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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general describir los conocimientos
y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 - 19 afios del Asentamiento Humano
Tacala del distrito de Castilla, durante el periodo Setiembre - Diciembre 2016. La
investigacion fue cuantitativa descriptiva, para el recojo de la investigacion se
escogid una muestra que estuvo constituida por 150 adolescentes entre 14 - 19 afios
de una poblacion de 240 adolescentes, a quienes se aplicd un cuestionario para
conocimientos y una escala para actitudes previamente validados, aplicando la
técnica de la encuesta, obteniéndose los siguientes resultados; el 60% de los
adolescentes no tienen conocimiento sobre sexualidad en general. En relacion al
conocimiento de sexualidad por dimensiones de los adolescentes mas del 50%
demostraron su desconocimiento, siendo las mas menos conocidas metodologia
anticonceptiva como prevencion del embarazo (77,33%), y “prevencion de
ITS/VIHSIDA (65,33%).; ademas predominan los adolescentes con actitudes
desfavorables (63,33%,) entre ellas se reportaron altos porcentajes con el 60.67% en
libertad para decidir y actuar; seguido del 55,33% que no tienen autonomia, y asi
mismo con un 54,00%en responsabilidad y prevencion del riesgo sexual y respeto
mutuo Por lo tanto, se concluye que los adolescentes muestran desconocimiento y

actitudes desfavorables.

Palabras Claves: Adolescentes, actitudes, conocimientos y sexualidad.



Abstract

The present research had as general objective to describe the knowledge and
sexual attitudes of the adolescents of 14 - 19 years of the Tacald& Human Settlement
of the district of Castile, during the period September - December 2016. The
investigation was quantitative descriptive, for the collection of the investigation A
sample of 150 adolescents between 14 and 19 years old was chosen from a
population of 240 adolescents. A questionnaire for knowledge and a scale for
previously validated attitudes was applied, applying the survey technique, obtaining
the following results; 60% of adolescents do not have knowledge about sexuality in
general. In relation to the knowledge of sexuality by dimensions of the adolescents,
more than 50% demonstrated their ignorance, being the least known contraceptive
methodology as prevention of pregnancy (77.33%), and prevention of STI /
VIHSIDA (65 , 33%). In addition, adolescents with unfavorable attitudes
predominate (63.33%), among them were reported high percentages with 60.67% in
freedom to decide and act; Followed by 55.33% who do not have autonomy, and also
with a 54.00% responsibility and prevention of sexual risk and mutual respect.
Therefore, it is concluded that adolescents show unfamiliarity and unfavorable

attitudes.

Keywords: Teenagers, Attitudes, knowledge, sexuality.
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L. Introduccion.

La sexualidad es un proceso dindmico y complejo que comienza cuando
nacemos y se manifiesta de diferentes maneras a lo largo de nuestras vidas e
involucra también a nuestros sentimientos, emociones y el proceso de conformacion
de nuestra identidad. La sexualidad tiene que ver con la forma de vestirse, de
moverse, de expresarse y de relacionarse con los demas (1). Por lo tanto, es
importante que el adolescente viva su sexualidad de manera segura , positiva y
responsable ya que las conductas y comportamientos de riesgo pueden traerle
consecuencias negativas como embarazo precoz , abortos provocados , contagio de
ITS /VIH- SIDA , entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), informan que hay mas de 1 000 millones de adolescentes en todo el
mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises subdesarrollados.
No obstante, el fenomeno no excluye a los paises industrializados, como por ejemplo
Estados Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo afirman no
haberlo deseado. Las adolescentes son, ademas, las primeras victimas de las
enfermedades sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en 300
millones cada afio, al tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1 y 2/3 de las
jovenes reciben menos de 7 afios de educacion escolar (2).

Seglin la organizacion Save the Children cada afo nacen 13 millones de nifios de
mujeres menores de 20 afios de edad en todo el mundo, mas del 90 % (11,7 millones)
en los paises denominados en desarrollo y en los paises desarrollados el restante 10
% (1,3 millones). Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa

de mortalidad entre las mujeres entre las edades de 15 y 19 en dichas zonas. La



mayor tasa de embarazos de adolescentes en el mundo esta en el Africa subsahariana,
donde las mujeres tienden a casarse a una edad temprana. En Niger, por ejemplo, el
87 % de las mujeres encuestadas estaban casadas y el 53 % habia parido antes de los
18 afos (2).

Por otro lado, a nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, ENDES Continua 2011, en el Per, el 12,5% de adolescentes mujeres de 15
a 19 afios ya son madres (9,9%) o estan gestando por primera vez (2,6%); el 85,9%
de las adolescentes mujeres de 15 a 19 afios sexualmente activas usa un método
anticonceptivo moderno y el 8% de las adolescentes mujeres no conoce forma alguna
de evitar la infeccion por el VIH/SIDA

En nuestra sociedad, como en muchas otras, los adolescentes constituyen un
grupo de la poblacion con accesibilidad y uso restringido de los servicios de salud
sexual y reproductiva en especial a los de planificacion familiar debido a tabules
sociales, a barreras economicas o geograficas, a la escasa confidencialidad de los
servicios, al desconocimiento de la existencia de estos programas o de los métodos
anticonceptivos o lugares donde obtenerlos; de esta forma la posibilidad de obtener
informacion adecuada a través del medio indicado es baja, dejando al adolescente
expuesto a tomar conductas de riesgo y sufrir las consecuencias que de ella se
derivan que van desde un embarazo no planificado hasta una infeccion de
transmisién sexual, incluyendo el VIH/SIDA, limitando las oportunidades de
desarrollo educativo, social y laboral durante toda su vida (3).

Piura, no se excluye de toda esta problematica datos estadisticos reflejan que hay
9 mil 728 adolescentes embarazadas de entre 15 y 19 afios .Aunque en menor

cantidad, en la region también hay embarazos de nifias de entre 12 y 14 afios. Una de



cada 250 menores piuranas de este grupo esta gestando o ya son madres (7). Segun
los datos estadisticos, el 21% del total de embarazos reportados en la region durante
el 2010, corresponden a adolescentes de 10 a 19 afios de edad; mientras que el 56%
de las personas infectadas con VIH se encuentran en el grupo de 20 a 56 afios, lo que
significa que fueron infectados entre su adolescencia y juventud (4).

Frente a este panorama de incertidumbre, es que surge la necesidad de realizar
la presente investigacion en el Asentamiento Humano Tacald, en donde el problema
de la salud sexual y reproductiva en el adolescente se mantiene latente. Ubicado en
el Sector Noreste de Castilla, cuenta con una poblacion de 4380 habitantes, de los
cuales 1091 son adolescentes , vulnerables a consecuencias indeseables del ejercicio
de su sexualidad: el embarazo no planeado y temprano, las infecciones de
transmision sexual (ITS) incluido el VIH/SIDA, la violencia sexual y el aborto., que
segun informantes claves es producto de una educacion sexual insuficiente que hace
que los adolescentes adopten conductas de riesgo por desinformacion o informacion
por fuentes no idoneas que lo conducen a practicar una sexualidad insegura e
irresponsable. (5).

Por lo tanto frente a la situacion problematica se plantea la siguiente
interrogante: /Qué conocimientos y actitudes sexuales tienen los adolescentes de 14

y 19 afos del Asentamiento Humano Tacalé Castilla — Piura, afio 2016?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 y 19

afos del Asentamiento Humano Tacald Castilla — Piura, afo 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes

objetivos especificos: (a) describir el conocimiento global sobre sexualidad de los
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adolescentes de 14 y 19 afios del Asentamiento Humano Tacala Castilla — Piura afio
2016., /b) describir el conocimiento sexual en las dimensiones: anatomia y fisiologia
sexual, y reproductiva, ciclo de respuesta sexual,, prevencion de infecciones de
transicion sexual VIH - sida, metodoldgica anticonceptiva como prevencion de
los adolescentes de 14 y 19 afios del Asentamiento Humano Tacala Castilla — Piura
afio 2016, (c) determinar los items menos conocidos por cada dimension de los
adolescentes de 14 y 19 afios del Asentamiento Humano Tacala Castilla — Piura, afio
2016, (d) identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general de los
adolescentes de 14 y 19 afios del Asentamiento Humano Tacald Castilla — Piura, afio
2016., (e) identificar las actitudes hacia lasexualidad en las  dimensiones:
responsabilidad y prevencion de riesgos sexuales, libertad para decidir y actuar,
respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad como algo positivo de
los adolescentes de 14 y 19 afios del Asentamiento Humano Tacala Castilla — Piura
afio 2016, (f) describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales de

los adolescentes del Asentamiento Humano Técala afio 2016.

Finalmente la presente investigacion se justifica en la razon que hoy en dia la
mayoria de los adolescentes han tenido experiencias sexuales y muchos de ellos
tienen una actividad sexual plena y habitual, pero son pocos los que estan
plenamente informados de los riesgos que corren y de como deben de protegerse de
las infecciones de transmision sexual y de los embarazos no deseados.

Ademas y segun sefialan diferentes investigaciones, los jovenes se sienten poco
preocupados por su salud y presentan poco interés por las informaciones negativas y
amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier tipo de vivencia de riesgo, al

que, por otro lado, valoran positivamente (6).



Por lo que se hace necesario identificar los conocimientos existentes sobre su
sexualidad, y las actitudes que tiene este grupo etareo, de tal forma que la presente
investigacion permita establecer un grupo de estrategias que ayuden a fortalecer la
educacion y prevencion, de manera que haya percepcién de riesgo y por lo tanto
una accion mas consecuente de proteccion promoviendo conductas y actitudes

sexuales saludables ayudando al desarrollo integral del adolescente

Se utilizé un disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo el muestreo fue no probabilistico por cuotas, se ejecutd en una
muestra de 150 adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Tacala
Castilla- Piura, afio 2016, a quienes se les aplico un cuestionario para conocimientos

y otro para caracteristicas sociodemograficas y sexuales

En los resultados obtenidos en, observa que el 60, 00 % no conoce aspectos
basicos de sexualidad siendo las dimensiones menos conocidas Metodologia
anticonceptiva como prevencion del embarazo (77,33%) y Prevencion de ITS /VIH-
SIDA (65,33%). En referencia a las actitudes sexuales 63,33% muestran actitudes
desfavorables y segun dimensiones con el 60, 67% Libertad para decidir y actuar v
con el 55,33% autonomia mostraron actitudes desfavorables Segun las caracteristicas
sociodemograficas y practicas sexuales se pudieron determinar que del 100% de los
adolescentes encuestados el 32,00% de estos tienen 18 afios. Con respecto al estado
civil se determind que el 100,00% son solteros, mientras catolicos (98,67%), y 90,00
% estudiantes. Por otro lado, 73.33% de los adolescentes tienen enamorado(a). El
63,33% % ha tenido relaciones coitales con su pareja. La edad promedio de los
adolescentes que han iniciado relaciones coitales es de 15.afios (34,74%) v,

finalmente el 100% son heterosexuales.



I1. Revision de la Literatura
2.1 Antecedentes

Navarro (7), realizdé un estudio acerca de Conocimientos y comportamientos
sexuales en torno a ITS, en la poblacion de estudiantes del colegio Santa Maria la
Antigua- Panama 2012, tuvo como resultado que el 63 % de la poblacion tiene
conocimiento bueno sobre medidas de prevencion de ITS.

Carrasco (8), informa en su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en
Adolescentes de 14 — 19 arnos del Asentamiento Humano Manuel Escorza del
Distrito de Piura, durante el periodo 2011 — Piura que las medidas de prevencion de
ITS — VIH/SIDA de los adolescentes en un (83.75%) estan seguros y mostraron
conocimientos respecto a que el SIDA es una enfermedad que amenaza la vida pero
el (33.75%) desconoce que usar preservativo convenientemente en una relacion te
previene del contagio del SIDA, el (42.50%) no respondié correctamente que el
SIDA no se trasmite por abrazos, besos y el contacto con una persona infectada, aun
el (43.75%) no conocen que el preservativo no es 100% seguro en la prevencion de
las ITS y que el (45%) aiin no saben que las ITS son infecciones que se transmiten a
través de las relaciones coitales.

Muioz (9), en su investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 - 19 anos del pueblo joven San Pedro, sector I del distrito de
Chimbote, 2011 refleja en términos generales que los adolescentes del Pueblo Joven
San Pedro, sector I, en su mayoria desconocen los topicos estudiados en sexualidad;
presentando a su vez actitudes desfavorable hacia su sexualidad. 2. En su mayoria,
los adolescentes desconocen tres de las dimensiones basicas del conocimiento

sexual: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, prevencion de las ITS-



VIH/SIDA y métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo. Sin embargo
el ciclo de respuesta sexual humana es conocido por la mitad de encuestados. 3. Los
adolescentes presentaron actitudes desfavorables en las seis dimensiones sexuales
estudiadas: responsabilidad y prevencion de riesgo sexual; autonomia; libertad para
decidir; respeto mutuo y reciprocidad; sexualidad como algo positivo; y sexualidad y
amor. 4. La media de edad de los entrevistados fue los 15.8 anos refiriendo la
mayoria ser solteros y estudiantes. Cerca de la mitad de la muestra tenia una relacion
amorosa, habiendo un importante porcentaje de la poblacidn, iniciado su actividad
sexual con una edad promedio de 17.4 afios, reconociéndose la mayoria como
heterosexuales.

Chavez (10), segun su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en los
Adolescentes de 14 — 19 asios del AAHH “Nuestra Seriora de Fatima — Piura,
durante el afio 2011 los resultados muestran en la dimension de conocimientos
sobre anatomia y fisiologia sexual segun items del cual que los adolescentes con el
88% desconocen que una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo
menstrual +-3 dias, seguido de 87% que no conocen sobre los genitales externos de
la mujer al igual que el 82% desconoce sobre las trompas de Falopio como medio de
transporte hacia el Gtero, un 71% desconocen sobre el glande como extremo final del
pene; por otro lado observamos que existe un 48% de muestra que desconoce sobre
fecundacion que se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo, como el 44% que
desconoce sobre genitales externos del hombre (pene, testiculos y bolsas escrotales

Céspedes (11), los resultados demuestran en su investigacién Conocimientos y
actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Villa Perd

Canada del distrito de Piura, durante el periodo de 2012, que los adolescentes en un



90% no conocen cuales son las cinco fases de respuesta sexual, segundo del 68,00%
no saben que los besos, abrazos, caricias y masturbacion son parte del
comportamiento no coital. Ademas 65,33% ignora a la autoafirmacion personal
como elemento de la vida sexual responsable en el cual también se ven inmersas las
actitudes y valores con la misma cifra porcentual y un 64; 00% desconoce que la
menstruacion, masturbacién, y acercacmiento al sexo opuesto son manifestaciones
de la madurez sexual.

Gallo (12), en su estudio muestra el conocimiento que tienen los adolescentes
sobre la dimension métodos anticonceptivos como forma de prevencion del
embarazo, donde un 79.33% no sabe que los métodos hormonales son: la pildora, los
inyectables, y el norplant. Mientras que un 78.67% desconoce que los
anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente son: el preservativo, el
diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU, de igual manera una 76.67% no sabe
que los métodos de barrera son: los preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas, los espermicidas, el 72.67% desconoce que los métodos de planificacion
familiar estan divididos en: métodos naturales y artificiales. También un 68% no
sabe que el método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales
durante los dias fértiles de la mujer., un 54% de los encuestados desconocen que la
pildora, los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos y un 50.67% no sabe
que para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra.

Julian (13), en su investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 19afios del distrito de Miguel Checa sector 1V de la provincia
de Sullana durante el periodo de marzo a junio del 2013 se puede observar que las

dimensiones que presentaron mayor porcentaje de actitudes Desfavorables son las



siguientes: Sexualidad y Amor (100%), en esta dimension los adolescentes no
reconocen al amor, la estabilidad, reciprocidad y la fidelidad como elementos
necesarios y propios de una relacién sélida donde el amor sea el que prime; la
pérdida de la virginidad antes del matrimonio ain lo siguen considerando como un
hecho que debe ser mal visto por la sociedad; Libertad para decidir (100%), la
mayoria de los adolescentes afirma que en la toma de importantes decisiones en su
vida como el inicio de relaciones coitales, necesita la intervencion de los amigos; asi
mismo la dimension de Sexualidad como algo positivo mostrd un porcentaje del
100% de adolescentes con actitudes desfavorables ya que la mayoria no acepta las
relaciones coitales como un hecho propio de la naturaleza humana del cual no hay
que avergonzarse, ademas no reconoce el respeto, amor, comunicacion,
responsabilidad e informacion como los ingredientes necesarios de una sexualidad
Positiva. En la misma linea la dimension de Responsabilidad y Prevencion del
Riesgo sexual el 100% muestra actitudes desfavorables frente al cumplimiento de sus
obligaciones, a la busqueda de informacion y consejos sobre anticoncepcion en caso
de iniciar su vida sexual y la necesidad de estar en mutuo acuerdo para tener una
relacion coital con su pareja; no asi un 00% presenta actitudes favorables. Por otro
lado, se evidencia en la dimension de Autonomia, se aprecia el 100% de los
adolescentes muestra actitudes no favorables frente a un 00% favorables, esto puede
significar el fallido impacto que tienen los programas educativos impartidos por las
instituciones educativas en el abordo de temas como autoestima, libertad de
expresion y toma de decisiones asertivas, que al ser carentes en el adolescente los
expone al riesgo de experimentar relaciones sentimentales absorbentes y bajo

presién. Con esto podemos decir que el nivel de desconocimiento que tienen los



adolescentes guarda relacion con el tipo de actitud que ellos puedan optar en funcion
a su sexualidad, siendo asi en la Tabla N° 03 se observa que la mayoria de los
adolescentes tienen desconocimiento acerca de su sexualidad también muestran
actitudes desfavorables (reflejado en un 100%).

Namuche ( 14), realizo una investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en
los adolescentes de 14 — 19 afios del asentamiento humano José Carlos Mariategui
distrito de La Unién - Piura durante periodo abril - julio 2012 , obteniendo como
resultados en forma global, el 76.67% no conoce sobre sexualidad, del mismo modo
al estudio de la variable actitudes sexuales resulté desfavorable el 63,33%. Dentro de
las caracteristicas sociodemograficas se evidencia: sexo masculino con un 56%;
estado civil un 100% solteros; el 93,33% profesan la religion catdlica; el 58,67% si
tienen enamorado(a); el 27,33% si ha tenido relaciones, de tal modo que, la edad
predominante de los adolescentes que han iniciado su vida sexual es de 15 afios con
un 41,46%.

2.2 Bases tedricas
2.2 Bases Teoricas de la investigacion
2.2.1 Visién de la adolescencia en las perspectivas tedricas

Cada ser humano, desde que nace, transita por las mismas etapas y revive el
desarrollo del hombre, desde el mas primitivo y salvaje que existio en el inicio de la
humanidad, cuando es pequefio, hasta el méas civilizado, cuando es adulto.

La tarea primordial del adolescente, desde el punto de vista psicoanalitico,
puede resumirse como el logro de la primacia genital y la consumacion definitiva del

proceso de la busqueda no incestuosa del objeto amoroso.
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Pero desde otras perspectivas lo mas importante para un adolescente es la
blasqueda de su propia identidad. Toda persona tiene que saber realmente quién es y
quién desea llegar a ser antes de poder decidir quién serd un compafiero conveniente
para ella (15).

En la adolescencia existe una necesidad desesperada de pertenecer
socialmente a un grupo. La barra ayuda al individuo a encontrar su propia identidad
dentro del contexto social, y aspectos diferentes del lenguaje, gestos y vestimenta
constituyen una defensa necesaria contra los peligros de la dispersion de la identidad
en vias de formacion, a continuacion se presenta un cuadro resumen, que menciona

las teorias mas conocidas de la adolescencia a nivel mundial (15).
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CUADRO 1

Teorias de la adolescencia

Teoria Cambios fisicos que despiertan | Si(Oral, Anal, Falica,
psicosexual de la sexualidad. Latente y Genital).
Freud
Teoria Busqueda del Yo. Si (8 etapas de confianza vs
psicosocial de desconfianza).
Erickson
Teoria Imitacion moral y busqueda del | No (Cree que el desarrollo
aprendizaje yo. depende del conocimiento
social de mediante modelaje).
Bandura
Teoria Conocimiento mediante Si (Sensorio motriz, pre
Cognoscitiva de | operaciones formales. operacional, operacion
Piaget concreta y operacion

formal).

Teoria desarrollo

Imitacién moral y busqueda del

Si (pre convencional,

moral de yo. convencional y pos
Kohlberg convencional).
Teoria Uso de la razén mediante la Si(infantil, adolescencia,
razonamiento | induccion. juvenil y adultez)
Moral de Hostos
Teoria Cambios fisicos, busqueda del No (Cree en el desarrollo

motivacional o

de jerarquia de

necesidades de
Maslow

yo, despertar de la sexualidad,
pensamiento abstracto y
razonamiento.

de las potencialidades
mediante el alcance de
metas)

2.2.1.1 La adolescencia: aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales.

La adolescencia es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos,

psiquicos y sociales, con una gran variacion dentro de la normalidad.
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El desarrollo puberal es controlado y regulado por mdaltiples factores
neuroendocrinos y hormonas que intervienen en el eje hipotalamo-hipéfiso-
gonadal.

En la pubertad existe una aceleracion y desaceleracion del crecimiento,
cambios en la composicion corporal y la maduracion sexual con el desarrollo de las
gonadas, Organos reproductores y caracteres sexuales secundarios, siendo mas
precoz en las mujeres que en los varones.

Los objetivos psicosociales de la adolescencia son: adquirir la independencia
de los padres, tomar conciencia de su imagen corporal y aceptarla, establecer
relaciones con los amigos (parejas) y establecer la identidad sexual, vocacional,
moral y del yo.

La adolescencia es el periodo mas sano de la vida desde el punto de vista
fisico, pero el mas problematico y de alto riesgo psicosocial. Es esencial el papel
del profesional sanitario para acompafiar y orientar para que el adolescente se
convierta en un adulto competente (16).

2.2.2.1 Proceso de la adolescencia: etapas evolutivas
La adolescencia es la etapa del desarrollo evolutivo del ser humano que debe ser
de mayor interés, por el significado que tiene como proceso de construccion social y
cultural, ha ido adquiriendo importancia al margen de la condicion etaria
generacional, ya que no se puede hacer una distincidn exacta entre nifiez y
adolescencia y juventud, por los procesos de transformacidén que existen como la
bioldgica, la psicologica y el aspecto sociocultural.
En nuestro medio, todos estos conceptos con fines técnicos y estadisticos,

establecen que la adolescencia transcurre de los 10 a 19 afios, sin embargo la
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Organizacion Mundial de la Salud sugiere diferenciar tres periodos dentro la
adolescencia, de 10 a 13 afios como adolescencia temprana, de 14 a 16 afios la
adolescencia intermedia y la adolescencia tardia de 17 a 19 afios, caracterizadas por
ciertas particularidades que ayuden en las referencias Utiles y la valoracion del
crecimiento fisico y desarrollo psicosocial, ademas tomar en cuenta la region en que
se vive, por la influencia que establecen en lo fisico y los factores socioecondémicos
@an.

Para los fines del presente estudio nos centraremos y profundizaremos en una de
las etapas a fin con la investigacion planteada, nos referimos a la etapa de la
“Adolescencia propiamente dicha”.

La Adolescencia propiamente dicha:

a. Desarrollo cognoscitivo: La adolescencia abre la puerta a un nuevo mundo
que conlleva importantes y profundos cambios no sélo en la propia imagen del
individuo y en la manera de interactuar con sus iguales y el resto de las personas,
sino que se extiende a nuevas formas de pensamiento, alcanzan un nuevo y superior
nivel de pensamiento que va a permitirles concebir los fendmenos de manera distinta
a como lo habian hecho hasta entonces. Este pensamiento, caracterizado por una
mayor autonomia y rigor en su razonamiento, se ha denominado pensamiento formal
(18).

b. Desarrollo motivacional: son motivos e impulsos que mueven al adolescente:
Necesidad de Seguridad, Independencia, Experiencia identidad y afecto (18).

c. Desarrollo afectivo: el adolescente intenta experimentar sus propios deseos
mas all& del estrecho circulo de las relaciones familiares abandonan masivamente el

ambito familiar estableciendo nuevas elecciones ,a medida que se va desarrollando
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empieza a ver otras inquietudes a la hora de elegir un amigo el grupo es heterogéneo,
se inicia el grupo con uno o dos amigos intimos

El adolescente suele escoger amigos basandose en intereses y actividades
comunes Conforme los amigos se vuelven més intimos, el adolescente tiende a
acudir mas a ellos que sus padres en busca de consejos, no obstante sigue recurriendo
a sus padres (19).

d. Desarrollo social: En la adolescencia, los espacios donde son posibles los
intercambios o interacciones sociales se expanden de manera extraordinaria, mientras
por otra parte se debilita mucho la referencia con la familia. La emancipacion
respecto a esta, en el curso del proceso de adquisicion de autonomia personal y como
elemento constituyente de este proceso es el rasgo mas destacado de la nueva
situacion social del adolescente.

Paralelamente con la emancipacién de la familia, el adolescente establece lazos
mas estrechos con el grupo de los compafieros. Primero es la pandilla de un solo
sexo, luego comienzan a relacionarse y a fusionarse pandillas de distintos sexos para
formar pandillas mixtas. La fase final de los grupos adolescentes, es cuando nacen y
se consolidan relaciones amorosas de pareja, que finalmente se desligaran del grupo,
contribuyendo a su progresiva disolucién (18).

e. Desarrollo sexual: Con la pubertad ha comenzado la capacidad sexual propia
del organismo humano maduro. La adolescente en eso, en realidad bioldgica, es ya
un adulto. En todos los tiempos y en todas las sociedades, la adolescencia parece
haber sido una etapa de particular actividad sexual.

En los adolescentes la actividad heterosexual es una de las primeras

manifestaciones, dentro del cual se llegan a nacer y a desarrollarse distintos
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sentimientos y comportamientos desde una amistad ocasional cargada de atraccion
erotica reciproca, hasta el enamoramiento propiamente dicho.

Las relaciones heterosexuales no completas de los adolescentes no suelen ser
consideradas problematicas. Pero de los adolescentes se espera que no tengan hijos,
ademas todavia se condena severamente la homosexualidad. Los comportamientos
de transicién a la vida adulta, y no solo los comportamientos sexuales, presentan
aspectos problematicos para la propia identidad del adolescente (18).

f. Desarrollo moral: EIl desarrollo moral comprende tres tipos de contenidos:
los de la naturaleza comportamental o préactica, los de naturaleza cognitiva, y los de
actitudes y valores.

En el estudio y teoria del desarrollo del juicio y del razonamiento moral
destacan los anélisis y modelos de dos autores: Piaget, interesado en el desarrollo del
juicio moral en la infancia; y Kohlberg, centrado en este desarrollo a lo largo de la
adolescencia y de la edad adulta (18).

g. Desarrollo religioso: en la adolescencia se pone en movimiento exigencias
particulares como el encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido
absoluto; estas exigencias hallan respuesta sélo en una especifica dimension
religiosa. En esta edad, lo trascendente son afirmados como tales. Sin duda que para
esto influye la educacion dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el medio
ambiente (20).

2.2.2 Bases tedricas de la sexualidad

Lo ideal seria que los jovenes afronten la sexualidad como una parte integrante de
sus vidas, encontrando una posicion diferente de ella en relacién con la reproduccion,

pues sélo asi podran ver la sexualidad como una fuente de placer, que fomenta la

16



comunicacion y la afectividad entre dos personas. Aqui mencionamos las principales

teorias de la sexualidad (21).

a. Teoria del aprendizaje: se le llama aprendizaje al proceso a través del cual
se adquieren nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como
resultado del estudio, la experiencia, la instruccion y la observacion. Este proceso
puede ser analizado desde distintas perspectivas, por lo que existen distintas teorias
del aprendizaje. EI aprendizaje adolescente es el aprendizaje que siguen los
individuos que estan pasando por el proceso de la adolescencia, el aprendizaje
adolescente es mas dificil que el de otras etapas porque los estudiantes estan pasando
por un proceso hormonal que los cambia "por fuera y por dentro” (22).

b. Teoria cognitivo-evolutiva: Piaget estudié a los nifios desde un punto de
vista constructivista, considerd el desarrollo cognitivo como el producto de los
esfuerzos del nifio por comprender y actuar en su mundo. Considerd, en
consecuencia, el desarrollo del conocimiento humano, o inteligencia, como la lucha
continua de un organismo muy complejo que intenta adaptarse a un entorno
igualmente complejo.

Segun la teoria de Piaget, el desarrollo humano puede describirse en términos
de funciones y estructuras cognitivas. Las funciones son procesos biolégicos innatos
iguales para todos y que permanecen invariables a lo largo de nuestras vidas. Su

propdsito es construir estructuras cognitivas internas (23).

c. La interaccién biosocial: La teoria de la interaccion social estudia las
maneras en que la gente se relaciona entre si. Eruditos de distintas disciplinas, como

antropologia, sociologia, psicologia y linguistica, se interesan en la interaccion social
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y los patrones que se pueden encontrar en ella. Los patrones observados ayudan a los

cientificos sociales a desarrollar teorias y predecir el comportamiento humano (24).

2.2.3 Bases tedricas de la actitud

Aunque la sexualidad, adolescencia y actitud son términos y teorias muy ligadas,
y se relacionan estrechamente, sin embargo para efectos metodoldgicos se presenta

por separado.

a) Teorias del aprendizaje: EI comportamiento se aprende. Toda conducta es
objeto de aprendizaje, sea por imitacion, por ensayo o por error. El comportamiento
sexual, pese a su enorme complejidad, es también objeto de aprendizaje e implica
tanto el aprendizaje de las motivaciones, los sentimientos, las conductas de
seduccion y de roles masculino y femenino, como el aprendizaje del comportamiento
sexual en sentido estricto: dar y recibir placer sexual (25).

b) Teorias de la consistencia cognitiva: Se plantea que la relacion entre
pensamientos, creencias, actitudes y conducta puede producir motivacion. Esta
motivacion puede ser considerada como un estado de tension con caracteristicas
aversivas y con capacidad para activar la conducta de un sujeto, reduciendo la
tension. Representan modelos homeostaticos, en los que la separacidn de los valores
adecuados (desequilibrio, inconsistencia, conflicto) motiva al sujeto para llevar a
cabo alguna conducta con la que recuperar el equilibrio y la consistencia (26).

c) Teoria de la disonancia cognitiva: Festinguer postula teoria de la disonancia
cognitiva, segun la cual las creencias contradictorias en un sujeto producen un estado
de tension psicoldgica, de tal suerte que el sujeto llevara a cabo alguna actividad para

reducir o suprimir dicha tensién (26).
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La disonancia puede ocurrir por varias razones:

a) cuando no se cumple una expectativa,

b) cuando existe conflicto entre los pensamientos y las normas socio-culturales,
c) cuando existe conflicto entre las actitudes y la conducta.

Se produce disonancia cuando existe conflicto entre dos cogniciones del sujeto.

2.2.3.1 Perspectiva de la actitud
Actitud se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que
enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida real.
La actitud de una persona frente a una vicisitud marca la diferencia, pues,
cuando algo inesperado sucede no todos tienen la misma respuesta, por lo que la
actitud nos demuestra que la capacidad del hombre de superar o afrontar cierta
situacion. La actitud desde un punto de vista mas general puede ser simplemente
buena o mala, la correspondencia de esto estd estrechamente relacionada con

la personalidad de cada quien (27).

Existen distintos factores de la vida social que influyen en la actitud de las
personas, la motivacion personal es una de ellas, las personas crecen con una cultura
y educacion determinada por principios netamente hereditarios, de aqui se
fundamentan acciones y caracteristicas personales en las personas que moldean la
conducta y la actitud de esta frente al mundo. A falta de motivacién para surgir y
cumplir con una tradicion o forma de vida promueve actitudes negativas en la gente,
la educacién y la capacidad de aprender de las personas juegan un papel primordial
en el desarrollo cognoscitivo de los pequefios, con un aprendizaje optimo, este se

verd motivado a continuar aprendiendo, estableciendo conductas y actitudes basadas
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en la seguridad de tener un amplio conocimiento en cualquier materia y mas ain en

el campo correspondiente (27).

2.2.4 Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento es una parte importante de la filosofia. Pero es dificil
precisar cual es su objeto y mas aun cuales son los resultados a los que se ha llegado
en ella, sin indicar de antemano desde qué postura, o concepcion filosofica se esta
hablando (28).

a) Conocimiento humano: El conocimiento humano esta dado por una
dimension sensible y una dimension intelectual. La primera de ellas obedece a
sensaciones externas y a percepciones internas, mientras que la segunda se encarga
de conceptualizar, juzgar y razonar lo adquirido por la primera dimension.

Algunos usos de conceptos universales y formulacion de juicios estan dados en
la capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos universales,
pensar en cosas abstractas y captar mualtiples relaciones y formular después juicios
sobre estas. Ademas del uso del lenguaje, destacamos el natural y el convencional, el
primero radica en base a signos fijos e inmutables, y el segundo cambia de region a
region. Es decir, no se tiene una relacion natural necesaria con lo que se indican (28).

b) Analisis y enfoques del conocimiento humano: cada vez que se estudia un
tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas veces hay que desmenuzar
sus partes integrantes con el fin de comprenderlas, aun sabiendo que aquel funciona,
vitalmente, como un todo. Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus
productos (conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en
particular o también la finalidad del conocimiento y su continuismo adaptativo. Estos

niveles de analisis también pueden ofertarse como conocimientos cotidianos,
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conocimientos cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede ocurrir que los
niveles analiticos se establezcan en orden a las estructuras a analizar: linguisticas,
fisioldgicas, cognitivas, sociales, econdmicas, politicas, etc. Sugerente nos parece el
concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y realiza operaciones e
hipotesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos de representacion de la
realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de paradigma desde un punto de vista
epistemoldgico, pues a fin de cuentas, se trata de una definicion, mas o menos
extensa, de un sistema y su estructura funcional; es decir, una teoria o un esquema de
la misma.

También encontramos diferentes niveles de como el enfoque estructural, el
Enfoque conexionista, Enfoque integral, Enfoque procedimental, Enfoque procesal,
Enfoque relacional, Enfoque asociacionista, Enfoque dinamico, entre otros (28).
2.2.5 Modelo conceptual de la investigacion

El modelo conceptual considerado para el presente estudio y vista la sexualidad
en la diversidad de enfoques tiene multiples abordajes desde las diferentes
perspectivas, una de ellas es la trabajada por el Centro de Consultoria y Asesoria del
Adolescente De Colombia, la misma que nos servira de modelo para realizar el
estudio en adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano TacalaCastilla —
Piura (ver cuadro 2).

Desde la nueva educacién sexual se propone ensefiar que "la sexualidad es algo
maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable”.

Los criterios que se proponen para Vvivir una sexualidad en forma responsable
son:

e La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.
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e Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los
demas.

e Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar
decisiones respecto a la vida sexual.

e Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas y consecuencias negativas para si mismo y otras
personas.

e Decide libre, consciente y autobnomamente.

Cuando la vivencia sexual esta asociada a un sentido que le da significado a la
experiencia sexual y amorosa. La responsabilidad serd el producto de un largo y
complejo proceso de formacioén que implicara la estructuracion de conocimientos,
valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima.

CUADRO 2

A

[ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

Centra de Asesoia
¥ Consiultoria

]

I

[

T

AUTOAFIRMACION PERSONAL

g

-

[ CONOCIMIENTOS ][ACTITUDES IVALORES] [

AUTOESTIMA ][

HABILIDADES

+*Tener conocimientos
de sexualidad facilita
tomar decisiones
adecuadas basadas
en los hechos :

=Fisiclogia sexual v
reproductiva.

sRespuesta sexual.

sFecundidad v
embarazo.

*E.T.S v VIHISIDA .
=Métodos para

regular la fecundidad
etc.

= Responsabilidad.
= Libertad.

= Autonomia.

= Respeto.

= Reciprocidad.

= Sexualidad v amor.

= Sexualidad como
algo positivo.

=Sentido de valoracion
personal, amor
propio y autorespeto.

=Sentimientos de
autoconfianza.

=Sensacidén de auto
competencia.

=Sentido de control
internalizado.

=lmagen corporal
positiva.

= Capacidad para
construir vision de de
futuro ¥ lograr un
proyecto de vida.

=*Toma de decisiones.

=Solucion de
problemas.

=Comunicacion

shsertividad:
+ Manejo de
presién.
- Expresién
asertiva.
+ Céme decir NO.
- HNegociaciéon.

= DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS v Embarazo.

Desde esta propuesta se ha tomado los tdpicos referidos a las dimensiones

relacionados con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se
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convertiran en las variables principales que en adelante denominaremos variable

conocimientos y variable actitudes(22).

Este modelo que plantea el Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de
Colombia, sustenta: Mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta,
basada en la verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una
sexualidad responsable, realizarte y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones

anteriores.

La investigacion apunta a describir la variable principal Conocimientos Sexuales
del Adolescente del Asentamiento Humano Tacala del Distrito de Castilla - Piura, en

sus dimensiones:

e Conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: ciclo
menstrual, fecundacion y embarazo,

e Conocimientos del ciclo de respuesta sexual.

e Conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA.

e Conocimiento de los métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo.

Asi mismo la variable principal Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios

del Asentamiento Humano Tacald Castilla - Piura, en sus dimensiones:

e Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
e Libertad para decidir y actuar

e Autonomia

e Respeto mutuo y reciprocidad
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e Sexualidad y amor
e Sexualidad como algo positivo
2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva
1. Los érganos sexuales femeninos se suelen clasificar en externos e internos,
incluyen:
1.1. Los genitales externos:

Los organos genitales externos son el monte de Venus, los labios mayores, los labios

menores, las glandulas de Bartolino, el clitoris, meato uretral, orificio vaginal e

himen. La zona donde se encuentran estos 6rganos se denomina vulva (29).

e Monte de venus: es una prominencia redondeada de tejido graso que cubre el
hueso pubico. Durante la pubertad se recubre de vello. Contiene glandulas
secretoras de tipo sebaceo que liberan unas sustancias (feromonas) que participan
en la atraccion sexual.

e Labios mayores: son pliegues de tejido relativamente voluminosos y carnosos,
que encierran y protegen el resto de los organos genitales externos, ademas
contienen glandulas sudoriparas y sebaceas, productoras ambas de secreciones
lubricantes y durante la pubertad cubiertos de vello pabico.

e Los labios menores: se encuentran dentro de los labios mayores y rodean las
aberturas de la vagina y la uretra. Su gran cantidad de vasos sanguineos les da la
coloracion rosada. Durante la estimulacion sexual, estos vasos sanguineos se
congestionan con sangre y ello provoca que los labios menores se hinchen y se
vuelvan mas sensibles a la estimulacion.

e Clitoris: se encuentra en la union superior de los labios menores, es una pequefia
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protuberancia que equivale al pene en el varon. Al igual que este, el clitoris es
muy sensible a la estimulacion sexual y puede experimentar una ereccion y
cuando es estimulado, se suele llegar al orgasmo.

e Meato uretral: orificio que comunica la uretra con el exterior y a través del cual
sale la orina desde la vejiga, localizado encima y delante del introito vaginal (29).

e El orificio vaginal: es el lugar por donde penetra el pene durante el coito, y por
donde sale la sangre durante la menstruacion y el feto durante el parto. Al ser
estimuladas, las glandulas de Bartolino, que se encuentran a ambos lados de la
abertura vaginal, secretan un liquido espeso que lubrica la vagina durante el coito.

1.2. Organos internos femeninos

e La vagina: es un o6rgano en forma de tubo, muscular pero elastico, de
aproximadamente 10 a 12 cm de longitud en una mujer adulta conecta los 6rganos
genitales externos con el Utero. Es el lugar donde se introduce el pene y constituye
el trayecto que siguen los espermatozoides hasta llegar al dvulo, asi como el punto
de salida del sangrado menstrual y del feto hacia el exterior. Revestida por una
membrana mucosa gque se mantiene hiumeda gracias a los liquidos producidos por
las células que la recubren y a las secreciones de las glandulas localizadas en el
cuello uterino (parte inferior del utero) (30).

e EIl Utero o matriz: es un 6rgano muscular hueco con forma de pera localizado en
el centro de la pelvis, detras de la vejiga y delante del recto. Se encuentra sujeto
por varios ligamentos que lo mantienen en su posicion y la principal funcion del
Utero consiste en contener el feto en desarrollo. El Gtero esta compuesto por el
cuello uterino (cérvix) y el cuerpo del Gtero.

e Trompas de Falopio: tienen una longitud aproximada de 10 a 13 cm, se
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extienden desde los bordes superiores del Gtero hasta los ovarios. Las trompas no
estan directamente conectadas a los ovarios, sino que el extremo de cada trompa
esta ensanchado y adopta una forma de embudo con prolongaciones digitiformes
(fimbrias). Cuando un dvulo se libera del ovario, las fimbrias lo guian hacia el

orificio, relativamente grande, de la trompa correspondiente.

El interior de las trompas uterinas estd revestido por unas pequefas
proyecciones similares a pelos (cilios). Los cilios y los musculos de la pared de la
trompa impulsan al 6vulo en sentido descendente hacia el utero. En la trompa

uterina, el 6vulo puede ser fertilizado por un espermatozoide.

Ovarios: generalmente son de color perlado, forma oblonga y del tamafio de una
nuez. Estan unidos al dtero mediante ligamentos. Ademas de producir hormonas
sexuales femeninas (estrogenosy progesterona) y masculinas, los ovarios
producen y liberan 6vulos. Los oocitos en desarrollo se hallan en unas cavidades
llenas de liquido (foliculos) en la pared de los ovarios. Cada foliculo contiene un
oocito (30).

2.0rganos sexuales masculinos

2.1. Genitales externos (31).
Pene: Es un 6rgano cilindrico que contiene tejido eréctil con doble funcién. Cuando
esta en estado de flacidez sirve para conducir la orina a través de la uretra desde la
vejiga hacia el exterior y por el otro, cuando se encuentra en estado de ereccidn puede
penetrar en la vagina durante el coito y transportar el semen hacia el exterior: la
eyaculacion. Estd formado por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo espon;joso.

Los testiculos y escroto: Los testiculos (glandulas o génadas sexuales

masculinas) se forman dentro del abdomen durante el desarrollo del embrién. Sin
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embargo, antes del nacimiento de un varon estos normalmente descienden
al escroto 0 bolsa testicular que es un saco de piel laxa y fina, rica en
pigmentos y desprovista de tejido adiposo, que alberga a los testiculos.

En los hombres maduros los testiculos son dos cuerpos de forma oval de cerca
de cuatro centimetros en longitud y que estan suspendido en dos sacos separados
dentro del escroto, fuera de la cavidad abdominal. Aunque ambos testiculos son
de cerca del mismo tamafio, la izquierda cuelga normalmente un poco mas bajo y
asi pueda dar a la apariencia de ser mas grande. Los testiculos sirven para
producir esperma que puede ser eyaculado por un el sistema de ductos genitales, y
para producir hormonas que son secretadas directamente en la corriente
sanguinea.

2.2. Organos internos masculinos (32).

Conductos deferentes: Son un par de conductos en donde desembocan los
espermatozoides maduros que vienen del epididimo y son transportados hacia
la uretra.

Vesiculas seminales: Son un par de glandulas que producen un liquido que
también forma parte del liquido seminal que es vertido a la uretra.

Glandula de Cowper: o glandulas Bulbo Uretrales, son dos estructuras del
tamafo de un garbanzo, que se encuentran al lado de la uretra, y desembocan en
ésta. Durante la excitacion sexual éstas producen un liquido alcalino, cristalino y
adherente cuya funcion es limpiar la uretra de restos de orina, esto se conoce
como liquido pre-eyaculatorio. Con frecuencia este liquido lleva también
espermatozoides, por lo que pueden presentarse con frecuencia embarazos en

una relacion sexual en donde se practico el coito interrumpido, es decir, el retiro
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del pene antes de la eyaculacion.

Fisiologia sexual y reproductiva

Para efectos de la medicion de la dimension fisiologia sexual y reproductiva nos
centraremos a definir los principales indicadores como son el ciclo menstrual,
fecundacion y embarazo. El conocimiento de los 6rganos sexuales y reproductivos,
hace que los adolescentes de ambos sexos conozcan sobre la importancia de su salud

sexual y reproductiva.

a. Ciclo ovarico

Es el proceso de maduracion de los 6vulos, los ovulos son las células
reproductivas femeninas secretadas por unas glandulas Ilamada ovarios, los cuales
estdn cargados con la mitad del niamero de cromosomas normalesy pueden ser
fertilizados por el espermatozoide (célula reproductora masculina) al haber la union
se produce la formacion de un huevo o cigoto que se implantara en la capa interna
del dtero llamada endometrio, a lo largo de nueves meses para dar asi la formacion
de un feto, la manifestacion mas clara de que se esta suscitando el ciclo ovarico es
con la aparicién de la menstruacion (sangrado mensual por el conducto vaginal) el
contaje del ciclo ovarico comienza en el primer dia del sangrado y finaliza el dia

anterior a la reaparicion del sangrado.

El ciclo ovarico cursa con este sangrado por una simple razén, mensualmente el
ovario va a secretar un ovulo (este proceso es conocido como ovulacion) esta
secrecion se produce aproximadamente 14 dias antes o dias de la menstruacion en
caso de que se tomando como ejemplo una mujer que cumpla con un ciclo ovarico de

28 dias; el ovulo expulsado desciende por las trompas de Falopio hasta llegar al Utero
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siendo expuesto a la fertilizacion, si no es fertilizado el ovulo se expulsara del Utero
junto con la descamacion del endometrio por medio del canal vaginal esto es de

manera descriptiva la menstruacion (33) .

b. Ciclo uterino o menstrual

El ciclo menstrual o ciclo sexual femenino es el proceso que prepara al Utero de
la mujer para el embarazo todos los meses, mediante el desarrollo de los gametos
femeninos y una serie de cambios fisiologicos. Se considera un ciclo contando desde
el primer dia de un periodo o menstruacion hasta el primer dia del periodo siguiente.
La primera menstruacion, también conocida como menarquia, es el dia en el que se
produce el primer sangrado vaginal con origen menstrual en una mujer, y supone la
sefial de que su cuerpo ya es fértil y estd capacitado para que los dvulos sean
fecundados para dar lugar a uncigoto que posteriormente se convertira en
el feto. Esta primera hemorragia menstrual de la mujer se produce durante la
pubertad, y estd considerada como el evento central de este periodo. A partir de la
menarquia lo natural seria que se sucedan los ciclos menstruales con regularidad,
aungue es habitual que durante los primeros meses o de sangrado haya

irregularidades en cuanto a la frecuencia y en cuanto a la cantidad del periodo.

c. La fecundacion

La fecundacion corresponde a la fusion entre un 6vulo y un espermatozoide que
resultard en una célula inica que se convertird en el embridon. Ausencia de
fecundacion se produce cuando hay una disminucion brutal de la tasa hormonal y la
aparicion de la menstruacion. Si la fecundacion se ha realizado, empieza la

produccién de la hormona del embarazo (hormona HGC). La hormona HGC permite
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mantener la produccion de otras hormonas y asi mantener intacto al endometrio para
que el futuro embrion pueda "instalarse™ (34).
d. Menarquia

Es el dia en el cual se produce el primer episodio de sangrado vaginal de
origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. La menarquia es la
culminacién de una serie de procesos fisiolégicos y anatémicos en la pubertad. La
edad normal de inicio oscila entre los 10 y los 14 afios. No obstante, distintos
factores pueden adelantar o retrasar su aparicion. La edad de aparicion de la
menarquia tiene implicaciones importantes para la salud. Una menarquia temprana se
asocia con diversos efectos negativos, tales como un aumento de la incidencia
de trastornos cardiovasculares y de la mortalidad debida al cancer, especialmente
de mama, sintomas de ansiedad, depresion, relaciones sexuales prematuras y
comportamiento violento. La menarquia tardia se asocia con mayor riesgo de

desarrollar osteoporosis y fracturas 6seas (35).

Ciclo de respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana es la manera de responder ante los estimulos que
provocan el deseo, tanto de una manera fisica como desde el punto de vista personal,
desde la vivencia mas intima de ese deseo. Es decir, no se limita simplemente a una
respuesta fisica sino que comprende una experiencia mucho mas compleja. Desde el
punto de vista fisico, estas respuestas se pueden clasificar en funciéon de si son
cambios genitales o extra genitales, es decir, del resto del cuerpo. Pero también es
importante conocer el alcance emocional y psicolégico de las relaciones sexuales

para evitar posibles problemas que puedan afectar a la pareja y poder disfrutar de una
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de las méas gratificantes experiencias del ser humano: el sexo. Hay que tener en
cuenta que los cambios o respuestas psicoldgicas, son mas dificiles de clasificar en
tanto que son vividas de forma personal por cada ser humano en base a sus
experiencias, vivencias y aprendizajes a lo largo de la vida (36).

Estudio Sobre La Respuesta Sexual Humana

En 1966, Masters y Johnson, hicieron un estudio en el que filmaron y
observaron mas de 10.000 actos sexuales en un grupo de 382 mujeres (de edades
entre 18 y 70 afios) y 312 hombres (de edades entre 21 y 89 afios) durante la
actividad sexual, con el fin de describir de forma cientifica y objetiva los cambios
fisicos que se producian durante la actividad sexual.

En total se examinaron méas de 10.000 secuencias de actos sexuales, tanto de
parejas como individuales. Tras ese estudio describieron la "respuesta sexual"
mediante una curva, la curva de la respuesta sexual humana (37).

En ella se observa un ciclo de 4 fases con unas caracteristicas concretas en
cada una:

1.-Fase de deseo

La fase de deseo, se refiere al apetito sexual, es decir, las ganas o el interés
que siente una persona por tener actividad sexual, independientemente de que esta

Gltima se lleve a cabo.

2. Fase de excitacion

Los signos méas notables de la excitacién sexual son la lubricacion vaginal y la
ereccién del pene. Cuando el grado de excitacion aumenta en el varén y el pene

alcanza sus maximas dimensiones, se observa la salida por la uretra de unas gotas de
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liquido pre-eyaculatorio mismo que tiene la funcion de limpiar la uretra. Este liquido
con frecuencia contiene espermatozoides y siempre existe la posibilidad de un
embarazo.

3. Fase meseta

Los cambios fisioldgicos llegan al punto mas alto (méaximo nivel de ereccion
del pene y elevacion de los testiculos en el hombre, expansion de la vagina,

elevacion del Gtero en la mujer)

4. Fase orgasmo
En esta fase ocurren contracciones involuntarias de la musculatura pélvica que
se acompafian d sensaciones intensas en diversas partes del cuerpo. La mujer
experimenta una serie de contracciones en la parte mas externa de la vagina y tiene
sensaciones placenteras.
El varon también tiene contracciones involuntarias, sobre todo en la base del
pene, y en la mayoria de los hombres la eyaculacion ocurre durante la sensacion

placentera del orgasmo.

5. Fase de resolucion
Durante la resolucion, el cuerpo poco a poco vuelve a su nivel normal de
funcionamiento y todas las partes del cuerpo vuelven a su tamafio y al color anterior.
Esta fase se caracteriza por una sensacion general de bienestar, mejora la
intimidad y a menudo, la fatiga. Algunas mujeres son capaces de un rapido retorno a
la fase de orgasmo con una mayor estimulacion sexual y pueden experimentar

orgasmos multiples. Los hombres necesitan tiempo de recuperacion después de un
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orgasmo, llamado periodo refractario, durante el cual no pueden alcanzar el orgasmo
otra vez. La duracion del periodo refractario varia entre los hombres y por lo general,
se alarga con la edad avanzada (37).

Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA.

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas con los nombres
de enfermedades de transmisién sexual (ETS) y enfermedades venéreas, son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de
transmision: de persona a persona a través de las relaciones sexuales. Los agentes
productores de las infecciones de transmision sexual incluyen bacterias, virus (como
el del herpes), hongos e incluso parasitos, como el “acaro de la sarna” (sarcoptes
scabiei) o las ladillas (pediculis pubis). Aunque casi todas tienen tratamiento,
algunas de ellas, como las producidas por virus, nunca curan de manera definitiva,
sino q el agente causal permanece en estado latente, sin manifestarse, dentro del
organismo al que ha infectado, reapareciendo ciclicamente. Este tipo de relacién
entre el organismo Y el agente infeccioso facilita la transmision de este, es decir, su
efectividad. Aunque la eficiencia del uso del preservativo o conddn ha sido puesta en
duda en diversas ocasiones (dado que muchas de las ITS se infectan por via cutanea
o por medio de fluidos no directamente vinculados al coito), el condon no deja de ser
una importante linea de defensa como barrera. Las armas mas importantes contra las
ITS son la prevencion, tomando las medidas oportunas por medio del uso del condon
y la higiene adecuada, elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y
que reducen considerablemente el riesgo de transmision de estas infecciones. Los
servicios clinicos que ofrecen atencion de las ITS son también un punto de acceso

importante para las personas que corren un riesgo elevado de contraer el VIH, no
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solamente para el diagndstico y el tratamiento sino también para la informacién y la
educacion. Por esas y otras razones, se recomienda firmemente la integracion de los
programas del VIH/SIDA con los programas de prevencién y atencién de las ITS
(37).

« Sifilis: Enfermedad infecciosa de transmisién sexual producida por la espiroqueta de
Schaudinn o Treponema pallidum. Considerada no hace muchos afios como la méas
importante de las enfermedades que pueden afectar a la gestante, en este concepto ha
variado gracias al avance de la terapéutica y a las pesquisa serolégica. Sin embargo,
no se debe descuidar la investigacion sistematica debido que en el transcurso de los

afios se han visto periddicos aumento de sus incidencia.

En el embarazo puede producirse el aborto después de cuatro meses de
gestacion o el parto prematuro. En el feto la sifilis fetal es “decapitada” porque no
presenta puerta de entrada ni defensas ganglionares. Si el feto muere en utero,
generalmente queda retenido cierto tiempo hasta ser expulsado en estado de

maceracion; exhiben en general una esplenohepatomegalia caracteristica.

& Chancro: es una lesion primaria de la sifilis, indolora, que aparece en el lugar de
entrada de la infeccidn. Se presenta como una papula pequefia 0 como una erosion,
y se convierte en una lesién redondeada u oval, y cancer endurecido y ligeramente
elevada con una superficie erosionada que expulsa un liquido seroso y da lugar a
una linfadenopatia regional firme no dolorosa y sin fluctuacion (bubo) que cura sin
dejar sefiales.

& Gonorrea: La Gonorrea es una Infeccion de Transmision Sexual causada por una

bacteria llamada Neisseria Gonorrhoeae. Esta bacteria se ubica a nivel de la uretra
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(conducto por donde sale la orina al exterior del cuerpo) tanto del hombre como la
mujer en donde puede multiplicarse activamente. También se le puede ubicar a nivel
de la boca, la garganta, los ojos y el ano. Aunque puede no presentar sintomas, lo
comun es la descarga uretral, es decir la salida de algin tipo de secrecion a nivel de
la uretra. El tiempo entre el contacto sexual y el inicio de los sintomas es en
promedio de 5 dias pero puede tardar hasta un mes. Esa es la razon por la que todo
contacto sexual debe ser protegido y recordado para poder contactar a la pareja y
asegurar el tratamiento en ambos.

& Tricomoniasis: Es una infeccion genital de transmision sexual comun, causada por
el parasito Trichomonas vaginalis o tricomonas. Se presenta con mas frecuencia en
las mujeres que en los hombres. La infeccion prolongada puede causar cambios en el
tejido del cuello uterino. Estos cambios se pueden observar en una citologia vaginal
de rutina. En tales casos, debe darse inicio al tratamiento y repetir la citologia de tres
a seis meses mas tarde. El tratamiento de la tricomoniasis ayuda a prevenir la
diseminacion de la enfermedad a las parejas sexuales. La tricomoniasis es comdn
entre personas con VIH.

& Candidiasis: Enferma inflamatoria de la vulva y la vagina producida por un hongo,
llamado Candida albicans, aunque en algunas ocasiones se han encontrado otros
hongos como torulopsis glabrata o arachnia propionica, de similar sintomatologia y
tratamiento. Se considera el 55% de la embarazadas con leucorrea presentas monilias
en la secrecion vaginal. Las formas mixtas asociadas con Haemophilus son mas
frecuentes que las asociadas con tricomonas.

& Herpes genital: causada por el Virus del Herpes Simple. Existen 2 tipos de Virus

Herpes que pueden causar esta enfermedad: el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2)

35



que es el principal causante de esta ITS (aproximadamente 90% de los casos) y el
Virus del Herpes Simple tipo 1 (VHS-1) en aproximadamente el 10% de casos. La
palabra “herpes” deriva del griego “herpein” que significa “arrastrar”. Los griegos lo
refieren en sus escritos como dolores que se arrastraban por la piel, por eso el
nombre de Herpes.

& Uretritis no Gonocdcica: es una infeccion bacterial de la uretra causada por
patdgenos diferente a la gonorrea. Es cominmente causada por la clamidia. Una de
las principales causas para desarrollar la NGU es haber sido infectado anteriormente
con clamidia y no haberla curado a tiempo.

& Chancroide: es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por una bacteria
Gram negativa llamada Haemophilus ducreyi. Se manifiesta frecuentemente a
modo de ulcera genital simulando un chancro de caracter sifilitico.

& SIDA: Es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida”
y constituye una definicidn de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y
canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la
infeccién por el VIH.

Como prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual
Hay que saber de su existencia y la forma de contraerlas para poder
prevenirlas. Es importante compartir la informacién en familia, para asegurase de
que los mas jovenes de la casa estén bien informados. Eso permitira aclarar dudas.
La buena noticia es que podemos proteger y protegernos de estas
enfermedades. La seguridad al 100% unicamente la proporciona el abstenerse de

mantener relaciones. Pero el uso de condones de latex y otro tipo de barreras, como
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el condon femenino, reducen el riesgo de contraerlas. Es importante utilizarlos en
cada contacto sexual, aunque se esté usando otro método anticonceptivo.
Las vacunas que previenen de la hepatitis B y de la infeccidn por el virus del
papiloma humano estan incluidas en los calendarios de vacunacion a nivel mundial.
En las relaciones sexuales se comparten afectos y placer. Tener en cuenta las
recomendaciones comentadas para practicar un sexo seguro hard que no haya que

preocuparse después (38).

Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Dado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es necesario
informar a los y las adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los embarazos,
para ello se les deben orientar sobre las diversa opciones anticonceptivas.

Se calcula que entre el 80 y 90% de las adolescentes sexualmente activas no
usan ningun tipo de anticonceptivo, cifra alarmante si consideramos la prevalencia de
embarazos no deseados o el contagio de enfermedades de transmision sexual (ETS)

(39).

Mantener relaciones sexuales conlleva responsabilidad. Lo ideal es abstenerse
hasta tener la madurez para entender su significado y consecuencias. Los padres
deben proporcionar informacion adecuada y oportuna sobre el embarazo, forma de
prevenirlo, asi como advertir de los riesgos de las ETS. En caso de tener relaciones
sexuales, es imprescindible el uso del condon, tanto en relaciones coitales como en el

sexo oral o cualquier actividad sexual.
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I11. Metodologia.

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental y de corte transversal.

PROVIMCIADE PIURA

Adolescentes de 14 a 19 afios en
el Asentamiento Humano Tacala-
Castilla< X

(Espacio Comunitario)

M —_—

Doénde:

M : es la muestra estudiada.

X: conocimientos y actitudes.

O: Representa lo que observamos.
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3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 1091 adolescentes de 14 a 19 afios que

radican en el Asentamiento Humano Tacala de la provincia de Piura.

3.2.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusién:

*Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos, que viven o residen con

permanencia por lo menos un afio en el Asentamiento Humano Tacala- Castilla.

Saber leer y escribir

* No interesa la condicién civil.

* Puede 0 no tener hijos.

» Aceptacion escrita  de participar en el estudio, sin importar

socioecondmica y nivel de escolaridad.

Exclusion:

» Adolescentes transeuntes.

« Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

» Adolescentes minusvalidos

» Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios
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«Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado para

adolescentes

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 adolescentes de ambos géneros entre los
14 y 19 afios que cumplieron con los criterios de inclusion. La unidad de analisis
estuvo constituida por el adolescente varon o mujer de 14 a 19 afios de edad con
domicilio en el Asentamiento Humano. Tacala- Castilla 2016, durante el periodo de

investigacion.

Para la seleccion de la muestra se utilizo el muestreo no probabilistico por cuotas;
porque se requiere una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las

caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

A. Variables principales

. Conocimiento de sexualidad del adolescente.

Es el conocimiento que tiene el adolescente respecto a su sexualidad en las
siguientes dimensiones:
1. Dimension conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva:

Referida a los conocimientos que tiene el adolescente sobre anatomia de los
organos reproductores internos y externos de ambos sexos, ciclo menstrual,

fecundacion y embarazo.
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2. Dimension ciclo de respuesta sexual humana: es la forma que tiene nuestro
cuerpo de reaccionar a la estimulacion erotica. La contemplacion de ciertas
iméagenes, el susurro al oido de frases amorosas ella o el olor de la persona deseada

pueden ser suficientes para despertar la libido.

3. Dimension infecciones de transmision sexual y VIH / SIDA: referida al
conocimiento que tiene el adolescente de los principales sintomas que se presentan
en una ITS- VIH/SIDA, y como protegerse de éstas incidiendo en el uso de
preservativos y postergacion de las relaciones sexuales, asi como evitar multiples

parejas sexuales.

4.Dimension metodos anticonceptivos (MAC):definida como el conocimiento que tiene
el adolescente de cualquier dispositivo o medicamento, como por ejemplo
preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc. utilizado por la pareja para

posibilitar el coito sin riesgo de concepcion.

A. Actitud sexual del adolescente.

Es la forma de respuesta ante las siguientes Dimensiones:
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1. Dimension responsabilidad y prevencion del riesgo sexual: entendida asi a: La
accion que tiene el adolescente producto de lo que cree, siente y realiza a partir de
un conocimiento positivo de la sexualidad, es decir que el inicio de las relaciones
sexuales precoz, las multiples parejas sexuales, el no uso de MAC, y el no uso del
preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de enfermedades de

transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados.

2.Dimension libertad para decidir y actuar: entendida como el sentir del
adolescente para saber responder a las circunstancias favorables o adversas
relacionadas con su sexualidad y sin presion alguna, es decir, saber decir no ante la
presion de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su actividad sexual, informarse

y utilizar MAC, utilizar preservativos.

3. Dimension autonomia: capacidad que tiene el adolescente para darse normas

a el mismo, sin influencia de presiones internas ni externas.

4. Dimension respeto mutuo y reciprocidad: es una variable que cobra
importancia por los altos indices de violencia que se presenta hoy en dia, por ello
la definicion esté relacionada al respeto mutuo que se deben los adolescentes, respeto
a no tener sexo forzado, a no ser agredidos fisicamente por su pareja, a no ser tocado

por ninguna persona.
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5. Dimensién sexualidad y amor: entendida si las relaciones sexuales del adolescente

han sido producto de una union sentimental, que tipo de relacion de pareja llevan.

6. Dimension sexualidad como algo positivo: Qué hace agradable, nuestras vidas,
oportunidad de placer y bienestar, es asumir que, nuestros deseos sexuales son digno
motivo de alegria y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo, deben
llevarse dentro de un marco de valores y principios morales, respetando las normas
de la sociedad. Un indicador a considerar para efectos del estudio estara relacionado
con los sentimientos que tiene el adolescente después de una masturbacion, después

del acto sexual

B: Variables secundarias

Caracteristicas socio demograficas:

o Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la sociedad

y en la familia

Ocupacion: actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta dias.

o Lugar de residencia: sitio donde estéa situado el domicilio del encuestado.
o Grado de instruccion: nivel de estudios alcanzados.
o Religidn: tipo de religion que profesa.

o Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que se inicia sexualmente.

C: Variables de control

o Sexo: condicion organica que distingue al hombre de la mujer.
o Edad: tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios
cumplidos.
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Matriz de operacionalizacion de la variable conocimientos sexuales.

CUADRO 3

DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DAl EEONES IBHEA RS MEDICION OPERACIONAL
- Conoce los genitales internos y externos del varén
Anatomia y fisiologia y la Mujer.
sexual y reproductiva: - Conoce ciclo menstrual Si conoce
- Conoce la Fecundacién No conoce
- Conoce el proceso de Embarazo
A Conjunto de ideas :
Conocimiento ! . Si conoce
sexuales de los co\r;gfg);gz,r é/seg?glcéﬁsdos Respuesta sexual - Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual No conoce
adolescentes '
productos de la Nominal
observacion y experiencia
del adolescente, referida a
su sexualidad. -
erﬁl‘r:r\lrﬁggja\%résdge - ldentifica las vias de transmision del VIH/SIDA Si conoce
L - Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA.
transmision sexual - Medidas de proteccion y prevencion No conoce
VIH/SIDA P ypP
. Metqdos - Conoce los diferentes métodos
anticonceptivos como . . .
., anticonceptivos Si conoce
prevencion del o ]
- Utiliza los métodos No conoce

embarazo.

- Se protege y previene el embarazo

44




CUADRO 4

Matriz de Operacionalizacion de la variable actitudes sexuales.

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Responsabilidad revencion . L F |
p- y P Inicio de actividad sexual avorable
del riesgo sexual. Recibe informacion y utiliza MAC, utiliza preservativos Desfavorable
) o Tiene capacidad para tomar voluntariamente  sus Favorable
Libertad para decidir y actuar decisiones y actua sin presion
Desfavorable
) Realiza y decide solo por sus tareas Favorable
Autonomia Toma decisiones independientemente.
Desfavorable
Respeta_a su pareja B _ Favorable
Respeto mutuo y reciprocidad No ha sido ggredldo fisicamente _ Ordinal
Demuestra interés en los problemas de su pareja Desfavorable
Actitudes Una forma de respuesta, a Tiene relacion estable con su pareja Favorable

sexuales de los
adolescentes

alguien o a algo, aprendida y
relativamente permanente

Sexualidad y amor.

Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto
de la relacion de ambos

Que sentimiento tienes después de una relacion coital.
Que sentimientos te aflora después de la masturbacion

Sexualidad como algo positivo

La sexualidad debe vivirse respetando los principios y
valores

La relacion sexual debe llevarse , respetando las normas
sociales

Cuando tienes relaciones sexuales son producto del
amor, la comunicacion y respeto.

Te siente bien después de realizar el acto sexual

Desfavorable

Favorable

Desfavorable
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Matriz de Operacionalizacion de la variable caracteristicas sociodemograficas.

CUADRO 5

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Catolico
Evangélico
Relicic Relisid Cualitafi - Otras
eligion - Religion ualitativa nomina No creyente
Estudiante
Trabaja
Ocupacion - Ocupacion Cualitativa nominal Trabaja/estudia
Soltero
Casado
Caracteristicas Son la caracteristicas Estado civil - Estado civil Cualitativa nominal Conviviente
socio socio demograficas, de
) ] Tiene enamorado(a) - Tiene enamorado(a) Cualitativa nominal Si
demograficas. edad y de género de los No
adolescentes. T T o ]
Se ha iniciado sexualmente - Se ha iniciado sexualmente Cualitativa nominal Si
No
Edad de inicio de sus - Edad de inicio de sus — , ~
hict u hict u Cuantitativa de razon Afos
relaciones sexuales relaciones sexuales
Opcion sexual - Opcion sexual Cualitativa nominal Heterosexual
Homosexual
Bisexual
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CUADRO 6

Matriz de la Operacionalizacion de las caracteristicas de control.

DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Son el tiempo vivido por el Edad. Edad. Cuantitativa de ~

EDAD. adolescente, expresada en razon. Afos

14 a 19 afos cumplidos.

Condicién organica que o Masculino.
SEXO. distingue al hombre de la Sexo. Sexo. Cuallt.atl;/a

nominal. Femenino.

mujer.
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3.4 Técnica e instrumentos de medicidén.

3.4.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes que se encuentran entre las

edades de 14 a 19 afios que conforman la muestra.

e Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 a
19 afos.

Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizé el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la autora
(Anexo 1-1), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas dicotdmicas si
conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada segun dimensiones, dicho
cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos de anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; 9 relacionadas a los
conocimientos de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevencién del embarazo. Un Si representa un
valor de 1 y un No un valor 0. Sumando las respuestas de cada items se pueden tener
un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 35. Cuyos rangos fueron

establecidos de la siguiente manera.

e Siconoce: puntaje mayor al valor del percentil 50° de los datos de la muestra.
e No conoce: puntaje menor o igual valor del percentil 50° de los datos de la
muestra
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El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en
su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos

para su validacion (Anexo 2 .1).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a .746; siendo

su confiabilidad moderada (Anexo 2 .3).

e Test de actitudes sexuales del adolescente

Para la medicion de las actitudes sexuales del adolescente, se utilizo el
cuestionario disefiado y validado por la investigadora Mg Nelly Solis Villanueva en
el afo 2011 (Anexo 1.3); un instrumento 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;
afirmaciones narradas, de la forma, que mejor refleje la opinion del adolescente, y

comprende una escala de tipo Likert, considerando 5 alternativas:

1. Completamente en desacuerdo

2. Bastante en desacuerdo

3. Opinion intermedia

4. Bastante de acuerdo

5. Completamente de acuerdo,
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Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50 puntos y un

puntaje maximo de 250 puntos.

Se tuvo en cuenta los siguientes rangos:

e Favorable: puntaje mayor al valor del percentil 50° de los datos de la muestra
e Desfavorable: Puntaje menor al valor del percentil 50° de los datos de la
muestra.
El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado en
su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos

para su validacion (Anexo 2.2).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a 0,898,

siendo confiable (Anexo 2.3).

e Caracteristicas socio demogréficasy de control

Para la recogida de los datos socio demogréafico, se empleara un cuestionario
donde se identifica las variables estado civil, religién, ocupacion y lugar de
residencia, asimismo si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones
sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcién sexual. También se incluye

la edad y el sexo del adolescente (Anexo 1.2).
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3.5. Plan de andlisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 21
con el cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus

respectivas figuras.
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Baremacion del Test.

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable
si no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las
restantes personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este
segundo sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un
cuestionario, para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para
comparar esta puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el
grupo normativo. De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada
posible puntuacion directa un valor numérico (en una determinada escala) que
informa sobre la posicién que ocupa la puntuacién directa (y por tanto la persona
que la obtiene) en relacion con los que obtienen las personas que integran el grupo
normativo donde se bareman las pruebas. Entre las multiples formas de baremar un

test, destacamos las siguientes:

e Baremos cronologicos: edad mental y cociente intelectual.

e Centiles o percentiles.

e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o
Percentiles. En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segun
Taller de Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud
sexual en cada una de sus dimensiones se realizaron a traves de la baremacion

estadistica; siendo los siguientes
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Conocimiento general:

Si Conoce : mas de 13 puntos.

No conoce : menor o igual 13 puntos.

Conocimiento por dimensiones:

Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.

Conoce : mas de 3puntos.

No conoce : menor o igual a 3 puntos.

Ciclo de respuesta sexual.
Conoce : mas de 4puntos.

No conoce : menor o igual a 4 puntos.

Prevencion de infecciones de transmisién sexual — VIH/SIDA.
Conoce : mas de 4 puntos.
No conoce : menor o igual a 4puntos.

Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo.

Si conoce : mayor de 3 puntos.

No conoce : menor o igual de 3 puntos.
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Actitud general:

Favorable : mas de 170

Desfavorable 170 0 més

Actitud segun dimensiones:

Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual.

Favorable ; mayor de 32 puntos.

Desfavorable : menor igual a 32 puntos.

Libertad para decidir y actuar:

Favorable : mayor a 20 puntos.
Desfavorable : menor o igual a 20 puntos.
Autonomia.

Favorable : mayor de 18 puntos
Desfavorable : menor o igual a 18puntos

Respeto mutuo y reciprocidad.

Favorable : mayor a 30 puntos

Desfavorable : menor o igual a 30 puntos

54



Sexualidad y amor.

Favorable : mayor de 30puntos

Desfavorable mayor o menor de 30 puntos

Sexualidad como algo positivo.

Favorable : mayor de 40 puntos

Desfavorable : menor o igual a 40 puntos
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3.6. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 -19 afios del Asentamiento Humano Téacala Castilla- Piura afio

2016

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Qué conocimientos y actitudes
tienen los adolescentes de 14 —
19 afios de Asentamiento Tacala
Castilla — Piura 2016?

OBJETIVO GENERAL:

Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14
— 19 afios del Asentamiento Humano Tacala Castilla —Piura 2016?

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(a) Describir el conocimiento global sobre sexualidad de los
adolescentes del Asentamiento Humano Tacala Castilla —Piura 2016

(b) Describir el conocimiento sexual en las dimensiones: anatomia y
fisiologia sexual reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de
infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA, metodologia
anticonceptiva como prevencién del embarazo, en los adolescentes del
Asentamiento Humano Tacald Castilla —Piura 2016

(c) Determinar los items menos conocidos por cada dimension en los
adolescentes del Asentamiento Humano Tacalad Castilla —Piura 2016

(d) Identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general del
Asentamiento Humano Tacald Castilla —Piura 2016

(e) Identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones:
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y
actuar, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor,
sexualidad como algo positivo en los adolescentes del Asentamiento

VARIABLES PRINCIPALES:

1. Conocimiento sexual: Es el conocimiento que tiene
el adolescente respecto a su sexualidad

2. Actitud sexual: Es una forma de respuesta, a alguien o a
algo aprendida y relativamente permanente.

VARIABLES SECUNDARIAS:
1. Caracteristicas sociodemograficas.

a) Estado civil: Conjunto de cualidades que distingue al
individuo de la sociedad y en la familia.

b) Ocupacién: Actividad que realiza el encuestado en los
Gltimos treinta dias.

¢) Religion: Tipo de religion que profesa.

d) Edad de inicio de la primera relacién sexual: Edad que
se inicia sexualmente.

56




Humano Tacald Castilla —Piura 2016. VARIABLES DE CONTROL

(f) Describir caracteristicas socio demograficas y sexuales en los a) Sexo: Condicion organica que distingue al hombre de la
adolescentes del Asentamiento Humano Consuelo Tacald Castilla — mujer.
Piura 2016.

b) Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14
a 19 afios cumplidos.

57




3.7. Principios éticos

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion. Previo a
la entrevista, se les explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se maneo de manera anénima la informacion obtenida de las

mismas.

Para seguridad de los entrevistados se les hizo firmar un Consentimiento
Informado, de manera que, si rehtsa firmarlo, se los excluia del estudio sin ningun

perjuicio para ellos.
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IVV. Resultados

4.1 Resultados.

TABLA 1
Conocimiento sexual global.
Conocimiento n %
No conoce 90 60,00
Total 150 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Se logro determinar que la mayoria de los adolescentes con un 60,00%

desconocen de manera global los conceptos basicos de su sexualidad, mientras

que el 40,00% si conocen.

B No conoce M Conoce

Figura 1: Grafico de pastel del conocimiento sexual global.
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TABLA 2

Conocimientos sexuales segun dimension.

No conoce Conoce
n % n %
Anatomia y fisiologia 90 60,00 60 40,00
Respuesta sexual 85 56,67 65 43,33
Prevencion de ITS-VIH/SIDA 98 65,33 52 34,67
Métodos anticonceptivos 110 77,33 40 22,67

Fuente: Elaboracién propia.
Se comprobo que de las cuatro dimensiones abordadas en el presente estudio, todas
demostraron desconocimiento; siendo las menos conocidas metodologia anticonceptiva

como prevencion del embarazo (77,33%), y “prevencion de ITS/VIHSIDA (65,33%).

Respuesta sexual

Prevencion de enfermedades

Métodos anticonceptivos

e H
T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B No conoce M Conoce

Figura 2: Gréfico de barras del conocimiento sexual por dimensiones.
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TABLA 3

Conocimiento anatomia y fisiologia sexual y reproductiva por items.

No conoce Conoce

n % n %
Conoce los genitales externos de mujer. 90 60,00 60 40,00
La fecundacion es el ingreso  del 130 86,67 20 13,33
espermatozoide al ovulo.
El embarazo comienza con la fecundacién 85 56,67 65 43,33
En el embarazo se dan las modificaciones 133 88,67 17 11,33
anatoémicas y fisiologicas.
Conoce los genitales externos del varon. 120 80,00 30 20,00
Conoce la denominacion del extremo final del 127 84,67 23 15,33
pene.
Las trompas de Falopio transportan el 6vulo 89 59,33 61 40,67
hacia el Gtero.
La mujer queda embarazada en la mitad del 95 63,33 55 36,67
ciclo menstrual.
El sexo es natural y necesita ser aprendido. 129 85,33 21 14,67

Fuente: Elaboracion propia.

Se determind que el 88.67 % de los adolescentes encuestados desconocen las
modificaciones anatomicas y fisiologicas que se dan en el embarazo, seguido del 86,67%
desconoce que la fecundacion es el ingreso del espermatozoide al ovulo y con el 85,33%
ignora que el sexo es natural y necesita ser aprendido mientras que el 84,67% no conoce

que la denominacion final del pene es el glande.
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Conoce los genitales externos de mujer.

La fecundacion es el ingreso del espermatozoide al ovulo.

El embarazo comienza con la fecundacion.

En el embarazo se dan las modificaciones anatémicas y
fisioldgicas.

Conoce los genitales externos del varon.

Conoce la denominacién del extremo final del pene.

Las trompas de Falopio transportan el dvulo hacia el utero.

La mujer queda embarazada en la mitad del ciclo menstrual.

El sexo es natural y necesita ser aprendido.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B No conoce M Conoce

Figura 3: Grafico de barras del conocimiento sobre anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva por items.
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TABLA 4

Conocimiento respuesta sexual por items.

No conoce Conoce

n % n %
Conoce las fases de la respuesta sexual humana. 34 22,67 116 77,33
La VSR tiene como elemento, la autoafirmacion 125 83,33 25 16,67
personal.
La VSR implica tener conocimientos de ITS/ 117 78,00 33 22,00
VIH/SIDA.
La VSR implica actitudes y valores. 107 71,33 43 28,67
Manifestaciones de Madurez sexual: 118 78,67 32 21,33
menstruacién, masturbacién y acercamiento a
jévenes del sexo opuesto.
Los jovenes que no tienen relaciones sexuales 70 46,67 80 53,33
mantienen un mejor control de su sexualidad.
Comportamiento no coital abarca besos, abrazos, 97 64,67 53 35,33
caricias y masturbacion.
La persona es quien controla su comportamiento 130 86,67 20 13,33

sexual.

Fuente: Elaboraciéon propia.

En la tabla 4, se identificd que el 86,67% no sabe que la persona es quien controla su
comportamiento sexual, asi como el 83,33% no conoce que la vivencia de una sexualidad
responsable tiene como elemento la autoafirmacion personal, ademas del 78.67% que las
manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, masturbacién y acercamiento a jovenes

del sexo opuesto.
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Conoce las fases de la respuesta sexual humana.

La VSR tiene como elemento, la autoafirmacion personal.

La VSR implica tener conocimientos de ITS/ VIH/SIDA.

Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion,
masturbacion y acercamiento a jévenes del sexo opuesto.

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

Comportamiento no coital abarca besos, abrazos, caricias y
masturbacion.

La VSR implica actitudes y valores.

La persona es quien controla su comportamiento sexual.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B No conoce M Conoce

Figura 4: Gréfico de barras del conocimiento sobre respuesta sexual por items.
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TABLAS

Conocimiento prevencion de ITS-VIH/SIDA por items.

No conoce Conoce

n % n %
El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida. 130 86,67 20 13,33
Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA. 115 76,00 35 24,00
Un hombre puede infectarse con VIH si tiene coito 104 69,33 46 30,67
con una sola mujer.
El usar preservativos convenientemente en una 94 62,67 56 37,33
relacion previene el SIDA.
El SIDA se contagia por abrazos, besos y contacto 43 28,67 107 71,33
con persona infectada.
Las ITS se trasmiten a través de la relacion coital. 106 70,67 44 29,33
Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son 125 83,33 25 16,67
sintomas de ITS.
Conoce y nombra las enfermedades de trasmision 123 82,00 27 18,00
sexual.
El uso del preservativo es 100% seguro en la 113 75,33 37 24,67

prevencion de ITS.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun las respuestas de los adolescentes se logré obtener mayores porcentajes de
desconocimiento con el 86,67% que el SIDA es una enfermedad que amenaza la vida,
seguido del 83,33% que no conoce que las ulceras, llagas y heridas en la zona genital
son sintomas de ITS, ademas el 82% no identifica ni nombra las ITS y un 76,00% no

conocen las 3 vias de contagio del VIH/SIDA.
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El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida.

Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA.

Un hombre puede infectarse con VIH si tiene coito
con una sola mujer.

El usar preservativos convenientemente en una
relacién previene el SIDA.

El SIDA se contagia por abrazos, besos y contacto
con persona infectada.

Las ITS se trasmiten a través de la relacion coital.

Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son
sintomas de ITS.

Conoce y nombra las enfermedades de trasmision
sexual.

El uso del preservativo es 100% seguro en la
prevencion de ITS.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B No conoce M Conoce

Figura 5: Gréfico de barras del conocimiento prevencion de ITS-VIH/SIDA por items.
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TABLA 6

Conocimiento métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo por items.

No conoce Conoce

n % N %
Una mujer puede quedar embarazada en su 76 50,67 74 49,33
primera relacion sexual.
Los MAC pueden ser naturales y artificiales. 120 80,00 30 20,00
Sabe que pildoras, inyectables, DIU, son 117 78,00 33 22,00
métodos anticonceptivos.
Para aplicarse la T de Cu la joven debe ir al 122 81,33 28 18,67
médico u obstetriz.
La abstinencia sexual consiste en no tener 80 53,33 70 46,67
relaciones coitales durante los dias fértiles de la
mujer.
Utilizar el preservativo es un meétodo de 118 78,67 32 21,33
Planificacion Familiar.
Los MAC de barrera son: los preservativos, el 24 16,00 126 84,00
diafragma y espermicidas.
Los métodos hormonales son: la pildora, 53 35,33 97 64,67
inyectable, norplant.
Los MAC para los adolescentes son: el 60 40,00 90 60,00
preservativo, diafragma, pildoras, inyectables,
DIU.

Fuente: Elaboracién propia.

Segun respuestas de los adolescentes encuestados; se puede apreciar que el 81,33

%, desconoce que para aplicarse la T de Cu la joven debe ir al médico u obstetriz.
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seguido del 80,00% que no sabe que los métodos pueden ser naturales y artificiales,
ademas del 78,67% que ignora que el preservativo es un método de planificacién
familiar, y el 78,00% no reconoce que las pildoras, inyectables y el DIU son métodos

anticonceptivos.

Una mujer puede quedar embarazada en su primera
relacion sexual.

Los MAC pueden ser naturales y artificiales.

Sabe que pildoras, inyectables, DIU, son métodos
anticonceptivos.

Para aplicarse la T de Cu la joven debe ir al médico u
obstetris.

La abstinencia sexual consiste en no tener relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer.

Utilizar el preservativo es un método de Planificacion
Familiar.

Los MAC de barrera son: los preservativos, el
diafragma y espermicidas.

Los métodos hormonales son: la pildora, inyectable,
norplant.

Los MAC para los adolescentes son: el preservativo,
diafragma, pildoras, inyectables, DIU.
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Figura 6: Grafico de barras del conocimiento métodos anticonceptivos como prevencion
del embarazo por items.



TABLA7

Actitudes sexuales en general.

Actitudes n %

Desfavorable 95 63,33
Favorable 55 36,67
Total 150 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Se comprobo durante el test aplicado a los adolescentes el 63,33 % tuvieron actitudes

desfavorables; mientras que con un 36,67% fueron favorables respectivamente.

B Desfavorable

B Favorable

Figura 7: Gréfico de torta de las actitudes sexuales en general.
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TABLA 8

Actitudes sexuales segun dimension.

Dimensiones Desfavorable Favorable
n % n %
Responsabilidad y prevencion 82 53,33 68 46,67
Libertad para decidir 95 60,67 55 39,33
Autonomia 84 55,33 66 44,67
Respeto mutuo 80 54,00 70 46,00
Sexualidad y amor 77 52,67 73 47,33
Sexualidad algo positivo 81 54,00 69 46,00

Fuente: Elaboracion propia.

Se logré determinar que las actitudes en la totalidad de sus dimensiones son
desfavorables siendo las que representan los mayores porcentajes con el 60.67% libertad
para decidir y actuar; seguido del 55,33% que no tienen autonomia y el 54,00% que no

tienen respeto mutuo, y asi mismo con el mismo porcentaje no viven su sexualidad como

algo positivo.
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Figura 8: Gréfico de barras de las actitudes sexuales segun dimension
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TABLA9

Caracteristicas socio-demogréaficas y sexuales.

Variable N %
14 17 11,33
15 26 17,33
Edad 16 26 17,33
17 29 19,33
18 48 32,00
19 4 2,67
Genero Mascul_ino 83 55,33
Femenino 67 46,00
Soltera(o) 150 100,00
Estado civil Casada(o) 0 ,00
Conviviente 0 ,00
Catolica(o) 148 98,67
Religion Otro 2 1,33
No creyente 0 ,00
Estudiante 135 90,00
Trabajador 10 6,67
Ocupacion Estudiante/trabajador 5 3,33
No estudia/ no trabaja 0 ,00
Ama de casa 0 ,00
Si tiene enamorada(o) 110 73,33
Enamorada .
No tiene enamorada(o) 40 30,67
. . Si 95 63,33
Relaciones coitales
No 55 36,67
12 0 ,00
13 0 ,00
14 31 32,63
15 33 34,74
Edad de Inicio
de relacién coital 16 23 24,21
17 8 8,42
18 0 ,00
19 0 ,00
Heterosexual 150 100,00
Orientacion sexual Homosexual 0 ,00
Bisexual 0 ,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Se describid las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada,
encontramos que el 55,33% fue del sexo masculino, la edad que predomino fue 18 afios con
un 32,00%, asimismo el 100,00% de los adolescentes son solteros, la religion que mas
profesan fue la cat6lica con un 100,00% Yy de acuerdo a su ocupacion podemos evidenciar
que el mayor porcentaje son estudiantes con un 90,00%, pero tan se pudo apreciar un
6,67% de adolescentes que trabajan y s6lo un 3,33% estudian y trabajan. En referencia a las
caracteristicas sexuales un 73,33% si han tenido enamorado(a) y un 63, 33% han iniciado
sus relaciones coitales siendo la edad de inicio de las mismas 15 afios en un 34,74% vy el

100% de los encuestados son heterosexuales.

il 2
30 -
25 -
19.33
20 - 17.33 17.33
15 11.33

o

14 15 16 17 18 19

® Edad

Figura 9.1: Gréafico de barras del porcentaje de investigados segln su edad.
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® Masculino = Femenino

Figura 9.2: Gréfico de torta del porcentaje de investigados segun su sexo.
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Figura 9.3: Gréfico de barras del porcentaje de investigados segln estado civil.
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Figura 9.4: Gréfico de barras del porcentaje de investigados segln su religié

m Ocupacion

Figura 9.5: Gréfico de barras del porcentaje de investigados segun la ocupacién
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mSi ®m No

Figura 9.6: Grafico de torta del porcentaje de investigados segun si tiene
enamorado (a).

uSi ®m No

Figura 9.7: Gréfico de torta del porcentaje de investigados segun si tienen
relaciones coitales.
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Figura 9.8: Gréafico de barra del porcentaje de investigados segun su edad de inicio de
relacion coital
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Figura 9.9: Gréfico barra del porcentaje de investigados segln su opcion sexual.
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TABLA 10
Valores del tamafio de la muestra, Minimo, Maximo, Media y Desviacion
Estandar de los resultados de la aplicacion del cuestionario en los estudiantes.

N Min  Max M D.E.

Edad 150 14 19 16,51 1,446

Edad de Inicio de relacién coital 95 14 17 15,08 ,953

Fuente: Elaboracion propia.

Se pudo determinar que la edad media en los adolescentes fue 16,51 afios y la edad de
inicio de las relaciones coitales 16,08.
De acuerdo a los datos estadisticos que obtuvimos en edad media de los adolescentes
encuestados que es de 16,51 afios; mientras que la edad promedio de inicio de las relaciones

coitales es de 15,08 afios respectivamente.
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I\VV. AnAlisis de Resultados

La adolescencia es la etapa de la vida vulnerable a los embarazos no deseados,
contagio de ITS y VIH/SIDA, préacticas abortivas riesgosas como consecuencia del
ejercicio de una sexualidad irresponsable e insegura. Por lo, tanto es de suma importancia
los conocimientos y actitudes que pueda tener el adolescente ya que una adecuada
educacion sexual basada en la vivencia de una sexualidad responsable lo lleva a asumir

conductas y comportamientos seguros .

Por tal razon los resultados de la presente investigacion resumen la problematica
referida a la sexualidad en el adolescente y que se refleja en la tabla y figura 1, en donde se
encontré que la mayoria de los adolescentes con un 60,00% desconocen de manera
global los conceptos basicos de su sexualidad, mientras que el 40,00% si conocen.
Resultados que se asemejan a los de Namuche ( 15), quien en su investigacion
Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 — 19 afios del Asentamiento
Humano José Carlos Mariategui distrito de La Union - Piura durante periodo abril - julio
2012 , obtuvo como resultados en forma global, que el 76.67% no conoce sobre sexualidad,
Estos resultados ponen en evidencia el desconocimiento que tiene el adolescente sobre
sexualidad y que a pesar del transcurrir de los afios los resultados se mantienen constantes ,
y de la mejora en las politicas del sector educacion y salud. Como sabemos ya en las
instituciones educativas se ha incorporado la tematica de la sexualidad pero los resultados
probablemente son la muestra que esta educacidén no esta teniendo el impacto que ayude a

lograr conocimientos y cambio de actitudes en la practica segura de su sexualidad.
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En la tabla y figura 2, se comprob6 que de las cuatro dimensiones abordadas en el
presente estudio, todas demostraron desconocimiento; siendo las menos conocidas
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo (77,33%), y “prevencion de
ITS/VIHSIDA (65,33%). Resultados parecidos a los de Mufioz (10), en su investigacion
Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 - 19 afios del pueblo joven
San Pedro, sector | del distrito de Chimbote, 2011 refleja en su mayoria, que los
adolescentes desconocen tres de las dimensiones béasicas del conocimiento sexual:
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, prevencion de las ITS-VIH/SIDA y métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo. La similitud de estos resultados pone de
manifiesto toda una problematica ya que al transcurrir el tiempo vemos que los resultados
siguen reflejando desconocimiento sobre sexualidad en este grupo etareo, y que los pone en
notable riesgo de sufrir dafios en su salud sexual y reproductiva, todo esto probablemente
a que los docentes actian ajenos al papel de educadores sexuales, lo que hace que la

educacion sexual que se le brinda al adolescente sea limitada e insuficiente.

La tabla y figura 3, se determind que el 88.67 % de los adolescentes encuestados
desconocen las modificaciones anatomicas y fisiologicas que se dan en el embarazo,
seguido del 86,67% desconoce que la fecundacion es el ingreso del espermatozoide al
ovulo y con el 85,33% ignora que el sexo es natural y necesita ser aprendido mientras que
el 84,67% no conoce que la denominacion final del pene es el glande. Resultados
semejantes a los de Chavez (11), segun su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en
los Adolescentes de 14 — 19 asios del AAHH ““Nuestra Seriora de Fatima “— Piura, durante
el afio 2011 los resultados muestran en la dimensién de conocimientos sobre anatomia y

fisiologia sexual segun items del cual que los adolescentes con el 88% desconocen que una
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mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +-3 dias, seguido del 87%
que no conocen sobre los genitales externos de la mujer al igual que el 82% desconoce
sobre las trompas de Falopio como medio de transporte hacia el Utero, un 71% desconocen
sobre el glande como extremo final del pene; por otro lado observamos que existe un 48%
de muestra que desconoce sobre fecundacion que se da cuando el espermatozoide ingresa al
ovulo, como el 44% que desconoce sobre genitales externos del hombre (pene, testiculos y
bolsas escrotales. Estos resultados probablemente son el resultado de la insuficiente y
limitada educacion sexual que se le brinda al adolescente, quizas debido a que aun los
docentes y padres de familia piensan que hablarle al adolescente sobre sexualidad es malo ,
y esto es porque tanto docentes y padres de familia no estan capacitados y por eso no saben
como hablarles sobre este tema y piensan que al ensefiarles de 6rganos genitales |,
fecundacion o embrazo es hablarles de sexo que los puede inducir al inicio de las relaciones
coitales .

En la tabla y figura 4, se identifico que el 86,67% de los adolescentes encuestados
desconocen que la persona es quien controla su comportamiento sexual, asi como el 83,33%
no conoce que la vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento la
autoafirmacion personal, ademés del 78.67% que las manifestaciones de madurez sexual:
menstruacion, masturbacién y acercamiento a jovenes del sexo opuesto. Resultados que se
asemejan a los de Céspedes (12), los resultados demuestran en su investigacion
Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Villa
Per( Canada del distrito de Piura, durante el periodo de 2012, que los adolescentes en un
90% no conocen cuales son las cinco fases de respuesta sexual, segundo del 68,00% no

saben que los besos, abrazos, caricias y masturbacién son parte del comportamiento no
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coital. Ademés 65,33% ignora a la autoafirmacion personal como elemento de la vida
sexual responsable en el cual también se ven inmersas las actitudes y valores con la misma
cifra porcentual y un 64; 00% desconoce que la menstruacién, masturbacion y
acercamiento al sexo opuesto son manifestaciones de la madurez sexual. Estos resultados
ponen en evidencia la vulnerabilidad a la que estan expuestos los adolescentes de vivir una
sexualidad insegura e irresponsable, mas aun en esta etapa donde el adolescente debido a
los cambios sexuales por los que pasa necesita de una adecuada educacion sexual que le
permita tener las herramientas necesarias para tomar decisiones asertivas y como podemos
observar en los resultados de ambas investigaciones el desconocimiento que tiene el
adolescente referido a expresiones de su comportamiento sexual es preocupante .

En la tabla y figura 5, segun las respuestas de los adolescentes se logrdé obtener
mayores porcentajes de desconocimiento con el 86,67% que el SIDA es una enfermedad
que amenaza la vida, seguido del 83,33% que no conoce que las ulceras, llagas y heridas
en la zona genital son sintomas de ITS, ademas el 82% no identifica ni nombra las ITS y un
76,00% no conocen las 3 vias de contagio del VIH/SIDA. Resultados semejantes a los de
Carrasco (9), informa en su estudio Conocimientos y Actitudes Sexuales en Adolescentes de
14 — 19 arios del Asentamiento Humano Manuel Escorza del Distrito de Piura, durante el
periodo 2011 — Piura que las medidas de prevencion de ITS — VIH/SIDA de los
adolescentes en un (83.75%) estan seguros y mostraron conocimientos respecto a que el
SIDA es una enfermedad que amenaza la vida pero el (33.75%) desconoce que usar
preservativo convenientemente en una relacion te previene del contagio del SIDA, el
(42.50%) no respondid correctamente que el SIDA no se trasmite por abrazos, besos y el

contacto con una persona infectada, aun el (43.75%) no conocen que el preservativo no es
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100% seguro en la prevencion de las ITS y que el (45%) aun no saben que las ITS son
infecciones que se transmiten a través de las relaciones coitales. Los adolescente son el
grupo etareo vulnerable al contagio de las ITS y VIH /SIDA, por lo tanto es importante que
cuenten con los conocimientos necesarios en especial sobre las medidas preventivas , pero
sin embargo los resultados son el reflejo del desconocimiento que muestran los
adolescentes en estudio y que los pone en riesgo a contraer una ITS o el VIH/SIDA , a
pesar que esta temdtica es abordada en las instituciones educativas y por el sector salud el
desconocimiento en el adolescente se mantiene constante .

En la tabla y figura 6, se puede apreciar que el 81,33% desconoce que para aplicarse la
T de Cobre la joven debe ir al médico u obstetra, seguido del 80,00% que no sabe que los
métodos pueden ser naturales y artificiales, ademas del 78,67% que ignora que el
preservativo es un método de planificacion familiar, y el 78,00% no reconoce que las
pildoras, inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos. Resultados similares muestra
Gallo (13), en su estudio muestra el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la
dimension métodos anticonceptivos como forma de prevencion del embarazo, donde un
79.33% no sabe que los métodos hormonales son: la pildora, los inyectables, y el norplant.
Mientras que un 78.67% desconoce que los anticonceptivos para regular la fecundidad del
adolescente son: el preservativo, el diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU, de igual
manera una 76.67% no sabe que los métodos de barrera son: los preservativos masculinos y
femeninos, los diafragmas, los espermicidas, el 72.67% desconoce que los métodos de
planificacion familiar estan divididos en: métodos naturales vy artificiales. También un 68%
no sabe que el método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales
durante los dias fértiles de la mujer., un 54% de los encuestados desconocen que la pildora,
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los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos y un 50.67% no sabe que para usar
la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra.. Estos resultados ponen en evidencia que
la educacion sexual brindada por las instituciones educativas no esta teniendo el impacto en
la adquisicion de conocimientos en los adolescentes ya que los resultados muestran un
porcentaje de méas de la mitad de adolescentes con desconocimiento sobre este tema,
probablemente los docentes no estan capacitados en como brindar una educacion sexual sin
prejuicios y completa y mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta,
basada en la verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una sexualidad
responsable, realizarte y constructiva, no se podra esperar que las futuras generaciones
tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones anteriores como hace
mencion el Centro de Asesoria y Consultoria de Colombia (30).

En la tabla y figura 7, Se comprobd durante el test aplicado a los adolescentes el 63,33
% tuvieron actitudes desfavorables; mientras que con un 36,67% fueron favorables
respectivamente. Estos resultados son similitud a los encontrados por Mufioz (10), en su
investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 - 19 afios del
pueblo joven San Pedro, sector | del distrito de Chimbote, 2011 refleja en términos
generales que Los adolescentes presentaron actitudes desfavorables en las seis dimensiones
sexuales estudiadas. Resultados que probablemente se deba al desconocimiento que
muestran los adolescentes en estudio lo que los lleva a que frente a situaciones riesgosas
no sepan como actuar de manera responsable ni prevenir el riesgo sexual y los predispone

a un embarazo no deseado y a contraer una ITS y/o el VIH-SIDA..

La tabla y figura 8, se determin6 que las actitudes en la totalidad de sus dimensiones

son desfavorables siendo las que representan los mayores porcentajes con el 60.67%
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libertad para decidir y actuar; seguido del 55.33% que no tienen autonomia, y asi mismo
con un 53,33% responsabilidad y prevencion del riesgo sexual. Resultados que se asemejan
a los Julidn (14), en su investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 1 9afos del distrito de Miguel Checa sector 1V de la provincia de
Sullana durante el periodo de marzo a junio del 2013 se puede observar que las
dimensiones que presentaron mayor porcentaje de actitudes desfavorables son las
siguientes: Sexualidad y Amor (100%), en esta dimension los adolescentes no reconocen al
amor, la estabilidad, reciprocidad y la fidelidad como elementos necesarios y propios de
una relacion solida donde el amor sea el que prime; la pérdida de la virginidad antes del
matrimonio adn lo siguen considerando como un hecho que debe ser mal visto por la
sociedad; Libertad para decidir (100%), la mayoria de los adolescentes afirma que en la
toma de importantes decisiones en su vida como el inicio de relaciones coitales, necesita la
intervencién de los amigos; asi mismo la dimensién de Sexualidad como algo positivo
mostré un porcentaje del 100% de adolescentes con actitudes desfavorables ya que la
mayoria no acepta las relaciones coitales como un hecho propio de la naturaleza humana
del cual no hay que avergonzarse, ademas no reconoce el respeto, amor, comunicacion,
responsabilidad e informacién como los ingredientes necesarios de una sexualidad Positiva.
En la misma linea la dimension de Responsabilidad y Prevencidén del Riesgo sexual el
100% muestra actitudes desfavorables frente al cumplimiento de sus obligaciones, a la
busqueda de informacion y consejos sobre anticoncepcion en caso de iniciar su vida sexual
y la necesidad de estar en mutuo acuerdo para tener una relacion coital con su pareja; no asi
un 00% presenta actitudes favorables. Por otro lado, se evidencia en la dimension de
Autonomia, se aprecia el 100% de los adolescentes muestra actitudes no favorables frente a
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un 00% favorables, esto puede significar el fallido impacto que tienen los programas
educativos impartidos por las instituciones educativas en el abordo de temas como
autoestima, libertad de expresion y toma de decisiones asertivas, que al ser carentes en el
adolescente los expone al riesgo de experimentar relaciones sentimentales absorbentes y
bajo presion. Por lo tanto, ambos resultados reflejan que el adolescente no se hace cargo de
sus propios actos y decisiones., ni tiene los propios sentimientos, valores y actitudes para
tomar decisiones respecto a la vida sexual y mucho menos tiene la capacidad de aplazar el
placer y la gratificacion en situaciones que ocasionarian problemas y consecuencias
negativas para si mismo y otras personas y por ultimo no decide libre, consciente y

autbnomamente.

En la tabla 9, se describi6 las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
estudiada, encontrando que el 55,33% fue del sexo masculino, la edad que predomino fue
18 afos con un 32,00%, asimismo el 100,00% de los adolescentes son solteros, la religion
que mas profesan fue la catolica con un 100,00% y de acuerdo a su ocupacion podemos
evidenciar que el mayor porcentaje son estudiantes con un 90,00%, pero tan se pudo
apreciar un 6,67% de adolescentes que trabajan y solo un 3,33% estudian y trabajan. En
referencia a las caracteristicas sexuales un 73,33% si han tenido enamorado(a) y un 63,33%
han iniciado sus relaciones coitales siendo la edad de inicio de las mismas 15 afios en un
34,74% y el 100% de los encuestados son heterosexuales. Similitud a los resultados de
Muioz (10), en su investigacion Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de
14 - 19 aiios del pueblo joven San Pedro, sector I del distrito de Chimbote, 2011 refleja que
la media de edad de los entrevistados fue los 15.8 afios refiriendo la mayoria ser solteros y

estudiantes. Cerca de la mitad de la muestra tenia una relacion amorosa, habiendo un
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importante porcentaje de la poblacion, iniciado su actividad sexual con una edad promedio
de 17.4 afios, reconociéndose la mayoria como heterosexuales. Como se puede observar el
inicio de las relaciones coitales en los adolescentes se da a edades tempranas —y si a esto le
sumamos la insuficiente y limitada educacion sexual que se le brinda se convierten en un
grupo vulnerable a los embarazos no deseados y contagio de las ITS y VIH/SIDA., que en

la actualidad significan problemas en la salud ptblica en nuestro pais.
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V1. Conclusiones

Se pudo determinar desconocimiento sobre sexualidad en forma global en el 60% de

los encuestados.

La totalidad de las dimensiones en estudio mostraron desconocimiento, siendo
las menos conocidas metodologia anticonceptiva como prevencién del embarazo

(77,33%), y “prevencion de ITS/VIHSIDA (65,33%).

Los items menos conocidos por cada dimension se resumen en lo siguiente: En
la dimension Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva no conocen con el
88.67 % las modificaciones anatémicas y fisioldgicas que se dan en el embarazo.
En la dimension Respuesta Sexual ignora el 83,33% que la vivencia de una
sexualidad responsable tiene como elemento la autoafirmacion persona. Por otro
lado, con respecto a la Prevencion de ITS /VIH-SIDA el 86,67% no saben que el
SIDA es una enfermedad que amenaza la vida y en la dimensién Metodologia
Anticonceptiva como prevencion del embarazo desconocen 80,00% que los

métodos pueden ser naturales y artificiales.

En relacion a las actitudes sexuales el 63,33% reportaron ser desfavorables.

En cuanto a las actitudes sexuales por dimensiones son desfavorables siendo las
que representan los mayores porcentajes con el 60.67% libertad para decidir y
actuar; seguido del 55.33% que no tienen autonomia, y asi mismo con un 53,33%

responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.
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En referencia a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada, se
encontrod que el 55,33% fue del sexo masculino, la edad que predomino fue 18 afios
con un 32,00%, asimismo el 100,00% de los adolescentes son solteros, la religion
que mas profesan fue la catdlica con un 100,00% Yy de acuerdo a su ocupacion
podemos evidenciar que el mayor porcentaje son estudiantes con un 90,00%, pero
tan se pudo apreciar un 6,67% de adolescentes que trabajan y s6lo un 3,33%
estudian y trabajan. En referencia a las caracteristicas sexuales un 73,33% si han
tenido enamorado(a) y un 64,67% han iniciado sus relaciones coitales siendo la
edad de inicio de las mismas 15 afos en un 34,74% y el 100% de los encuestados

son heterosexuales.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.
ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

CODIGO: FECHA: | [ HORA:

Autora: Mg. Nelly Solis
Villanueva

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 cual es el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en la poblacion adolescente , la misma
que nos ayudard a identificar necesidades especificas de informacién, educacion y
comunicacion 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.

A continuacién toda la informacion que nos brindes sera absolutamente confidencial y

anonima. Los datos seran usados Unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.

2. Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.
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3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

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

Anexo 1.1: CONOCIMIENTO

Iniciamos con una serie de enunciado sobre diversos temas de sexualidad. Por favor
marque “SI” o “NO” segun su propia apreciacion.

DIMENSION Sl

NO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

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

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

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

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

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

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

7. ¢Las trompas de Falopio unen al utero con la vagina?

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

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

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

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

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

3. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ETS y VIH/SIDA,
y métodos de planificacién familiar.

4. Las actitudes y valores de los jévenes son importantes en la vivencia de la
sexualidad.
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5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacién, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto, masturbacion.

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

7. El comportamiento sexual no coital abarca los: besos abrazos caricias,
masturbacion.

8. La propia persona quien controla su comportamiento sexual.

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL — VIH/SIDA

1. El sida es una enfermedad que amenaza la vida.

2. Las vias de contagio de la infeccién por el virus del VIH/SIDA esté dada por
via sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacion coital, transmision de madre a
hijo.

3. Un hombre puede infectarse con VIH si tiene coito con una sola mujer.

4. Elusar dos preservativos convenientemente en una relacion te previene del
contagio del SIDA.

5. EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con la persona
infectada.

6. Las ITS son infecciones que se trasmiten a traves de las relaciones coitales.

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

8. Lasifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el
granuloma inguinal. Son infecciones de trasmision sexual.

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION
DEL EMBARAZO

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

2. Los métodos que una pareja utiliza para evitar hijos o demorar el préximo
embarazo estan divididos en métodos naturales y artificiales.

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

4. Para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u Obstetra.

5. El método de abstinencia sexual consiste en la abstencion de las relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

7. Son métodos de barrera son: los preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas, los espermicidas.

8. La pildora, los inyectables y el Norplant, son métodos anticonceptivos
hormonales.

9. El preservativo, las pildoras, los inyectables, el DIU son métodos
anticonceptivos para los adolescentes.
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Anexo 1.2: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes:
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder

la alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: 2. Genero: 1.|3. Estado civil: 1. Soltero

Afos........ Masculino () 2.|() 2. Casado () 3.

Femenino () | Conviviente ()

4. Religion: 1. Catolico () 2. |5. Tiene enamorado (a):
Otras ( ) 3. No creyentes () 1.Si() 2.No ()

6. Ocupacion: 1. Estudiante () 2. Trabaja () 3. Trabaja/ estudia ()
4. No trabaja/ no estudia () 5. Ama de casa ()

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez: 1. Si ()
Pase a la pregunta 8; 2. No () Pase a la pregunta 9.

8. A qué edad tuviste por primera vez: alos......... afios.
9. Cual es tu preferencia y u opcion sexual:
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ()

2. Homosexual - de tu mismo sexo () 3. Bisexual - de ambos
sexos ()
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Anexo 1.3: test de actitudes sexuales del adolescente

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

tu opinion. Para lo cual me responderés:
1. Completamente en desacuerdo.

2. Bastante en desacuerdo.

3. Opinion intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

| 1] 2[ 3] 4] 5

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

. Cumples con tus obligaciones.

. Te consideras obediente.

. Llegas a tus clases puntualmente.

AN

. Ayudas en las tareas de la casa.

5. Cuando tienes relaciones sexuales (coitales) lo haces consciente de que
te expones a problemas de salud como: embarazo precoz, ITS
IVIH/SIDA.

6. Prevés y te preparas para enfrentar las consecuencias de tus actos: salir
embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA.

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

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

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

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

3. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque
ambos lo deseen y lo acepten.
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4. Si has iniciado tu actividad sexual, utilizas un método de planificacion
familiar.

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

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

AUTONOMIA

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

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

3. Es facil expresar tu opinidn ante los demas.

4. Sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo yo soy
la Gnica responsable de mi integridad corporal.

5. TG decides por el control de mi cuerpo (realizo deportes, busco
espacios de distraccion etc.)

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1. Tuy tu pareja se consideran iguales.

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

3. Cuando estas frente a un problema de salud sexual tu pareja responde
conjuntamente contigo en la solucién del problema.

4. Tu pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando td no
lo deseas.

5. Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos.

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

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

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

9. Acuerdan situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos.

SEXUALIDAD Y AMOR

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

2. Las relaciones coitales se dan casualmente.

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

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

5. La relacién con tu pareja es estable.

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

7. Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo.
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8. Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes.

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala
informacion que recibid en su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y
por experiencias negativas que fueron victimas.
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Anexo 2: Validez y confiablidad del instrumento

Anexo 2.1 Reporte de validacion y cuestionario de conocimientos sexuales

2007
Mg. Nelly Solis Villanueva

Chimbote-Piura

Adolescentes de 14 a 19 afos

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados
erdaderos o falsos, productos de la observacion y
experiencia del adolescente, referida a su sexualidad.

No tiene limite, como promedio 20 minutos

La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es de 0.65
Moderada canfiahilidad)

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

Anexo 2.2 Reporte de validacion de cuestionario de actitudes sexuales: Reporte de

validacién de escala de Likert de actitudes sexuales

2007

Mg. Nelly Solis Villanueva.

Chimbote-Perd.

Adolescentes de 14 a 19 afios Significancia.

Evalua la forma de respuesta, a alguien o a algo, aprendida
y relativamente permanente Duracion

No tiene limite, como promedio 20 minutos

La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es 0.88
(Alta confiabilidad)

La Escala ha sido sometida criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados
favorables.
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Anexo 2.3: Reporte de validacion de la prueba de conocimientos y actitudes

sexuales.

CONOCIMIENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
7.65 35

ACTITUDES

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,898 50
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Anexo 3: Informacién para el consentimiento informado

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos y actitudes
sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios en Asentamiento Humano Técala Castilla
— Piura, afio 2016; tiene como finalidad describir los conocimientos y las actitudes
sexuales que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios en Asentamiento Humano Tacala
Castilla — Piura, afio 2016. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo
adolescente. Dicho cuestionario sera anénimo para proteger la identidad del participante
informante y se desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacién para otros fines que

puedan perjudicar a los sujetos de estudio. Cordialmente,

Obst. Flor de Maria Vasquez S. Farfan Iman Shirley
Docente tutora Tesista

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes

nUmeros:

Docente Tutor: Flor de Maria VVasquez Saldarriaga
Celular: 968161618

Oficina del Dpto. Investigacion: 327933

Tesista: Farfan Iman Shirley

Celular: 972116139
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Nivel

Conocimiento No conoce 22 0 menos
Conoce Mas de 22
Anatomia y fisiologia No conoce 50 menos
Conoce Mas de 5
Respuesta sexual No conoce 6 0 menos
Conoce Mas de 6
Prevencién de ITS VIH/SIDA No conoce 6 0 menos
Conoce Mas de 6
Metodologia anticonceptiva No conoce 50 menos
Conoce Mas de 5
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Nivel

Actitudes Desfavorable 164 0 menos
Favorable Mas de 164
Responsabilidad y prevencion Desfavorable 34 0 menos
Favorable Mas de 34
Libertad para decidir Desfavorable 18 0 menos
Favorable Mas de 18
Autonomia Desfavorable 16 0 menos
Favorable Mas de 16
Respeto mutuo Desfavorable 29 0 menos
Favorable Mas de 29
Sexualidad y amor Desfavorable 28 0 menos
Favorable Mas de 28
Sexualidad algo positivo Desfavorable 38 0 menos
Favorable Mas de 38
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Anexo 4: Ficha de consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion, 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 titulada Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes en Asentamiento Humano Tacala Castilla — Piura,
afio 2016; siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a dicho

trabajo de investigacion.

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

han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha
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