%

Fuente: Tabla 2

La figura 2, hace referencia a la actitud sexual global de los adolescentes
encuestados, donde se evidencia que el 79% maostraron una actitud favorable cuando se
indago sobre responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para poder decidir,
la autonomia, la sexualidad y el amor; y el respeto mutuo, asi como reciprocidad del
adolescente. Por otro lado, tenemos al 21% del total de los adolescentes encuestados,

que refieren una actitud desfavorable ante las diferentes dimensiones.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes del pueblo joven

“Villa Maria” - Nuevo Chimbote durante el periodo de abril — julio, 2018.

Cantidad Porcentaje

Caracteristicas Sociodemograficas (N°) (%)
10 — 14 aiios 70 53.03
EDAD 15 — 19 afios 62 46.97
Femenino 65 49.24
SEXO Masculino 67 50.76
Si 69 52.27
ENAMORADO (A) No 63 4773
Si 60 45.45
I.LR.S No 72 54.55

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, periodo abril julio del 2018

En la tabla 3, se muestra que el 53.03% de los adolescentes tienen entre 10 — 14
afos, mientras que el 46.97% tienen entre 15 — 19afios. Con respecto al sexo, el 50.76%
de los adolescentes encuestados son de sexo masculino, mientras que el 49.24% son del
sexo femenino; el 52.27% de los adolescentes manifestd que tienen enamorado (a),
mientras que el 47.73% manifesto de que no tenian enamorado (a), en un 54.55% de los
adolescentes manifestd de que aun no habian iniciado sus relaciones sexuales, mientras

que un 45.55% manifest6 de que ya habian iniciado sus relaciones sexuales.
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Figura 3

Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas
de los adolescentes del pueblo joven “Villa Maria”
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Edad (14 - 16 afios) Sexo (Masculino) Enamorado (a) (Si) I.LR.S (No)
N°

Fuente: Tabla 3

La figura 3, hace referencia de las caracteristicas sociodemograficas global de
los adolescentes encuestados, donde se evidencia que el 53.03% de los adolescentes
tienen entre 10 — 14 afios; el 50.76% es de sexo masculino, el 52.27% refieren tener
enamorado (a) y el 54.55% de los encuestado refiere que ain no inician sus relaciones

sexuales.
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4.2.  Analisis de Resultados

La presencia de variables como el conocimiento y la actitud en los adolescentes
en su vivencia sexual expresa las confusas ideas que tienen al respecto, no solo porque
buscan informacion en canales informales, porque la informacién que les llega no esta
construida para su edad intelectual; por tanto, sus actitudes, conductas inadecuadas y
riesgosas explican 1>1719, Dicho esto, en la tabla 1 se analiz6 en forma global, el nivel
de conocimiento sexual a los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven “Villa
Maria” - Nuevo Chimbote, 2018. Sobre anatomia, fisiologia sexual y reproductiva en
esta investigacion, identificando que el 67% tiene conocimiento acerca de esta

dimensidn, mientras que el 33%, no conocen acerca de esta dimension.

Estos resultados discrepan con los datos encontrados por Fernandez B,
Rodriguez C, Santes M, y Grijalva M, ®:; que realizaron un estudio en el afio 2013 a
los estudiantes de Ciencia de Salud de la Universidad Veracruzana — México, en donde
se observaron que el 2.4% de los estudiantes de enfermeria, tuvieron un bajo nivel
acerca del conocimiento sexual a diferencia de las demas carreas, seguido observaron
que el 44.9% de los estudiantes de odontologia se encontraban en un nivel medio acerca
del conocimiento sexual; por otro lado, observaron que el 74% de los estudiantes de
psicologia, fueron quienes obtuvieron un alto conocimiento acerca de esta dimension.
Por otro lado, el estudio realizado por Hirzel J, Milanés L, Benitez E, *® en el 2014 a
los estudiantes de medicina de Bayamo — Cuba; en donde observaron que el 61% de los
estudiantes empezaron sus relaciones sexuales entre la adolescencia media y tardia; por

otro lado, el 73% de los estudiantes practican el acto sexual con proteccion y amor.
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Los resultados obtenidos demuestran que los adolescentes del pueblo joven
“Villa Maria”, manejan un buen concepto acerca del conocimiento sexual en la

adolescencia.

En la tabla 2 se analiz6 en forma global, las diferentes dimensiones de actitudes
sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven “Villa Maria” - Nuevo
Chimbote, 2018. Se reconocié en un 79% que los adolescentes tienen una actitud
favorable ante las diferentes dimensiones de las actitudes sexuales, mientras que se
observa un 21% en donde los adolescentes tuvieron una actitud desfavorable ante las
diferentes dimensiones de las actitudes sexuales. Los resultados encontrados, discrepan
con los resultados que obtuvieron Franco J, y Quiroz N, © en el afio 2012; ellos
realizaron su estudio en Querecotillo — Sullana, en donde refirieron que el 38%
presentaba una actitud global favorable hacia la sexualidad, mientras que el 62% tuvo
una actitud global desfavorable hacia las diferentes dimensiones del estudio; por otro

lado.

El estudio realizado por Castillo J, @ en el afio 2014 en el AA.HH 9 de octubre
sector VI” — Distrito de Parifias — Talara, se observa que el 82.35% de los adolescentes
en estudio, presentan una actitud global desfavorable, dado a entender de que la mayoria
de los adolescentes tienen una idea errénea acerca de la actitud sexual. El estudio que
realizaron Pareja E, y Sanchez A, ™V en el afio 2016 en la ciudad de Huancayo,
teniendo como resultados en un 96.8% una actitud global favorables con respecto a la
actitud sexual del adolescente, mientras que en un 3.2% los adolescentes en estudio

tuvieron una actitud global desfavorable.
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Los resultados obtenidos reflejan que los adolescentes del pueblo joven “Villa
Maria”, tienen actitudes favorables en cuando a las diferentes dimensiones de la actitud

sexual.

Finalmente, en la tabla 3 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de
los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven “Villa Maria” - Nuevo Chimbote,
2018. Identificandose que el total de los adolescentes encuestados tienen entre 14 — 16
afios siendo un 53.03%, la mayoria fue de sexo masculino siendo un 50.76%, en la que
un 52.27% de los adolescentes encuestados manifestaron tener enamorado (a), mientras
que el 54.55% manifestaron que adn no inician sus relaciones sexuales. Nuestros
resultados fueron comparados con la investigaciéon que realizé Aguirre A, Villanueva
N, @ en el afio 2012 en el “AA.HH. Alberto Romero Leguia” — Nuevo Chimbote; en
donde se observo que los adolescentes entrevistados la edad promedio fue de 16 afios, el
56.8% fue de sexo masculino, en su totalidad los adolescentes eran solteros, ademas se

observo que el 36.4% ya habian iniciado su actividad sexual.

Asimismo, el estudio realizado por Cardona D, Ariza A, Gaona C, Medina O,
@4 en el afio 2015 en la ciudad de Armenia — Colombia, en donde se observé que el
66.6% de los adolescentes entrevistados manifestaron que ya habian iniciado su

actividad sexual, la edad promedio en la que iniciaron fue entre los 15 — 16 afos.

Los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas sociodemograficas y
principales practicas sexuales forman parte importante de la presente investigacion,
pues nos muestra que los adolescentes encuestados se encuentran entre los 14 — 16 afios

de edad, segun el MINSA se encuentran en la clasificacion de la adolescencia media;

72



respecto al género, es importante para esta investigacion saber el sexo al que pertenece
cada adolescente debido a que ambos forman parte de un grupo vulnerable, en este caso
la mayoria de los encuestados fueron de sexo masculino. Por otro lado, se observo si es
que el o la adolescente tiene pareja, ya que es importante para poder identificar si es que
iniciaron o no su actividad sexual y de esa manera orientarlos, para que puedan evitar

algun contagio de una ITS-VIH/SIDA y evitar los embarazos no deseados.
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones

Terminando el andlisis, obtuvimos los resultados necesarios; tanto para
conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes, pues se concluye con lo
siguiente: Con respecto al conocimiento global sobre la sexualidad, se concluy6 que el
67% de los adolescentes conocen acerca de la sexualidad; mientras que el 33% no

conocian acerca de la sexualidad.

Entre las dimensiones del nivel de conocimiento sobre la sexualidad, se
concluyé que el 66.99% de los adolescentes conocen acerca de la anatomia, fisiologia
sexual y reproductiva; el 65.48% conocen acerca de la respuesta sexual, al igual que el
71.59% de los adolescentes que conocen que el SIDA es una de las enfermedades que
pone en riesgo su salud y pueden contagiarse VIH; el 65.45% de los adolescentes
conoce la utilidad de los MAC; por lo que se concluye que los adolescentes conocen las

medidas preventivas para si tener una vida sexual responsables y segura.

Con respecto a la actitud sexual global de los adolescentes, se concluyé que el

79% de los adolescentes, presentan una actitud favorable ante la sexualidad.

Entre las dimensiones de la actitud sexual, dos de las cinco dimensiones
evaluadas presentaron una actitud favorable; el 85.83% presentan una actitud favorable
ante la responsabilidad y la prevencion del riego sexual, el 83.33% presenta su propia

autonomia. Segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes del pueblo
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joven “Villa Maria”; se hallé que la edad promedio es entre los 14 — 16 afios de edad, el
50.76% fueron del sexo masculino; el 52.27% refirieron tener una relacién y el 54.55%

de los adolescentes encuestado refirieron no haber tenido relaciones sexuales.

5.2.  Recomendaciones

Proponerles a las obstetras del puesto de salud “Villa Maria” a realizar talleres
con los padres de familia, ya que ellos son una de las fuentes principal en brindarles
informacion, estos talleres estarian basados en Salud Sexual y Reproductiva en

Adolescentes, para asi seguir reforzando los conocimientos de los adolescentes.

Se pueden organizar grupos de apoyo con los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la ULADECH vy liderados por los estudiantes de los Gltimos
semestres de Obstetricia para asi promover la sexualidad responsable e incrementar la
informacion sobre la sexualidad en adolescentes. Esto se puede dar mediante charlas,
talleres educativos, servicio social universitario, campafias o en los mismos cursos que

llevan en las instituciones educativas.
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Anexo N° 01. CONSENTIMIENTO INFORMADO. INFORMACION PARA EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Aio de la Integracion Nacional y reconocimiento de Nuestra Diversidad”
Sefior jefe de hogar Presente.

De mi mayor consideracién: Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que
la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, a través del Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion y
el Centro Universitario ULADECH Catdlica Chimbote , se encuentra realizando un
estudio sobre informacion y educacion en temas de salud sexual y reproductiva del
adolescente en las principales ciudades del pais, con el objetivo de fortalecer la

prevencion de complicaciones en la salud de la poblacion joven.

Su menor hijo ha sido seleccionado para participar de dicha investigacion, junto con
muchos otros jovenes de las principales instituciones educativas de la provincia de
Chimbote. Por esta razon solicito a usted autorice su participacion en la encuesta que le
haga el portador de la presente, quién es Bachiller en Obstetricia de nuestra casa

superior de estudio y esta especialmente capacitado para realizar este tipo de tarea.

Le aseguramos que la informacion proporcionada recibira un tratamiento estrictamente
confidencial y anonimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servird unicamente para orientar los programas

educativos a desarrollarse en Nuevo Chimbote

Por todo lo expuesto, agradezco desde ya, la atencion que usted brinda a la presente.

Atentamente,

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigador: 924475468
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Yo, como jefe del hogar; en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente.
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO (A), por los responsables de realizar la
presente investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de la participacién
de mi hijo adolescente en una encuesta para contribuir al mencionado trabajo de

investigacion.

Que hemos recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
proposito de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho (a) de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTRORGO EL
CONSENTIMIENTO para que mi menor hijo adolescente participe de la encuesta.
Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi hijo en cualquier momento

antes de la realizacion del procedimiento.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del jefe de hogar Firma del encuestado

Fecha:
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OBSTETRICIA

ENCUESTA
Autora: Fanny Eche Polo
Estimada y estimado adolescente:

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el area de la salud sexual y la
salud reproductiva, con el objetivo de conocer cudl es el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la sexualidad en la poblacion adolescente, la misma que nos ayudara a identificar
necesidades especificas de informacion, educacién y comunicacién e incidir y promocionar un
cambio en las politicas y estrategias de intervencion en favor de la salud del adolescente. Para
tal efecto, estamos solicitando tu participacion en esta investigacion a través de la respuesta al
cuestionario. Toda la informacion que nos brindes serd absolutamente confidencial y andnima;
los datos serén usados para fines de la investigacién.

Instrucciones:

1. No escribir el nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una X el casillero que refleje mas la forma de pensar o de sentir.
3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

CONOCIMIENTOS DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

DATOS GENERALES
3. Tiene enamorado (a):
1. Edad: ......... afos Si ()
No ()
2. Sexo:
Mascu!lno( ) 4. Has tenido relaciones sexuales alguna vez:
Femenino ( ) Si ()

No ()

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DEL ADOLESCENTE Sl NO

1.- Los genitales externos de la mujer esta conformada 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 6vulo?

3.- El embarazo empieza con la fecundacién.

4.- Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatdémicas y fisioldgicas.

5.- Los genitales externos del hombre estan conformados por: el pene,
los testiculos y las bolsas escrotales.
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6.- ¢El glande es el extremo final (la punta) del pene?

7.- ¢Las trompas de Falopio transportan el évulo hacia el Gtero?

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

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Sl

NO

1.- Las fases en la respuesta sexual son: excitacion, meseta, orgasmo,
resolucion

2.- La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento
principal: la autoafirmacion personal (ejercer control sobre la vida
sexual)

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

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

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

6.- EL comportamiento sexual abarca los: besos, abrazos, caricias y
masturbacion

7.- Es la propia persona quién controla su comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL - VIH/SIDA

Sl

NO

1.- ;Sabes que el VIH/SIDA es una enfermedad que amenaza la vida?

2.- Las vias de contagio de la infeccion del VIH/SIDA esta dada por via
sanguinea (trasfusiones sanguineas), relacion coital, transmision de
madre e hijo.

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

4.- El SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con
personas infectadas

5.- Las ITS son infecciones que se tramiten a través de las relaciones
coitales.

6.- ¢El uso del preservativo es el 100% seguro para la prevencién de
las ITS?

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

Sl

NO

1.- En su primera relacion sexual una mujer puede quedar embarazada

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

3.- La pildora y los inyectables; ¢son métodos anticonceptivos?

4.- El método de abstinencia sexual consisten en: ¢no tener relaciones
sexuales durante los dias fértiles?

5.- El preservativo es un método de planificacion familiar

6.- (Son métodos de barrera los preservativos masculinos y femeninos?

7.- ;Son métodos hormonales la pildora, los inyectables?
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ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

R

Sakdisse
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OBSTETRICIA

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL
ADOLESCENTE

OPINION

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL
RIESGO SEXUAL

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

1.- Los adolescentes deben de cumplir con sus
obligaciones

2.- Los adolescentes deben de obedecer a sus
padres

3.- Un adolescente debe llegar a clases puntuales

4.- Crees que los adolescentes deben de ayudar en
las tareas del hogar

5.- Tener relaciones sexuales te expone a
problemas de salud como: embarazos no
deseados, ITSy VIH/SIDA

6.- Una persona que va a tener una relacién
sexual, debe buscar informacion y consejos
sobre anticoncepcion.

7.- Las relaciones sexuales entre personas jovenes
es aceptable, si hay afecto entre ellos y si
ambos estan de acuerdo

8.- ¢ Crees que hoy en dia todos deben de usar los
preservativos para protegerse de las ITS y
VIH/SIDA?

LIBERTAD PARA DECIDIR

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

1.- Cuando tomo una decisién, lo hago por mi
propia voluntad

2.- Cuando una pareja desea tener relaciones
coitales, debe ser porque ambos lo deseeny lo
acepten

3.- Al iniciar la actividad sexual, se utiliza un
método de planificacién familiar

4.- Mantengo relaciones sexuales por mi propia
voluntad

5.- Inicio mi actividad sexual por presion de mis
amigos

AUTONOMIA

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

1.- Tengo derecho a elegir con quién y en donde
realizar mi vida sexual

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

3.- Es facil expresar mi opinion ante los deméas
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4.- Mi cuerpo me pertenece, por eso solo Yo soy
él/la Unico (a) responsable de mi integridad
corporal

5.- Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello
realizo deportes, busco espacios de
distraccion, etc.

SEXUALIDAD Y AMOR

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

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

2.- ¢ Las relaciones sexuales se dan casualmente?

3.- La relacion sentimental que inicia una pareja,
¢ debe ser relativamente estable?

4.- El amor entre parejas debe de ser mutuamente
correspondido

5.- Ser mutuamente fieles es: ¢actuar con
responsabilidad y respeto mutuo?

6.- Las fantasias sexuales son muy normales entre
personas jovenes

RESPETO MUTUQO Y RECIPROCIDAD

De
acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En
desacuerdo

1.- En una relacion: ¢ las parejas deben de
considerarse como iguales?

2.- En un problema de salud sexual: ¢la pareja
debe responder conjuntamente para dar una
solucion?

3.- ¢La pareja debe respetar la decisién de no
tener el acto sexual, cuando no lo desee?

4.- La pareja debe respetar el espacio personal

5.- Las parejas deben conversar acerca de las
consecuencias que trae la conducta sexual
irresponsable

6.- En una relacién las parejas deben de conversar
sobre el desarrollo personal de ambos
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GLOSARIO DE SIGLAS

OMS

MINSA

ITS

VIH

SIDA

MAC

Organizacion Mundial de la Salud
Ministerio de Salud

Infecciones de Transmision Sexual

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Métodos Anticonceptivos
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