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RESUMEN

La adolescencia periodo de cambio fisiolégico como psicoldgico y socio-cultural,
etapa donde los érganos reproductores estan relacionados como el autocuidado de la
salud sexual y reproductiva. Objetivo general: describir el conocimiento y las
actitudes sexuales en los adolescentes del asentamiento humano 9 de octubre
Sullana- Piura, durante el periodo julio- setiembre 2018. Metodologia: el estudio fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de coorte
transversal, la poblacién asciende a 195 adolescentes, donde la muestra fue
calculando a través del muestreo probabilistico quedando 130 adolescentes de 13 a
19 afios de ambos sexos, el instrumento fue un cuestionario validado y estructurado,
con preguntas cerradas y un test de Likert. Resultados: el 67% de los adolescentes
desconocen de manera global sobre sexualidad, asimismo de las cuatro dimensiones
exploradas las que menos conocen es anatomia y fisiologia sexual (66.9%) y
métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo (66.2%); llama la atencion
que pese al desconocimiento las actitudes se muestran favorables en un 75% sin dejar
de ser importante que el 25% que muestra tendencia a una actitud desfavorable, sin
embargo al explorar la actitud por dimensiones se identificd que la dimensién que
necesita mayor atencién es respeto mutuo puesto que los adolescentes en un 43.1%
pueden estar siendo violentados agredidos incluso a tener sexo forzado. Conclusion:
Los adolescentes del asentamiento humano 9 de octubre necesitan atencion
inmediata en temas educativos de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva y
métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo, dado que son las

dimensiones que menos conocen con un 66.9% y un 66.2%.

Palabras clave: Actitudes, Adolescentes, Conocimientos, Sexualidad.
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ABSTRACT

The adolescence period of physiological change as psychological and socio-cultural,
stage where the reproductive organs are related as the self-care of sexual and
reproductive health. General objective: describe the knowledge and sexual attitudes
in adolescents of the human settlement October 9 Sullana-Piura, during the period
July-September 2018. Methodology: the study was quantitative, descriptive level,
simple design of a cohort box cross-sectional, the population amounts to 195
adolescents, where the sample was calculated through probabilistic sampling with
130 adolescents aged 13 to 19 of both sexes, the instrument was a validated and
structured questionnaire, with closed questions and a Likert test. Results: 67% of
adolescents are totally unaware of sexuality, and of the four dimensions explored the
least known is sexual anatomy and physiology (66.9%) and contraceptive methods
such as pregnancy prevention (66.2%); it is striking that in spite of ignorance,
attitudes are favorable in 75% while it is important that the 25% that shows a
tendency to an unfavorable attitude, however when exploring the attitude by
dimensions, it was identified that the dimension that needs the most attention It is
mutual respect since adolescents in 43.1% may be being violently assaulted even to
have forced sex. Conclusion: The adolescents of the human settlement October 9
need immediate attention in educational subjects of sexual and reproductive anatomy
and physiology and contraceptive methods such as pregnancy prevention, given that
they are the dimensions that are least known with 66.9% and 66.2%.

Keywords: Attitudes, Adolescents, Knowledge, Sexuality.
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l. Introduccion

La adolescencia es un periodo de cambios no solamente a nivel fisiologico sino
también a nivel psicologico y socio-cultural. En esta etapa se definen aspectos
importantes como la imagen corporal, la identidad, la propia personalidad y otras
tantas cuestiones de la vida, entre las que se encuentra una muy importante: la
sexualidad M. En esta etapa se desarrollan una serie de actitudes la cual va influir en
la vida del adolescente, donde vienen hacer predisposiciones hacia algo de
determinada forma, ya sea mediante reacciones favorables o desfavorables. Estas
actitudes las integran: opiniones, sentimientos, creencias, modas o tendencias que se
forman durante la vida a través de experiencias y vivencias significativas que

obtienen las personas al interactuar con su entorno .

En América Latina y el Caribe la edad de la primera relacion sexual es
significativamente mas baja para los hombres que para las mujeres.® siendo asi la
maternidad temprana tiene efectos en el desarrollo y bienestar psicoldgico de las
adolescentes, debido a que en esta etapa atraviesan cambios fisioldgicos y psiquicos
que pueden tener implicancias futuras para la madre y su hija o hijo @, asi como el
Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar, Al analizar la proporcion de madres adolescentes entre los afios 2000 y
2014, observo el incremento de 1,0% a 1,9% en las madres de 15 afios de edad de
igual forma adolescentes de 16 afios con un incremento de 4,7% a 5,4% y en las

demas edades un incremento de 22,3% a 26,7% @,
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, asimismo sostiene que las relaciones sexuales
sin proteccion y de riesgo, vienen hacer en los paises sub desarrollados las causas
mas frecuente de enfermedad y muerte y la novena causa en paises desarrollados, por
lo que este organismo lo califica como un problema enorme y creciente en las

Gltimas décadas®®.

Los antecedentes encontrados sobre el problema del conocimiento y la actitud del
adolescente han sido evidenciados por diversos investigadores, asi un estudio en
Colombia el liberalismo sexual, a la par con la actitud liberal esta presente , donde la
virginidad, no es una cuestion de importancia para ellos; donde el deseo de satisfacer
a la pareja, la forma de practicar el sexo, traspasan patrones sociales aun poco
aceptados, si bien casi la mitad de los adolescentes (45%) indicaron desacuerdo con
la validez del sexo anal; sin embargo queda la otra mitad que si lo acepta como una
practica normal lo que los ubica y predispone a un mayor riesgo sexual y
reproductivo, si éste sexo no es asumido con el conocimiento pertinente, un aspecto

que esta presente (53% ) es la aceptacion de la masturbacion unida al acto sexual®.
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Por otro lado en Cuba, encontro la mayoria de estudiantes que eran hijos de padres
divorciados, mostraron un nivel de conocimiento bajo, y la informacién obtenida
provenia la de la television, asi mismo son sus madres las personas que mas habian
influido en la orientacion y educacién sexual; el uso de métodos anticonceptivos, es
desconocido por los adolescentes a excepcion del preservativo que si lo conoce el
95% mientras que un menor porcentaje ( 45% ) conocia las vias de contagio de las
infecciones de trasmision sexual, y calificaban que el sexo con penetracion era el
principal causal ; la edad promedio del inicio de relaciones sexuales con mayor
porcentaje a los 13,8afios. Otros estudios indican que la edad promedia del inicio de
relaciones sexuales se da por debajo de los 18 afio, en la Habana la edad promedio

del inicio de relaciones sexuales es antes de los 15 afios ©.

En el Perd, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones sexuales
de las adolescentes, asi como la incidencia del embarazo, varian segun la identidad
étnica, region de procedencia, nivel educativo y estrato socioeconémico al que
pertenecen. En todos los casos, son las adolescentes en situacién de pobreza y
exclusion social las méas vulnerables, tanto en las areas urbano-marginales como en
las rurales del pais ®. La situacion de la salud reproductiva por departamentos
muestran que Loreto es el departamento que mayor porcentaje (32,2%) de las
adolescentes ya son madres o estan gestando, seguido por San Martin con 27,2%.
Mientras que en Chiclayo lo que mas conocen las mujeres (34,4%) es sobre

metodologia anticonceptiva, refiriendo que una parte de las adolescentes (14,4%)
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recibieron informacion en su colegio y solo un porcentaje minimo (5,6%) fueron
informadas por sus padres, asi también conocen que el preservativo es cien por
ciento seguro para evitar el embarazo, sin embargo hay quienes refieren que la

abstinencia es mejor ©,

Tal situacion llevo a plantear ¢Qué conocimiento y actitudes sexuales tienen los
adolescentes de 13 a 19 afios del asentamiento humano 9 de Octubre Sullana- Piura,
durante el periodo Julio- Setiembre del 2018? Para dar respuesta al problema, se
planted el objetivo general: Determinar el conocimiento y las actitudes sexuales de
los adolescentes de 13 a 19 afios del asentamiento humano 9 de Octubre Sullana-
Piura, durante el periodo Julio- Setiembre del 2018. Asi mismo para conseguir dicho
objetivo se plantearon seis objetivos especificos: (1) Identificar el conocimiento
global sobre sexualidad en los adolescentes en estudio, (2) Identificar el
conocimiento sexual en las dimensiones de anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva de los adolescentes en estudio, ciclo de respuesta sexual humana;
prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, y métodos
anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo, (3) Identificar los
reactivos menos conocidos por cada dimension en los adolescentes en estudio, (4)
Identificar la actitud global sobre sexualidad de los adolescentes en estudio, (5)
Identificar las actitudes frente a la sexualidad en las dimensiones, responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar, autonomia, respeto
mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor y sexualidad como algo positivo en los
adolescentes en estudio, (6) Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los

adolescentes en estudio.
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El presente estudio de investigacion fue realizado por tratarse de un problema que
viene generando en estos ultimos afios repercusiones en la salud sexual y
reproductiva, no lejos de esta realidad los adolescentes del asentamiento humano 9
de octubre por estar en esta etapa donde experimenta desequilibrio emocional, miedo
a experimentar y tomar decisiones adecuadas tienden hacer personas vulnerables,
expuestos a enfermedades de transmision sexual y embarazo no deseados llevando a

actitudes erréneas que comprometen su salud.

El estudio cobra importancia porque los resultados sirven de linea de base para
estudios futuros, por otro lado beneficiar a la poblacion joven de 13 a 19 afios del
asentamiento humano 9 de octubre, porque se contribuira a fortalecer sus
conocimientos sobre las brechas menos conocidas que involucran la sexualidad y asi
darse cuenta de los cambios que estan viviendo en esta etapa, con el propdésito de que
logren una mejor valoracion ante su salud, asimismo se propondrdn nuevos
contenidos educativos sobre la sexualidad, que conlleven a conocer los factores
psicosociales que inciden en la formacion de conocimiento y actitudes erroneas.
También esta orientado a proporcionar informacion actualizada para los servicios de
salud y educacién, asi como a los padres de familia, a fin de que a través de su
participacion fortalezcan la informacion sobre el desarrollo de la sexualidad en el

adolescente.
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El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla de
corte transversal. La unidad de analisis fue evaluada en el asentamiento humano 9 de
Octubre Sullana- Piura, la poblacion lo constituye el total de adolescentes que viven
en el asentamiento humano que asciende a 195 adolescentes y la muestra esta
constituida por 130 adolescentes seleccionadas a través de la férmula de proporcién
poblacional. La recoleccion de datos se aplicé la técnica de la encuesta, se utilizo un
cuestionario de 35 items y un test de Likert para la medicion de actitudes (50 items).
La recopilacion de los datos se llevd a cabo durante los meses de julio — setiembre
del afio 2018, de tal manera el proceso de recoleccion de la informacion se desarrollo
cumpliendo los procedimientos normativos de la investigacion de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, la cual, tuvo en cuenta los principios éticos para

abordar a los adolescentes.

Respecto a los resultados el 67% de los adolescentes desconocen de manera global
sobre sexualidad, asimismo de las cuatro dimensiones exploradas las que menos
conocen es anatomia y fisiologia sexual (66.9%) y métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo (66.2%); Ilama la atencion que pese al desconocimiento las
actitudes se muestran favorables en un 75% sin dejar de ser importante que el 25%
que muestra tendencia a una actitud desfavorable, sin embargo al explorar la actitud
por dimensiones se identificO que la dimension que necesita mayor atencion es
respeto mutuo puesto que los adolescentes en un 43.1% pueden estar siendo

violentados agredidos incluso a tener sexo forzado.
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La investigacion esta organizada en 5 capitulos, el capitulo I, muestra la introduccion
estableciendo la caracterizacion y planteamiento del problema, objetivos a conseguir,
al mismo tiempo se justifica el estudio y los reactivos que se utilizaron para con la
investigacion. EIl capitulo Il, muestra el resumen de la revision literaria dando a
conocer los estudios previos realizados en el ambito nacional e internacional, seguido
de las bases teoricas que fundamentan las diferentes teorias de las variables de
conocimiento y actitudes; también se hace hincapié en el marco conceptual a partir
de la raiz de operacionalizacion de las variables. En el capitulo Ill, engloba la
metodologia que se aplicd durante el trabajo de campo a fin de facilitar el uso de la
investigacion como referencia para otras investigaciones. En el capitulo IV presento
los resultados y el andlisis del estudio de investigacion, el cual estd organizado en
tablas y figuras que responden a los objetivos planteados. Finalmente, el capitulo V

deja constancia de los logros de la investigacion.

Respecto a las conclusiones los adolescentes tienen un nivel de conocimiento global
desfavorable ante la sexualidad (67%), pero presentan una actitud positiva ante el
tema (75%), negativamente se observd que no conocen los 6rganos sexuales y sus
funciones, como localizacion del glande del pene y ciclo menstrual, como tampoco
clasificacion metodologica de anticonceptivos que sirve para la prevencion de
embarazo e ITS. Por ende esto llevaria al adolescente a experimentar su
adolescencia de forma riesgosa, ya que carecen de informacion acerca de una

sexualidad segura y responsable.
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I1. Revision de la Literatura

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Locales.

Namuche S. ®), (Per(-Piura-2016), en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucién Educativa
Ignacio Merino Talara — Piura 20167, Con su objetivo general: Describir los
conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes del quinto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Ignacio Merino. Talara—Piura, 2016. En su estudio
cuantitativo y una muestra de 150 adolescentes de 14 a 19 afios, encontrd que el 84%
desconocen la anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, en cuanto a sus reactivos
menos conocidos el 70%, no conocen que la mujer puede quedar embarazada en la
mitad del ciclo ovular y con el 68% desconocen el extremo final del pene; asimismo
82.0% en forma general desconoce el ciclo de respuesta sexual humana, donde los
reactivos menos conocidos con un 70% presenta un desconocimiento acerca de las
fases de la respuesta sexual humana, se encontré un 68% que los jovenes que no
tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de su sexualidad y el 66.00 %
desconocen que los abrazos, las caricias, los besos y la masturbacién son

comportamientos no coitales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Navarro M, Lépez A. (), (PerG-Tarapoto 2012), en su estudio titulado “Nivel de
Conocimiento Y Actitudes Sexuales en Adolescentes de la Urb. Las palmeras —

Distrito Morales. Periodo Junio- setiembre 2012”, tuvo como objetivo general:
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Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la urb.
Las palmeras - palmeras — Distrito Morales. Periodo Junio- setiembre 2012, en su
estudio descriptivo simple y una muestra de 79 adolescentes de la Urb. las palmeras,
encontré que 70.9% de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto,
refiriendo que conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, sobre
conocimiento en prevencion de ITS/SIDA un 50.6%; sobre MAC un 56%, respecto a

las actitudes sexuales un 79.7% demostraron los adolescentes una actitud favorable.

Rengifo S, Uribe V, Yporra K.®, (Peri-Ica 2014), en su estudio titulado “Inicio
temprano de relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de Ica,
2014.” Tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia y las principales
motivaciones para el inicio temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes
escolares de la ciudad de Ica. En su estudio transversal y una muestra de 682
estudiantes del tercer al quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales de la
ciudad, encontr6 que de 125 adolescentes el 18,33% habian iniciado relaciones
sexuales, siendo la edad promedio de 14 afios, y el 61,6% indicaron que su primera
relacién sexual fue con sus enamorados y la causa de esta decision fue con un 46,4%
el deseo de probar, el 65.60% hizo uso de algin método anticonceptivo en la primera
relacién sexual, de igual forma indicaron 29,75% que las RS nunca origina embarazo

y el 27,66% pensaban que estas relaciones no trasmiten una ITS.

Huallpa S. ©, (Peri-Tacna 2015), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y

actitudes sexuales en adolescentes del 5to afio de la Institucion Educativa Carlos
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Armando Laura de Tacna en el afio 2013”, tuvo como objetivo general: Determinar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre sexualidad en adolescentes de 5to afio de
la institucion educativa Carlos Armando Laura de Tacna en el afio 2013. En su
estudio cuantitativo, no experimental, descriptiva y una muestra de 82 adolescentes
que cursaban quinto afio de secundaria, encontré que 56,10% presentan un nivel de
conocimiento y actitudes sexuales buenas, un 29,27% de conocimiento regular y un
14,63% tiene un conocimiento bajo sobre anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva; con respecto al conocimientos sobre infecciones de transmision sexual-
VIH/SIDA el porcentaje mas bajo de adolescentes fue un 25.6% Yy sobre
conocimientos en MAC como alternativa de prevencion del embarazo solo el 13.3%

conoce.

Chuquizuta S.19), (Peri-Chachapoyas 2015), en su estudio titulado “nivel de
conocimiento sobre sexualidad y actitudes sexuales en adolescentes de nivel
secundario, institucion educativa emblematica san juan de la libertad, chachapoyas —
2015”7, tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento sobre sexualidad y las actitudes sexuales en adolescentes de nivel
secundario, Institucion Educativa Emblematica San Juan de la Libertad, en su estudio
cuantitativo y una muestra de 174 adolescentes, que cursaban quinto afio de
secundaria, encontré que 94,3% presenta un nivel de conocimiento medio, y solo el
3,4% presenta un nivel de conocimiento bajo; 2.3% presenta un Nivel de
Conocimiento Alto; con respecto a las actitudes sexuales el 74,7% tienen actitudes

favorables y el 25,3% tienen actitudes sexuales desfavorable.
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Pareja E, Sanchez A. D, (PerG-Huancayo 2016), en su investigacion “Nivel de
Conocimiento y Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucién
Educativa Secundaria 19 de Abril de Chupaca. Periodo 2016, con su objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes
de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca,
periodo 2016. Con nivel descriptiva, no experimental y una muestra de 465
adolescentes agrupados por grado y seccion segun la edad de 14 a 17 afios
encontrando el 66.4% desconocian de manera global aspectos basicos de sexualidad,;
las dimensiones de desconocimiento presentadas fueron; Prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA (59,6%); siguiendo Métodos
anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo con un 55.3%;
asimismo desconocen Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva (44,5%), por

ultimo un 40.4% no saben el ciclo de respuesta sexual.

2.1.3. Antecedentes Internacionales.

Castafio J, Castro C, Garcia G, Garcia M, Morales L, Rivera B, Rocha J,
Zapata M,*2 (Colombia 2013), en su estudio titulado “Conocimientos sobre
sexualidad y préacticas sexuales en adolescentes de 8 a 11 grado en una institucién
educativa de la ciudad de Manizales, 2013”, tuvo como objetivo general: Identificar
los conocimientos y practicas sexuales en la poblacion de adolescentes de los grados
8 a 11 de una institucion educativa de la ciudad de Manizales, en su estudio de corte
transversal y una muestra de 170 adolescentes, encontr6 que la mayoria de
adolescentes (81,9%) utilizan métodos anticonceptivos con el fin de evitar embarazos

no deseados, respetivamente 97,6% conoce de 3 a 5 métodos anticonceptivos, siendo
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el méas conocido el conddn (98,8), seguido con un 89.8 % por el método hormonal

(inyectables) y el método del ritmo con un 81. 9% afirmando que es el mas seguro

Cardona J, Arboleda P, Rosero C. 13), (Colombia 2013) , en su estudio titulado
“conocimientos actitudes y practicas acerca de las infecciones de transmision sexual
en adolescentes escolarizados del municipio de Caldas - Antioquia, Colombia” , tuvo
como objetivo: Analizar los conocimientos actitudes y practicas acerca de las
infecciones de transmision sexual en adolescentes escolarizados del municipio de
Caldas, en su estudio cuantitativo y una muestra no probabilistica de 567 estudiantes
entre 14 y 19 afos, encontrd acerca del desconocimiento de las principales ITS, se
encontré que el 3.8 % desconoce el VIH/sida, un 17.3 % la blenorragia, siguiendo de
un 23.5 % sifilis, asimismo el 38.8 % herpes, 72.8 % virus del papiloma humano,

87.5 % clamidia y 90.2 % tricomoniasis.

Binstock G, Gogna M. ), (Argentina 2015), en su estudio titulado “La iniciacion
sexual entre mujeres de sectores vulnerables en cuatro provincias argentinas”, tuvo
como objetivo general: Analizar las caracteristicas de la iniciacion sexual entre
mujeres de sectores vulnerables en cuatro provincias argentinas, en su estudio
cuantitativo y una muestra de 1571, de los cuales 480 adolescentes entre 18 y 19
afios, y 1091 jovenes entre 20 y 24 afios, encontro que el 80% iniciaron su vida
sexual con parejas que ellas definen como novio, solo el 11% reportaron haberse

iniciado sexualmente con un amigo, también el 10% adicional declaro haber tomado
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pildoras anticonceptivas y alrededor del 62 % de las jovenes indicaron haber tenido

alguna charla o clase sobre educacion sexual en la escuela.

Pozo A, Cubero J, Ruiz C. @) (Espafia 2015), en su estudio titulado
“Conocimientos previos en Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor de un
grupo de estudiantes de Secundaria de un Centro Penitenciario Espafiol”, tuvo como
objetivo: Deteccion de dichos conocimientos previos en anatomia y fisiologia del
aparato reproductor, en su estudio cuantitativo y una muestra de 30 estudiantes,
donde 15 de los cuales cursaban el Bachillerato de Letras y los otros 15 el de
Ciencias, encontro que los alumnos tanto de Ciencias como de Letras sitdan mal los
foliculos ovéricos (62%), confunden los términos de vagina y de vulva (58%) y no
saben indicar donde acontece la ovogénesis (89%), asimismo donde los hombres
confunden la ubicacion de los foliculos ovéaricos (66%), respecto a los MAC los
alumnos de ciencias sociales un 70% consideran que el coitus interruptus y el método

de Ogino-Knaus son fiables para prevenir un embarazo.

Rojas M, Méndez R, Montero L. @8, (Colombia 2016), en su estudio titulado
“Salud sexual y reproductiva en adolescentes”: tuvo como objetivo general:
Conocimiento, actitudes y practicas de un grupo de adolescentes entre los 14 y los 19
afios de la poblacion general de la ciudad de Bucaramanga, Colombia, en su estudio
cuantitativa y una muestreo aleatorio simple de 368 entre adolescentes de 14 a 19
afios de edad, encontré alto conocimiento desde la percepcion del adolescente sobre

enfermedades de transmision sexual con un 89.6%, también encontré que la edad
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promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 15.3 afios y el nimero promedio
de parejas sexuales fue de 2.86; y el 32% han usado algin método de planificacion
familiar alternativo de igual forma indicaron en un momento que usaron
anticonceptivo de emergencia, por consiguiente un 15,5% afirmaron que no es bueno

tener un hijo siendo jovenes.

Dominguez E, Martinez M, Valdés I, Sanchez M, Carrazana S, " (Cuba 2016),
en su estudio titulado “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes estudiantes
de medicina. Bayamo 2014”, tuvo como objetivo general: Determinar conocimientos
sobre sexualidad en adolescentes estudiantes de Medicina, Filial de Ciencias Médicas
Bayamo, Granma en el afio 2014, en su estudio descriptivo, con un universo de 200
estudiantes y una muestra de 190 estudiantes, encontré que gran mayoria de los
adolescentes universitarios indicaron conocer de manera global aspectos basicos de
sexualidad (80%), donde el género femenino fue el mas abordado; las dimensiones
gue mayor porcentaje de conocimiento tuvieron 85% acerca de los placeres sexuales,
piensan que para el sexo es importante que haya amor de por medio ( 64%); en
cambio los varones afirmaron que lo hacen por entretenimiento (36%), asimismo el

78% de las mujeres afirmaron tener una sexualidad responsable.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Bases tedricas de la adolescencia.
2.2.1.1. La adolescencia.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce despueés de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento

y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos 8,

La palabra Adolescencia deriva del latin “adoleceré”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion
o defecto y crecer, Sin embargo, cabe mencionar que en nuestra cultura es
considerada simplemente como una fase de notables cambios en cuanto al cuerpo, a
los sentimientos y sensaciones o0 como una etapa original y capital de la

metamorfosis de nifio a adulto 9,

El progreso tecnoldgico, las comunicaciones, las multinacionales de la moda, la
musica y la imagen, los cambios de valores provocados por el contacto con otras
culturas debidos a la migracion, el turismo y los medios de comunicacion, son
algunos de los factores que influyen en los habitos, costumbres y formas de vida de
la adolescencia y juventud. Asi pues, la adolescencia puede variar en las diferentes

sociedades y épocas 0,
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Con énfasis en el analisis antes indicado y en consideracion a los autores, se pueden

destacar aportes muy importantes como:

e Freud establece que durante la adolescencia ocurren cambios fisioldgicos,
energia que estimula la sexualidad. Se establecen las relaciones heterosexuales y
exogamicas @9,

e Erikson, la categoriza como la etapa en que el adolescente se encuentra en el
proceso de la bsqueda de la identidad vs la confusion de esa misma identidad.®?

e Para Piaget, en la adolescencia se da inicio a la etapa de las operaciones
formales, del cual el adolescente piensa abstractamente evaluando las posibles
consecuencias de sus acciones. Es en esta etapa aprenden a ser independientes del
medio que son parte ¢,

e Maslow, establece que la adolescencia deja ver que es la etapa en que la persona
sufre cambios fisicos rapidos y profundos iniciandose la madurez reproductora.
Los adolescentes pasan por un proceso dificil de la busqueda y consolidacion de

la identidad @9,

e Kohlberg divide a la adolescencia en tres etapas, la primera es la etapa pre —
convencional, la cual se caracteriza por el preadolescente el cual respeta las
normas establecidas por obediencia y miedo al castigo. ContinGa la etapa
convencional que se observa en la adolescencia temprana y media, donde tiende a
respetar las normas de la familia, sociedad; la etapa post — convencional presente
al final de la adolescencia, en la cual la persona toma decisiones por si mismo,

independientemente de las reglas establecidas por su familia ¢,
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Es asi como Hostos refiere que durante la adolescencia se origina el nacimiento
de los placeres intelectuales. En relacion a esto la razon se desarrolla todas sus

funciones hasta donde pueda abarcar fuerza de la funcion predominante @9,

Son multiples las definiciones tedricas que engloban a la adolescencia. Esto se refleja

en la ensefianza brindada al adolescente, lo cual se interpreta que las politicas

educativas sean dificiles llevarse a cabo debido a las diferentes implicancias del

hogar, escuela y entorno. Por ende, el adolescente, con aspectos sociales, culturales y

econdmicos de saladores, no estaria excluido de esta realidad y sus implicancias,

presentando dificultades relacionadas a la vivencia de su sexualidad.

2.2.1.2. Etapas de la adolescencia.

La adolescencia se puede dividir en dos etapas, segun la UNICEF cémo:

Adolescencia temprana (10 — 14 afos): Es en esta etapa en la que, por lo
general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan
con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los
Organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios
externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi
como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacion. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque
menos evidentes, son igualmente profundos @9,

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias, que entran en la pubertad
unos 12 a 18 meses antes que los varones, se refleja en tendencias semejantes en
el desarrollo del cerebro. La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la

que nifios y nifias cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse
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con esta transformacion cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de la
carga que supone la realizacion de funciones propias de adultos y con el pleno

apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad @9,

Adolescencia tardia (15 — 19 afos): en esta etapa ya se han desarrollado
completamente los cambios fisicos mas importantes, es una etapa donde las
emociones, sentimientos, pensamientos tienden hacer importantes, como en el
caso de las nifias suelen un mayor riesgo que los varones de sufrir consecuencias
negativas para la salud, incluida la depresién; y a menudo la discriminacién y el

abuso basados en el género magnifican estos riesgos 9.

2.2.1.3 Aspectos del desarrollo humano.

Desarrollo Cognitivo: Es la etapa donde madura el pensamiento, es mas
objetivo y racional. Es capaz de raciocinar de un modo hipotético deductivo,
procediendo Unicamente por la fuerza del mismo raciocinio y llegar a

conclusiones que pueden contradecir los datos de la experiencia ©.

La adolescencia es también la edad de la fantasia, suefia con los ojos abiertos ya
que el mundo real no ofrece bastante campo ni proporciona suficiente materia a
las desmedidas apetencias de sentir y asi se refugia en u mundo fantasmagoérico
donde se mueve a sus anchas. Es también la edad de valores al cual tiende por su
extraordinaria importancia. El adolescente descubre estos valores y trata de

conquistarlos para si y para los demas @3,
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v' Desarrollo afectivo: La vida del adolescente, respecto a emociones es muy rica,
Periodo de gran sensibilidad. Rechaza hacia interior intensas emociones que le
dominan, por las circunstancias: dependencia de escuela, del hogar, etc. Viveza
de su sensibilidad: al menor reproche rebelde o colérico; manifestacion simpatia,
radiante, entusiasmado, gozoso. Momento de pasion amorosa: se enamora de
profesor/a, cantante, deportista %V,

v' Desarrollo motivacional: Deseo de experiencia, se manifiesta en actividades de
observacion y participacion, como la TV, radio, conversacion, cine, lecturas,
juegos, deportes. Por esto se meten en actividades poco recomendables como el
alcohol, drogas, relaciones sexuales de riesgo 9.

v' Desarrollo intelectual: Madura el pensamiento l6gico- formal @V,

+¢* El pensamiento es mas objetivo y racional 9.

*%* Empieza a pensar, abstrayendo las circunstancias presentes, lo que le permite
“elevarse” y llegar a conclusiones mas generales, elaborando sus propias
teorias, opiniones @Y,

¢ Por razonamiento y reflexion llega a deducciones y conclusiones que pueden
contradecir los datos de la experiencia V.

v' Desarrollo moral: La moral para los adolescentes, no es una exposicion de
principios, ni un conjunto de convenciones sociales, es ante todo, un
comprometer todo su ser a la busqueda de la imagen ideal de si mismo, donde
pone a prueba la fuerza de la voluntad, la solidez de las posibilidades y
cualidades personales. Hay algunos valores morales que ellos prefieren por ser

mas brillantes, méas nobles y porque exigen un don de si méas absoluto @Y,
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X4

El sentido del honor: sentimiento de la nobleza y de la dignidad del hombre

L)

frente al hombre @,

7
A X4

La sinceridad, signo de una personalidad que se afirma.

*

La valentia, motor de muchos actos Y,

0

La lealtad @Y,

X/
°

v Desarrollo sexual: A pesar de la gran variabilidad individual, en la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, estos siguen una secuencia constante: en la
mujer se inicia con el desarrollo del boton mamario (telarquia) que puede
aparecer ya a los 8 afios, unilateral al inicio y éste puede ser sensible a la
palpacién. se produce la fase de incremento rapido (estirén), aparece el vello
pubiano, se desarrolla la areola mamaria y aumentan de tamafio la glandula
mamaria, aumenta el vello axilar y la sudoracion @,

% La espermarquia, no existen datos para determinar exactamente la edad

promedio en que se produce la espermarquia en los nifios %),

2.2.1.4. Sexualidad y adolescencia.

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicologico-
afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de fendmenos
emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva
al ser humano en todas las fases de su desarrollo. Durante siglos se consider6 que la
sexualidad en los animales y en los hombres era basicamente de tipo instintivo. En
esta creencia se basaron las teorias para fijar las formas no naturales de la sexualidad,

entre las que se incluian todas aquellas practicas no dirigidas a la procreacion @7,
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Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,

historicos, religiosos y espirituales 7,
Conceptos importantes de la sexualidad en la adolescencia:

a) Sexualidad humana. Se define como “Un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.” La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se

vivencian o se expresan siempre @7,

b) Salud sexual. La salud sexual es la experiencia del proceso progresivo para
bienestar fisico, psicoldgico, y socio-cultural relacionado con la sexualidad, donde es
evidenciada por las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que
estan albergadas en un armonioso bienestar personal y social, este enriquece la vida
individual y social. Para que la salud sexual se logre debe respetarse los derechos

sexuales de cada individuo @7,

c) Salud reproductiva. Salud Reproductiva hace referencia mas especifica a
aspectos procreativos, enfatizando en los derechos de mujeres y varones en este

aspecto y en la provision y calidad de los servicios de concepcion y anticoncepcion,
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asiendo referencias a aspectos pro creativo, poniendo énfasis en los derechos de
mujeres y varones en este sentido, tanto como en la provision y calidad de los

servicios de concepcion y anticoncepcion. @7

2.2.2. Bases tedricas del conocimiento.

Conocer es el captar un objeto y encontrar sus cualidades, naturaleza y relacion, a
través de las facultades intelectuales; de aqui se desprende el término conocimiento,
que es resultado del acto de conocer, es decir, es el acto de aprehender la imagen
integral de un objeto tal como es, con las caracteristicas que la definen o tipifican

diferencialmente de otros @4,

2.2.2.1. Caracteristicas del conocimiento.

e Es una aprehension mental: capta las caracteristicas que lo definen o tipifican al
objeto @4,

e Objetivo: capta al objeto tal cual, eliminando los prejuicios sobre el objeto 4,

e Universal: es auténtico y puede ser comprobado por cualquiera @4,

o Necesario: al ser autentico es Gtil y necesario 4.

e Fundamentado: al ser autentico no puede ser desacreditado %),

2.2.2.2. Tipos de conocimiento.
Existen dos tipos de conocimiento:
e conocimiento explicito: hace referencia a aquel conocimiento que se transmite

de persona a persona haciendo uso de la comunicacion formal @)
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conocimiento implicito: es aquel conocimiento que es transmitido a traves de
experiencias personales o modelos mentales por la dificultad de transmitir el

mismo @®,

2.2.2.3. Teorias sobre el origen del conocimiento.

Teoria del Empirismo: Hobbes afirma que la adquisicion del conocimiento se
da a través de la experiencia junto a la percepcion sensorial en el proceso de
formacion de ideas 29,

Teoria del Racionalismo: Rene Descartes, el cual refiere que el conocimiento
esta dado por la razon ?®).

Teoria del aprendizaje significativo: segin Ausubel refiere que el
conocimiento se reajusta y se reconstruye a partir de la adquisicion de nuevos
conocimientos; esto quiere decir que el aprendizaje se conecta a los
conocimientos previos para asi crear un nuevo significado a partir de ello %),
Teoria del Criticismo: se fundamenta en que no hay experiencia sin razon, ni
razon sin experiencia en la obtencion del conocimiento @),

Teoria del constructivismo: segun Piaget, el conocimiento se adquiere a través
de herramientas con las cuales se puedan originar los propios conocimientos para
solucionar un problema, lo cual implica que sus ideas se modifiquen y asi siga
adquiriendo conocimiento ),

Teoria del constructivismo social: Vygotsky sostiene que el conocimiento se

constituye como un proceso de interaccion entre la persona y la cultura social ?®).
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2.2.3. Bases Teorias de la actitud.
Orihuela Jenny citado en Lima 2016 ®®, menciona a Ruiz (2006) citado en Braine,
Teresa afirma: “que la palabra adolescencia se deriva de la voz latina adoleceré que
etimoldgicamente significa faltar algo y que se entiende como desarrollo hacia la
madurez, crecimiento.” También se puede definir la adolescencia: “como la edad que
sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo humano comprendido entre la nifiez y la
edad adulta, durante el cual se presentan los cambios més significativos en la vida de

las personas, en el orden fisico y psiquico.”

También, Fuentes Alvarez 8, refiere la adolescencia, como un proceso en el que se
presentan una serie de cambios organicos y psiquicos, culturales y bioguimicos.
Asimismo, refiere que gracias a estos cambios o transformaciones los jovenes, se
hacen mas femeninos o masculinos. “Se ve alterada el proceso de la sumision y/o
obediencia emocional que los ligaba a sus padres para asi adaptarse a nuevas
entornos, realidades y responsabilidades ante la sociedad, la familia y ante si mismos.

Asimismo, se presenta una alteracion profunda de la individualidad.”

Finalmente, un aporte de Mario Bunge define el conocimiento "como el conjunto
de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto"; considera que "el conocimiento vulgar es vago e
inexacto limitado por la observacién y el conocimiento cientifico es racional,

analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia™ (2.
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2.2.3.1 Teorias de la actitud.

Para dar a conocer como las actitudes influyen sobre las conductas se establecen tres
teorias:

Teoria de la Consistencia Afectivo-Cognitiva: Rosemberg dice que una actitud
implica tanto creencias como una evaluacion del objeto, las actitudes pueden ser
cambiadas bien racionalmente, cambiando las creencias, o bien irracionalmente,
alterando la evaluacion, él consigue invertir la evaluacion de algunas personas
sobre ciertos temas, a través de la sugestion hipnotica G,

Teoria de la disonancia cognitiva: Festinger sostiene que siempre tenemos dos
actitudes o dos ideas contrapuestas entre si, esto hace que nos sintamos
incobmodos psicoldgicamente y por eso hemos de hacer algo para disminuir esta
disonancia @9,

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son aquellas en las
que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre lo que es
correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinion que parece desafiar las
reglas de la légica, cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia pasada
0 cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre quiénes somos y para
qué estamos ©9),

Teoria del aprendizaje de Piaget: Una de las ideas fundamentales para la
Teoria del Aprendizaje de Piaget es el concepto de inteligencia humana como un
proceso de naturaleza bioldgica, sostiene que el hombre es un organismo vivo
gue se presenta a un entorno fisico ya dotado de una herencia biol6gica y
genética que influye en el procesamiento de la informacion proveniente del

exterior. Las estructuras biol6gicas determinan aquello que somos capaces de
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percibir o comprender, pero a la vez son las que hacen posible nuestro

aprendizaje @9,

2.2.3.2. Funciones de las actitudes.

Las actitudes proporcionan funciones necesarias, estas funciones se adaptan y

desempefian de acuerdo con su entorno, estas son:

Funcion de control o de estructuracion: se cumple a la aportacion efectuada
por las actitudes, que van a permitir pronosticar que esperar de situaciones
novedosas y evitar tensiones a nuestras cogniciones ©9,

Funcion instrumental o utilitaria: la actitud sirve de ayuda a las personas a
alcanzar una meta y/o beneficio y a evitar aspectos indeseados ©9.

Funcion de expresion de valores: se expresa la opinion del entorno que afecta o
no a su vida personal, dando a conocer a nosotros mismos a nuestras actitudes
para asi identificarnos con grupos que cuenten con pensamientos y sentimientos
parecidos o similares G%,

Funcion de conservacion: esta funcion conserva la propia autoestima, asi como
la autoestima del grupo al que uno se puede sentir identificado. Sin embargo, el
mantenimiento de la propia autoestima o la autoestima grupal pueden llevar a
crear estimaciones negativas de personas pertenecientes a grupos de distintos

valores y por lo tanto dar lugar a actitudes basadas en prejuicios hacia los mismos

(30)
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2.2.3.3. Actitud sexual.

Es la predisposicion para actuar ante determinadas reacciones favorables o
desfavorables hacia algo, en el cual, las opiniones, creencias, sentimientos y
conductas se interrelacionan entre si, influenciando la forma de expresar nuestras
propias acciones, de la cual los adolescentes toman accion G?. Las actitudes sexuales
son la forma como percibimos la sexualidad: positiva, negativa, neutra, responsable,
irresponsable, se forman a partir de experiencias personales, modelos de personas
importantes en nuestra vida y por aquello que se ensefia a través del sistema
educativo y los medios masivos, donde la decision del adolescente de tener
relaciones sexuales cuando se siente atraido por alguien dependerd de parametros
como son las expectativas sobre el nivel de estudios, actitudes y valores con respecto
a su sexualidad que pueden estar influenciadas por las actitudes sociales, familiares y

culturales €0,

Alvares E. 2017 @ indica que la educacion sexual se considera la forma mas
efectiva para lograr que los adolescentes eviten problemas de salud, modificando sus
comportamientos, aptitudes, actitudes, costumbres y puedan crear sus propios
valores. Debe ser integral e integradora para promover una sexualidad positiva,

responsable y saludable.

Garcia D, 2014 @Y, sefiala que en la actualidad, las relaciones de pareja se encuentran
en constante cambio. Términos como «rollo» o «amigos con derecho a roce» son
habituales para calificar las relaciones que tienen un componente sexual o afectivo,
en las que no se establece un compromiso emocional de exclusividad o con fines

reproductivos.
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El anélisis de estos trabajos muestra un patrén caracterizado por un inicio cada vez
mas precoz de las relaciones sexuales sin usar las protecciones adecuadas y
necesarias. Mientras que a edades adultas y con mejor formacion, las relaciones

sexuales pueden contemplar diferentes componentes ademas del coito.

Por tanto, es importante comenzar el proceso educativo antes de que los jovenes

inicien las relaciones sexuales.

e cognitivo: Relativas a opiniones y creencias; al hablar sobre sexualidad, este
elemento se refiere al conocimiento adquirido, que se tiene sobre si mismo, a

como la sexualidad es percibida y lo que se cree partir de ello ¢9.

e afectivo — evaluativo: Relativas a sentimientos evaluativos, preferencias; este
componente de la actitud alude, a la importancia que se le ha otorgado a la
educacién sexual y como esta puede agradar o desagradar y el impacto que puede

tener 29,

e conductual: Aqui va la intencion de conducta de la persona ante el objeto.
Aquello que probablemente haria ante él, la actitud sexual se convierte en una via
para la conducta sexual de la persona, donde ofrece y establece efectuar diversas

conductas, el realizarlas o no 9,

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la contracepcion el contagio de las
enfermedades de transmision sexual varia segun el nivel cultural, las creencias
religiosas, las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes. Asi
aparece que el nivel cultural propio y de los padres parece que tiene como efecto el

acercar los modelos de conducta de chicas y chicos @,
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2.3. Marco Conceptual

Se observa constantemente que la sexualidad, por sus caracteristicas y variedad de
enfoques suelen ser abordados desde puntos de vista diferentes, no obstante el
presente estudio denominado “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes
del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura”, se abordd, tomando en
cuenta el modelo del centro de consultoria y asesoria del adolescente de Colombia
(Ver cuadro N° 1). La misma, que sustenta desde una nueva perspectiva de la
educacién sexual donde plantean que la “sexualidad debe ensefiarse como algo
maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera

responsable”©?),
Los criterios que se plantean para llevar una sexualidad en forma responsable son:

v’ La persona se hace cargo de sus actos y decisiones, siendo capaz de aceptar las
consecuencias de estos, los cuales podrian repercutir en si mismo y hacia su
entorno.

v Considera los sentimientos, valores y actitudes para tomar decisiones respecto a
la vida sexual.

v Tiene la habilidad de posponer el placer en situaciones que podrian ocasionar
problemas y posteriormente consecuencias negativas para si mismo y otras
personas.

v" Decide libre, consciente y autbnomamente.

Cuando la vivencia sexual estd asociada a un sentido que le da significado a la

experiencia sexual y amorosa. La responsabilidad sera el producto de un largo y
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complejo proceso de formacion que implicard la estructuracion de conocimientos,

valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima.

Desde esa propuesta se tomaron los topicos referidos a las dimensiones relacionados
con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se convertiran en
las variables principales que en adelante denominaremos variable de conocimientos y
variable de actitudes, quedando para estudios posteriores la dimension de auto

afirmacion personal.

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, realizada y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones

anteriores. (32
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CUADRO N° 1

VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE
AUTOAFIRMACION PERSONAL

CONOCIMIENTO
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consuir  vision  de
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4

e
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\_
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Toma
decisiones.
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NO.
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profilacticos para
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de

decir

Fuente: Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de Colombia (32),
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La investigacion tuvo como objetivo describir la variable principal conocimientos
sexuales del adolescente del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, en

sus dimensiones:

v" Conocimiento de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: ciclo menstrual,
fecundacién y embarazo.

v Conocimientos del ciclo de Respuesta Sexual.

v" Conocimiento de las Enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.

v Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Asi mismo la variable principal Actitudes Sexuales del adolescente del AA.HH “9 de

Octubre, Sullana- Piura” en sus dimensiones:

v" Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
v Libertad para decidir y actuar

v Autonomia

v" Respeto mutuo

v" Sexualidad y amor

v" Sexualidad como algo positivo
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2.3.1. Conocimientos sexuales por dimensiones.

2.3.1.1 Conocimiento de Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del
adolescente.

La anatomia fisica del hombre y la mujer determinan aspectos de la relacion sexual,
respuesta sexual, excitacion, procreacion, etc. En este apartado se contemplan tanto
la anatomia y fisiologia de los genitales masculinos y femeninos, asi como los

caracteres sexuales secundarios ¢,

A. Anatomia de 6érganos sexuales masculinos y femeninos:

O < .
** Organos sexuales femeninos:
e Genitales externos: Vulva, monte de venus, labios menores y mayores,
clitoris, meato urinario.

e Genitales internos: Vagina, Utero, trompas de Falopio, ovarios.

X8 Organos sexuales masculinos:
e Genitales externos: Pene, glande, escroto.
e Genitales internos: Epididimo, conducto eyaculador, conductos deferentes,
vesiculas seminales, prostata, uretra, glandula de Cowper.

B. Fisiologia sexual y reproductiva:

** Ciclo ovarico: En la pubertad la mujer empieza a experimentar ciclos
menstruales, reguladas por la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
producida por el hipotalamo, la cual actla sobre la adenohipdfisis secretando
gonadotrofinas (hormona estimulante del foliculo (FSH) y hormona luteinizante

(LH)), las cuales estimulan y controlan los cambios ciclicos en el ovario ¢,

7 . - .
%* Ciclo menstrual: Los ciclos menstruales son fases que se repiten

periédicamente, en la que los érganos del aparato genital femenino sufren una
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serie de transformaciones que preparan al organismo de la mujer para un posible
embarazo. Comienzan a producirse en la pubertad (menarquia) y finalizan en la
menopausia, entre los 45 y 55 afios de edad; en condiciones normales,

comprenden alrededor de 28 dias 2.

O/ -z . .
%* La fecundacion: es el proceso por el cual los gametos femenino y masculino se
fusionan, permitiendo la conformacion de un nuevo individuo con carga genética

Unica (23 pares de cromosomas), para asi formar el cigoto ¢,

¥ El embarazo: Es el proceso de fecundacion y desarrollo del nuevo ser dentro del
aparato reproductor femenino que culmina en el parto, su duracion es de 280
dias, 37 a 40 semanas. En este periodo se producen una serie de modificaciones
anatémicas y funcionales que abarcan en mayor o menor grado y casi sin
excepcidn a todos los érganos y sistemas. Estos cambios representan la respuesta

del organismo materno a una adaptacion mayor demanda metabdlica por el feto

(39)

2.3.1.2. Conocimiento del Ciclo de Respuesta Sexual Humana.

La respuesta sexual humana es una sucesion de acontecimientos fisioldgicos cuyo fin
es el adecuado desempefio de la actividad sexual. Para que ésta sea posible, los
Organos genitales han de experimentar cambios importantes en su forma y su funcién
a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el coito es imposible si el pene
permanece flacido o la vagina esta seca y no se ha dilatado. Conviene destacar que el

coito vaginal no es el fin del proceso de la respuesta sexual 443,
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William H. Masters y Virginia E. Johnson, investigadores realizaron un estudio sobre
la fisiologia de respuesta sexual humana, fue realizado a 382 mujeres y 312 varones.
Para la sexdloga Hellen Kaplan, la respuesta sexual se compone basicamente de 2
momentos biologicos principales: EIl primero seria la vasoconstriccion de los
genitales y el segundo la miotonia tanto en la region genital como en el resto del

cuerpo.

Masters y Johnson descubrieron cuatro etapas de la respuesta sexual, que

denominaron excitacion, meseta, orgasmo y resolucion @439,

< Excitacion: Se desarrolla a partir de una situacion estimulante de contacto,
vision o imaginacion. Cuando se produce la excitacion, el cerebro envia mensajes
que producen ciertos cambios en el cuerpo, que son involuntarios y nos indican el
comienzo de esta fase. La respiracion se acelera, aumenta el ritmo cardiaco y se
produce tensién muscular en todo el cuerpo €439,

< Meseta: En esta etapa, la tension sexual llega al maximo y se mantienen asi
durante un tiempo, para luego dar pasé al orgasmo o a la resolucién, si no
continda el estimulo ¢439),

< Orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales acumuladas.
Es dificil de describir, cada persona es diferente y vive el placer de una forma
distinta. Aunque es mas intenso, el orgasmo no dura tanto como las otras fases de
la excitacion, que pueden ir de unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por lo
general, dura entre 2 y 10 segundos. Sucede cuando la tension muscular y la
sensacion de plenitud alcanzan su punto méaximo y se liberan G439,

« Resolucion: Hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo, que indica la

vuelta al estado normal. La sangre abandona el area genital, los genitales vuelven
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a su tamafio y posicion originales, la respiracion se calma y la tension arterial

vuelve a su nivel normal 439,

2.3.1.3. Conocimiento de la Prevencién de infecciones de Transmision Sexual
VIH / SIDA.

La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para tratar y prevenir las ITS;
fortaleciendo los sistemas de vigilancia y seguimiento. La labor de la Organizacion
se rige por la “Estrategia mundial de prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, 2016-2021”, adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en
2016, y la “Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la
Salud de la Mujer, del Nifo y el Adolescente”, de 2015, que destaca la necesidad de
adoptar un conjunto integral de intervenciones esenciales, incluida la informacion y

los servicios de prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual ©8),

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por
ejemplo, las transfusiones de sangre o productos sanguineos. Muchas ITS —en
particular, la clamidias, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis,

pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto ©.

7

« Infecciones de transmision sexual: Las ITS, son un conjunto de enfermedades
infecciosas agrupadas por tener en comudn la misma via de transmision: de
persona a persona a través de las relaciones sexuales. Si bien puede afectar a

cualquier persona, sin diferencia de edad, sexo o condicion econémica o social.
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Las ITS son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, afectando
especialmente a la poblacion joven y adulta en edad reproductiva, muchas veces
pueden afectar al producto de la concepcién por trasmision de la madre gestante
durante el embarazo o durante el momento del parto, que sin tratamiento oportuno y
adecuado producen graves e incluso mortales secuelas como es el caso de
infecciones congenitas como en el caso de sifilis, gonorrea, clamidia, VHS-2,
hepatitis B y VIH que pueden causar ceguera, invalidez y muerte neonatal. Hoy en
dia el 30% al 50% de los nifios expuestos a Gonorrea durante el parto y sin
tratamiento preventivo desarrollaran Oftalmia Neonatorum, de los nifios afectados
que no reciben tratamiento adecuado, el 1% al 6% desarrollaran dafios irreparables

en la vision G,

Las ITS estan estrechamente relacionadas a la pandemia del SIDA, ya que comparten
las vias de transmisién sexual, vertical y sanguinea; estando demostrado que
pacientes con VIH excretan mayor cantidad de virus en secreciones genitales cuando
tienen una ITS. Es asi que el riesgo de transmitir VIH en presencia de una ITS se
eleva en promedio de 2 a 5 veces comparado con la situacién en la que no hubiera
una ITS. Las ITS facilitan la transmision del VIH por diversos mecanismos, Por un
lado rompen las barreras protectoras. Por ejemplo: las Ulceras genitales lesionan el
epitelio de la piel y mucosas; asi como la gonorrea y la infeccién por clamidia

erosionan en el cérvix de mujeres ©®),

Las ITS se clasifican por el agente Etioldgico: Bacterias, virus, hongos y parasitos.

% Producidas por Bacterias:

o Sifilis: Es una infeccion de transmision sexual ocasionada por la bacteria

Treponema pallidum, microorganismo que necesita un ambiente tibio y humedo
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para sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca

y el ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de una

persona infectada, los sintomas atraviesa cuatro etapas 9.

Primera etapa: es una llaga en la parte del cuerpo que entr6 en contacto con
la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar porque por lo general no
causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del cuerpo.

segunda etapa: surge alrededor de tres a seis semanas después de que
aparece la llaga. Aparecera una erupcion en todo el cuerpo, en las palmas de
las manos, en las plantas de los pies o en alguna otra zona.

etapa de latencia: si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo,
la sifilis entra en una etapa latente, en la que no hay sintomas notables y la
persona infectada no puede contagiar a otras. Sin embargo, una tercera parte
de las personas que estan en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria
de la sifilis.

etapa tardia: puede causar serios problemas como, por ejemplo, trastornos
mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neurolégicos. En esta
etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria a otras

personas, pero contintia en un periodo indefinido de deterioro ©9),

Gonorrea: Es una de las infecciones de transmision sexual causante es la

bacteria Neisseria gonorrhoeae, que puede crecer y multiplicarse facilmente en

areas humedas y tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino, el

utero y las trompas de Falopio en la mujer, y en la uretra en la mujer y en el

hombre. Esta bacteria también puede crecer en la boca, en la garganta, en los 0jos

y en el ano. Los Sintomas en la mujer: secrecion vaginal inusual, sangrado
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vaginal inusual, dolor en la parte inferior del abdomen; en el hombre: dolor al
orinar, secrecion uretral purulenta ©6),

El cancroide: o chancro blando es una infeccion de transmision sexual causada
por una bacteria o virus Gram negativa llamada Haemophilus ducreyi, se
manifiesta frecuentemente a modo de Ulcera genital simulando un chancro de
caracter sifilitico, se diferencia de éste por ser doloroso y de aspecto sucio. ¢®
Producidas por Virus:

Herpes genital: Es una enfermedad de transmision sexual causada por los virus
del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2 (VHS-2). Muchas personas con herpes
genital nunca presentan Ulceras o tienen sintomas muy leves que ni siquiera notan
o los confunden con picaduras de insectos u otra afeccion cutanea, los signos y
sintomas durante el primer brote, éstos pueden ser bastante intensos, el primer
brote generalmente sucede al cabo de dos dias a dos semanas de resultar
infectado ),

Los condilomas: Son enfermedades de transmision sexual producidas por el
Virus del Papiloma Humano y que ocasionan en la persona verrugas en la zona
del ano o en la zona genital. Los sintomas de los condilomas son las
protuberancias de la piel, de color rojizo y con forma de coliflor por lo que
crecen en conjunto. Los condilomas producen picor y ardor en la zona genital y
perianal ©®.

Hepatitis B: Es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B.
Caracterizada por necrosis hepatocelular e inflamacion, puede causar un proceso
agudo o un proceso cronico, que puede acabar en cirrosis del higado, cancer de

higado, insuficiencia hepatica e incluso la muerte ©8),
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©)

El virus de inmunodeficiencia humana: Es el virus que provoca el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Este virus destruye o inhibe las células del
sistema inmunologico y destruye de manera progresiva la capacidad del cuerpo
de defenderse contra infecciones y ciertos canceres. En adultos y adolescentes, el
VIH se transmite generalmente por el contacto sexual con una persona infectada.
No todos los nifios cuyas madres estan infectadas con el VIH adquieren el virus,
el virus entra en el cuerpo a través de los epitelios de la vagina, la vulva, el pene,
el recto o la boca durante una relacion sexual ©),

La Transmision vertical: el VIH puede transmitirse a los bebés que nacen de, o
son amamantados por, mujeres infectadas con el virus, sintomas similares a un
catarro o una gripe leve (cansancio, fiebre, pérdida de apetito) que remite a los
pocos dias, también puede sufrir diarrea, sudoraciones nocturnas o aumento de
los de los ganglios linfaticos. La Unica forma de saber que se ha contraido la
infeccion es con una prueba especifica realizada por un profesional sanitario,
muchos VIH positivos no manifiestan los sintomas de presentar la infeccion hasta
que han transcurrido varios afios, de ahi la importancia de conocer qué practicas

y situaciones pueden determinar la infeccion y actuar consecuentemente ),

Producidas por Parasitos:

Tricomoniasis: Causada por el parasito “tricomonas vaginalis” , la mayoria de
las personas con tricomoniasis no tienen sintomas y sienten que su salud esta
bien, de modo que es posible que ni siquiera sepan que estan infectadas. Cuando
hay sintomas, el mas comun es la vaginitis. La vaginitis se caracteriza por

irritacion en tu vagina o vulva. La tricomoniasis también puede afectar la uretra

51


http://www.dmedicina.com/enfermedades/infecciosas/gripe
http://www.dmedicina.com/enfermedades/viajero/diarrea

(el conducto por el que orinas). Los signos de la tricomoniasis incluyen irritacion

y picazon, flujo con mal olor y ganas de orinar frecuentes o dolorosas ©®),
Prevencion de las infecciones de transmision sexual.

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales representan la

prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH).
Esas intervenciones incluyen:

e Educacion sexual integral

e asesoramiento antes y después de las pruebas de ITSy VIH

e Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reduccion de riesgos, entre
ello, promocion del uso de preservativos e intervenciones dirigidas a grupos de
poblacién claves, incluidos trabajadores sexuales, hombres homosexuales y
consumidores de drogas inyectables.

e Asesoramiento y educacién sexual adaptados a las necesidades de los

adolescentes 9,

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para reconocer
los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de que soliciten
atencion o alienten a sus parejas sexuales a hacerlo. Lamentablemente, la falta de
sensibilidad del publico, la falta de capacitacion del personal sanitario y el arraigado
estigma generalizado en torno a las ITS siguen dificultando un mayor y mas eficaz

recurso a esas intervenciones ©9),
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2.3.1.4. Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion de embarazo.

La (OMS) sefiala que la anticoncepcion es poco accesible para la poblacion
adolescente a causa de tables sociales que la obstaculizan, barreras econdmicas, falta
de servicios confidenciales y por el inadecuado conocimiento acerca de los métodos

y dénde obtenerlos 7.

Enfoque de la salud reproductiva: "que las personas sean capaces de tener una vida
sexual segura y satisfactoria lo que implica que los individuos puedan tener
relaciones libre del miedo a los embarazos no deseados o las enfermedades de

transmision sexual”, ayudan a disfrutar de la sexualidad @),

< M. Natural: La OMS ha definido la planificacion familiar natural como: método
para planear o evitar el embarazo por medio de la observacion de los signos y
sintoma naturales de las épocas fertiles e infértil del ciclo menstrual. Dentro de
ellas tenemos: Amenorrea de la lactancia (MELA): utiliza la infecundidad que
ocurre durante la lactancia, la Abstinencia, el Ritmo o calendario, Temperatura
basal y moco cervical ¢,

« M. De barrera: Se agrupan en esta clasificacion las Métodos que constituyen un
obstaculo mecanico que impide el semen ponerse en contacto con la vagina o el
cérvix. Obstaculo mecanico: Diafragma, Condon, Espermaticidas @7,

« M. Hormonal: La investigacion basada en la utilizacion de esteroides para la
anticoncepcion comienza al final del siglo XIX, al observarse que los foliculos

ovaricos no se desarrollan durante el embarazo.

Entre ellos tenemos: Anticoncepcion hormonas oral, Anticoncepcion hormonal

orales combinados ©7.
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< M. Inyectables: Son preparados inyectables a base de E y pro sintético, para
aplicacion mensual intramuscular. Por su contenido de E induce un patron de
sangrado regular y ofrecen gran seguridad ¢

< M. Quirurgico: Se estima que mas de 200 millones de personas usan como
método de planificacion familiar para control de la fecundidad. Dentro de ellos

tenemos a la ligadura de trompas y la vasectomia @7,

2.3.2 Actitudes sexuales por dimensiones.
2.3.2.1. Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual.

Los adolescentes necesitan actitudes y confianza en si mismos para abstenerse o
reducir riesgos. Es hecho de que un adolescente tenga deseos de aprender, de
instruirse, de conocer y/o de explorar el amplio mundo de la sexualidad, da puras
muestras de responsabilidad. Comienza a tener una responsabilidad consigo mismo,
con su cuerpo, con sus valores, con los demas, etc. hoy en dia es muy importante
ensefar a los adolescentes que hay que ser responsables con su sexualidad, y con
todo las demas cosas en su vida también, pero en especial con su sexualidad, es decir
que el inicio de las relaciones sexuales coitales precoz, las multiples parejas sexuales,
el no uso de métodos anticonceptivos, y el no uso del preservativo estan
relacionados directamente con los riesgos de enfermedades de transmision sexual y

VIH/SIDA, embarazos no deseados (.

2.3.2.2. Libertad para decidir.

Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las circunstancias

favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin presién alguna, es decir,

54



saber decir no ante la presion de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su

actividad sexual, informarse y utilizar M.A.C, utilizar preservativos (.

La libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar segln su voluntad,
y estd muy ligada a la responsabilidad, ademéas nosotros los seres humanos somos los
unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razon, la persona
comienza a tener libertad excepto que la misma sea obstruida, y este desarrollo se

hace responsable de sus acciones .

2.3.2.3. Autonomia.

Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo, sin influencia de

presiones internas ni externas.

Uno de los aspectos mas importantes de la adolescencia, es la conquista de una
autonomia, la cual pone en juego una renuncia reciproca: del lado de los padres, ellos
deben renunciar al dominio que han tenido sobre sus hijos, inclusive los han debido
preparar para ser personas independientes y responsables de si mismos, situacion ésta
que no es la mas corriente; y de parte del adolescente, éste debe renunciar a seguir

siendo el nifio al cuidado de sus padres y que ha sido hasta ahora .

Junto con la conquista de la autonomia, la cual estd directamente relacionada con la
posibilidad de autoabastecimiento, también se pone en juego el encuentro sexual, de

gran relevancia para todo adolescente.

2.3.2.4. Respeto Mutuo y Reciprocidad.

Es una variante importante a causa de los altos indices de violencia que existen hoy

en dia, por esta dimension de la actitud esta relacionada al respeto que se deben los
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adolescentes, respeto a no tener sexo forzado, a no ser agredidos, a no violentados

por ninguna persona .

Hay momentos del desarrollo del adolescente, en especial cuando el adolescente se
perfila como persona independiente, en que aparecen tendencias egoistas que la
sociedad afianza al dar mas importancia al hecho de tener y poseer que a la
posibilidad de ser y expresarse en su plenitud afectiva y cultural. El egoismo conduce
a la miseria afectiva y al consumismo que, en el campo sexual, se expresa como una
sexualidad funcional izada. Dar y recibir son los movimientos basicos de todo

encuentro sexual y afectivo.

Damos carifio, seguridad y confianza, recibiendo de los demés apoyo emocional y la

posibilidad de compartir placer sexual y gratificacion afectiva (.
2.3.2.5. Sexualidad y Amor.

Referida a que, si las relaciones sexuales del adolescente han sido producto de una

unién sentimental, que tipo de relacion de pareja llevan ).

La vocacion innata del ser humano es amar y ser amado; pero no es lo mismo "amar"
que "desear" o "querer". Una cosa es el "eros" y otra el "agape". Amar es buscar la
felicidad en comunion y conlleva una reciprocidad. La sexualidad es algo
trascendente cuando va unida al misterio de la vida; el hombre no debe esclavizarse
al sexo, atendiendo al simple deseo. La sexualidad, que es una dimensién constitutiva
de la persona, ha de ser una sintesis de amor, responsabilidad y compromiso. Las
estadisticas nos muestran que los adolescentes y jovenes se inician cada vez mas

tempranamente en la practica sexual. A los adolescentes tenemos que hacerles llegar
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nitidamente el mensaje de que hay placeres que pueden ser peligrosos, y deben

evitarse con firmeza, sin miedo .

2.3.2.6. Sexualidad: desde la teoria del Positivismo.

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo tanto, lo
primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de placer y bienestar,
es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria
y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra sexualidad tiene
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. En especial los
elementos sociales van construyendo nuestra sexualidad de acuerdo a las normas que

en nuestra sociedad aprueban determinados comportamientos y rechazan otros .

La importancia de una sexualidad sana y positiva esta al mismo nivel que cualquiera
de los ambitos sociales y emocionales que nos preocupan y ocupan nuestra vida
diaria. La sexualidad forma una red de vivencias que son basicas en el desarrollo,
crecimiento y maduracion del ser humano. Biol6gicamente estamos preparados y
capacitados para que el sexo, no s6lo forme parte de un proceso de
reproduccion, estamos fisica y mentalmente preparados para disfrutar de él. Desde la
educacién y el trabajo de una sexualidad positiva, no se pretende ni se fomenta el
libertinaje o el desfase sexual, sino que se lucha por el cultivo de una buena y
saludable educacion y una formacion sexual satisfactoria. Una sexualidad positiva es
fundamental en el desarrollo personal y la satisfaccion a todos los niveles de un

sujeto @,
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2.3.3. Caracteristicas sociodemogréficas.

Es todo aquello que comprende el entorno fisico, simbol6gico de una poblacién

determinada, con respecto a su entorno personal, social, estructural y genera ©®),

v

Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la sociedad y
en la familia.

Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los ultimos treinta dias.

Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.

Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.

Religion: Tipo de religion que profesa.

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

2.3.3.1. Control.

Sexo: condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 13 a 19 afios cumplidos

(38),
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I11. Metodologia
3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo simple de una sola

casilla de coorte transversal.

Modelo:

ASENTAMIENTO HUMANO 9 DE OCTUBRE SULLANA — PIURA.

M: Adolescentes de 13 a 19 anos
del Asentamiento Humano 9 de
Octubre Sullana —Piura.

O ——> X

Entorno cara a cara.

M: Adolescentes del AA. HH 9 de Octubre Sullana- Piura, durante el periodo de

julio a setiembre, 2018.
X: Conocimientos y actitudes.
O: Representa lo que observa.

3.2. Poblacién y muestra
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3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 195 adolescentes que viven en el Asentamiento

Humano 9 de Octubre, distrito Sullana, durante el periodo julio-setiembre 2018.

3.3.2. Muestra.

La muestra fue selecciona aplicando la formula de proporcion poblacional, con un
nivel de confianza de 95%, un margen de error de 5%, constituida por 130

adolescentes entre 13 a 19 afios, conforme a criterios de inclusion y exclusion.

Donde:

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso

E = precision (Error maximo admisible en
términos de proporcion).
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Z2XNXPXQ

n=
E2(N—1)+ 22X P X Q
N =195
Z =196
_ (1.96)% x 0.5 x 0.5 X 195 P=05
0.05)2 (195-1) + (1.96) 2 0.5 X 0.5
(0.05)” (195-1) + (1.96) 0=0s
. 384x025x195 C - 005
0.0025 (194) + 3.84 x 0.25 -
3.84 X 48.75
n=
0.0025 (194) + 0.96
187.2 187.2

= 130

M= 0485+096 1445
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Criterios de seleccién
Inclusion:

v" Adolescentes de 13 a 19 afos, del AA. HH 9 de octubre.
v" No interesa la condicién civil.
v Puede 0 no tener hijos.

v"Aceptacion escrita de participar en el estudio.
Exclusién:

v Adolescentes transedntes.
v" Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
v Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado para

adolescentes.

3.3. Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio e indicadores
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CUADRO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE CONOCIMIENTO SEXUAL

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADOR

Conocimiento
sexualidad

sobre

Conocimiento global

Es el proceso facultativo donde el ser
humano tiene la facilidad de poder
entender las cosas a través de la
naturaleza de estas, haciendo énfasis en
sus cualidades y relaciones @4,

Es el conocimiento evaluado de
manera general considerando las
35 preguntas cerradas con
respuestas Unica, las mismas que
fueron calificadas con un punto.
Para  considerarse que el
adolecente conoce sobre
sexualidad se considera de 25 a
35 puntos y desconoce de 0 a 24
puntos.

Conoce: 25-35 puntos

Desconoce: 0 -24 puntos

Dimension Anatomiay
fisiologia sexual y reproductiva

Conocimiento que tiene el adolescente
sobre las partes de su cuerpo,
reconociendo los  drganos sexuales
externos e internos y la funcion de
cada uno de ellos ©3),

El nivel de conocimiento segln
dimension , anatomia y fisiologia
sexual se evaluara considerando 9
preguntas, cada una con respuesta
Unica, las mismas que seran
calificadas con un punto, para
considerarse que conoce de 7 a 9
puntos y desconoce de 0 a 6 puntos

Conoce: 7 — 9 puntos
Desconoce: 0-6 puntos

Dimension Ciclo de respuesta
sexual

Se refiere a conocer e identificar las
diferentes caracteristicas propias de
cada fase del ciclo sexual, y la reaccién
que produce en sus cuerpos de los
adolescentes  como parte de una
vivencia sexual natural (435

El nivel de conocimiento segin su
dimension ciclo de respuesta sexual,
se evaluara considerando 8
preguntas, cada una con respuesta
Unica, las mismas que seran
Calificadas con un punto. Para
considerarse que conoce de 7 a 8
puntos y desconoce de 0 a 6 puntos.

Conoce: 7 — 8 puntos

Desconoce: 0 — 6 puntos

Prevencién de
transmision

Dimension
Infecciones  de
sexual y VIH/SIDA:

El Conocimiento que poseen los
adolescente sobre los diferentes
tipos de ITS y sus respectivas
sintomatologias ,asi como también
los medios de contagio del
VIH/SIDA, y su forma de
prevencion de las mismas ©6),

El nivel de conocimiento segin su
dimensién prevencion de
infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA se evaluara
considerando 9 de preguntas, cada
unacon respuesta Unica, las
mismas que seran calificadas con un
punto, para considerarse como
Conocimiento de 7 a 9 puntos y

Conoce: 7- 9 puntos

Desconoce: 0 — 6 puntos
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desconoce de 0 a 6 puntos.

Dimension Métodos | Conocimiento sobre la forma de usos 'y | El nivel de conocimiento segin su
anticonceptivos como | los diferentes tipos de métodos | dimensidn metodologia Conoce: 7 — 9 puntos
prevencion del embarazo: anticonceptivos, asi como también | anticonceptiva como prevencion del ) P

identificar los mas adecuados segun
sus necesidades ),

embarazo se evaluara considerando
9 de preguntas, cada una con
respuesta Unica, las mismas que
serén calificadas con un punto, para
considerarse como conocimiento
de 7 a 9 puntos y desconoce de 0 a 6
puntos

Desconoce: 0 — 6 puntos
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CUADRO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

VALOR FINAL

Sexualidad propia
del adolescente.

Actitud global

Es la predisposicién para actuar ante determinadas

reacciones favorables o desfavorables hacia algo, en

el cual, las opiniones, creencias, sentimientos y

conductas se interrelacionan entre si, influenciando la

forma de expresar nuestras propias acciones, de la
cual los adolescentes toman accion G0,

Es la actitud sexual del adolescente evaluada a
través de 50 preguntas con respuesta en la escala
de Likert de 1 a 5 considerando actitudes
favorables (151 a 250 puntos) y actitudes
desfavorables (de 0 A 150 puntos).

Favorable
Desfavorable

Dimension
Responsabilidad y
prevencion del riesgo
sexual:

La capacidad del adolescente de asumir

la

responsabilidad de sus actos, y las consecuencias que
conlleva el no tener un buen conocimiento sobre su
sexualidad como embarazos no deseados, ITS y VIH

@

La actitud sexual del adolescente segin su
dimension de responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual se evalud a través de 10 preguntas
con respuesta en escala de Likert de 1 a 5 puntos,
por lo que se consider6 actitudes favorables (de
31 a 50 puntos) y actitudes desfavorable (de 0 A
30 puntos).

Favorable: 31 - 50
puntos
Desfavorable: 0 — 30
puntos

Dimension Libertad para
decidir y actuar:

Predisposicion del adolescente en relacién a su
sexualidad y sin presion alguna. Actuar con libertad
ante la presion de sus pares, asi como también tener
el control de su vida sexual, como cuando y donde

iniciar su actividad sexual .

La actitud sexual del adolescente segin su
dimension responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual se evaluara a través de 6 preguntas
con respuesta en escala de Likert de 1 a 5 puntos,
por lo que se considerd actitudes favorables (de
16 a 30 puntos) y actitudes desfavorable (de 0 A
15 puntos)..

Favorable: 16 — 30
puntos
Desfavorable: 0 — 15
puntos

Dimensién Autonomia:

Predisposicion del adolescente a crear reglas a

si

mismo que regulen su actuar, independientemente de

la presion de su entorno ).

La actitud sexual del adolescente segin su
dimension autonomia se evaluara a través de 5
preguntas con respuesta en escala de Likert de 1
a 5 puntos, por lo que se considerd actitudes
favorables (de 20 a 25 puntos) y actitudes
desfavorable (de 0 A 19 puntos)

Favorable: 20 — 25
puntos
Desfavorable: 0 — 19
puntos

Dimension Respeto mutuo
y reciprocidad:

Predisposicion que tiene el adolescente frente al
respeto que se deben los adolescentes, respeto a no
tener sexo forzado, a no ser agredidos, a no
violentados por ninguna persona .

La actitud sexual del adolescente segin su
dimension  respeto mutuo y reciprocidad se
evaluard a través de 9 preguntas con respuesta en
escala de Likert de 1 a 5 puntos, por lo que se
consideré actitudes favorables (de 28 a 45
puntos) y actitudes desfavorable (de 0 A 27
puntos)

Favorable: 28 — 45
puntos

Desfavorable: 0 — 27
puntos

Dimension Sexualidad y

Referida a que si el adolescente tuvo relaciones

La actitud sexual del adolescente segin su

Favorable: 31 — 45
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amor:

sexuales como resultado de un sentimiento, que tipo
de relacion de pareja llevan ),

dimension sexualidad ligada al amor se evaluara
a través de 9 preguntas con respuesta en escala
de Likert de 1 a 5 puntos, por lo que se considerd
actitudes favorables (de 31 a 45 puntos) y
actitudes desfavorable (de 0 30 puntos)

puntos
Desfavorable: 0 — 30
puntos

Dimension Sexualidad
como algo positivo:

Se refiere al comportamiento del adolescente con
respecto a su sexualidad, es decir ante la
masturbacion y las relaciones sexuales ™,

La actitud sexual del adolecente, segin su
dimension responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual se evaluara a través de 11 preguntas
con respuesta en escala de Likert de 1 a 5 puntos,
por lo que se consider6 actitudes favorables (de
38 a 55 puntos) y actitudes desfavorable (de 0 A
37 puntos).

Favorable: 38 — 55
puntos

Desfavorable: 0— 37
puntos
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CUADRO 4: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINICION DEFINICION SUB VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Religion - Religion Catolico Nominal
Evangélico
Otras
No creyente
Ocupacion - Ocupacion Estudiante Nominal
Trabaja
Trabaja/estudia
Estado civil - Estado civil Soltero Nominal
Es todo que Casado
Es todo aquello que involucra al conviviente
comprende el entorno - - - e
fisico, simbolégico de | adolescente desde Tiene enamorado | - Tiene Si Nomina
- una poblacion - enamorado(a) No
Caracteristicas . la religion que
determinada, con
sociodemograficas | respecto a su entorno profesa, Se ha iniciado - Se ha iniciado Sj Nominal
personal, social, 2 sexualmente No
estructural y general | CCUPACIon, estado sexualmente
@8), civil y aspecto _ _ _ _ _
Edad de inicio de sus | - Edad de inicio de Afios Cuantitativa de razon
sexual. relaciones sexuales | sus relaciones
sexuales
Opciodn sexual - Opcion sexual Heterosexual Nominal
Homosexual
Bisexual
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CUADRO 5: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: CARACTERISTICA DE CONTROL

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL SUB VARIABLES INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
EDAD Tiempo vivido por el adolescente Edad - Edad Afios Cuantitativa de razon
expresado en 13 a 19 afios
SEXO Condicidn organica que distingue al | Sexo - Sexo Masculino Cualitativa nominal
hombre de la mujer )
Femenino
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica.

Con el propdsito de obtener informacién sin modificar al entorno, marco de la

investigacion y variables en estudio, se utilizd la encuesta como técnica de

recoleccion de datos.

3.4.2. Instrumentos.

Los instrumentos que se emplearon fueron disefiados y validados por Solis @2,

aplicados a los adolescentes que se encuentran entre las edades de 13 a 19 afios que

conforman la muestra, se detallan los instrumentos, lineas a continuacion:

Caracteristicas sociodemograficas: Para la recoleccion de los datos
sociodemogréficos, se empled un cuestionario donde se identifican las variables,
estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia, asimismo si tiene
enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, edad de inicio de
actividad sexual y su opcion sexual. También se incluye la edad, y el sexo de los
adolescentes (Anexo 1A) 9,

Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente: Para
recoleccion de datos y medicién del conocimiento sobre sexualidad se utilizé el
cuestionario previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado
por la docente investigadora (Anexo 1A), la cual consta de 35 items, con
opciones de respuestas dicotdmicas si conoce y no conoce, distribuidas segun
dimensiones, que contiene 9 items que miden los conocimientos de Anatomia y
Fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta sexual humana; 9 sobre

prevencion de ITS, VIH/SIDA,; 9 destinados a la metodologia anticonceptiva en
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la prevencion del embarazo. Un Si representa un valor de 1 y un No un valor de
0. Sumando las respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de 0
y un puntaje maximo de 35, considerando rangos establecidos de la siguiente
manera:

v Conoce: Puntaje igual o mayor del percentil 75° de los datos de la muestra.

v" No conoce: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en
su contenido por jueces expertos y los items con los criterios establecidos para su

validacion. (Anexo 1B) 9,

Test de actitudes sexuales del adolescente: Para la medicion de las actitudes
sexuales del adolescente, se utiliz6 un test disefiado y validado por la autora; el
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 (Anexo 2A) ©9:

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 igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la
muestra.
e Desfavorable: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad fue validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
su validacion (Anexo 2B) ©®. La prueba tiene un indice de confiabilidad alpha

Cronbach igual a 0.88; siendo su confiabilidad alta (Anexo 2C) ©®),

3.5. Plan de andlisis

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados a una hoja de calculo del
programa Excel. Para el anélisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Sciencies), del cual, se obtuvo la frecuencia de cada una

de las variables en estudio con sus respectivos graficos.

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 puntuacién directa en un cuestionario,
para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar

esta puntuaciéon con las que obtienen las personas que han formado el grupo
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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 posicion que ocupa la puntuacion 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 cronoldgicos: Edad mental y Cociente Intelectual.
e Centiles o Percentiles.

e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizara baremos en escala de Centiles o Percentiles.
En el presente trabajo de investigacién 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 través de la baremacion estadistica;

siendo los siguientes:

Conocimiento global:
Si conoce : 25 — 35.
No conoce : 0-—24.

Conocimiento por dimensiones:

Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.
Si conoce : 7-9.

No conoce 0-6.

Ciclo de Respuesta Sexual.

Si conoce : 6—8.

No conoce : 0-5.

72



Prevenciéon de enfermedades de transmision sexual — VIH/SIDA.
Si conoce : 7-9.
No conoce : 0-6.

Metodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.

Si conoce : 7-09.

No conoce : 0-6.

Actitud global:
Favorable : 151 — 250.
Desfavorable : 0 —150.

Actitud segun dimensiones:

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.
Favorable : 29 —50.
Desfavorable : 0-28.

Libertad para decidir y actuar.

Favorable ; 16 — 30.
Desfavorable : 0-15.
Autonomia.

Favorable : 20 — 25.
Desfavorable : 0-19.

Respeto mutuo y reciprocidad.

Favorable ; 28 — 45.
Desfavorable : 0-27.
Sexualidad y amor.
Favorable : 31-45.
Desfavorable : 0-30.
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Sexualidad como algo positivo.
Favorable : 38 —55.
Desfavorable : 0-37.

3.6. Matriz de consistencia
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CUADRO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
DEL PROBLEMA
General: IA. VARIABLES PRINCIPALES
1. Conocimiento de sexualidad del adolescente: es el
e Determinar el conocimiento y las actitudes sexuales de los adolescentes de 13 a conocimiento que tiene el adolescente respecto a su
19 afios del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante el sexualidad en las siguientes dimensiones:
periodo julio — setiembre 2018. e Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del
adolescente
Especificos: o Ciclo de respuesta sexual humana.
e Prevencion de infecciones de transmision sexual
e Identificar el conocimiento global sobre sexualidad en los adolescentes del VIH/SIDA
Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante el periodo julio — e Métodos anticonceptivos como alternativa de
i . setiembre 2018. prevencion del embarazo.
¢Que conocimiento | 4o nviicar el conocimiento sexual en las dimensiones de anatomia y fisiologia . 2. Actitud sexual del adolescente: es la forma de respuesta
y actitudes sexuales El estudio por ser ante las siguientes dimensiones:
tienen los
adolescentes de 13
a 19 afios del

Asentamiento
Humano 9 de
Octubre Sullana —
Piura, durante el
periodo julio —
setiembre 2018?

sexual y reproductiva de los adolescentes en estudio; ciclo de respuesta sexual
humana; prevencién de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA; vy
métodos anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo en los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante
el periodo julio — setiembre 2018.

o Identificar los reactivos menos conocidos por cada dimension en los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante
el periodo julio — setiembre 2018.

o Identificar la actitud global sobre sexualidad de los adolescentes en los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante
el periodo julio — setiembre 2018.

e Identificar las actitudes frente a la sexualidad en las dimensiones,
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar,
autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor y sexualidad como
algo positivo en los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre
Sullana — Piura, durante el periodo julio — setiembre 2018

o Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y practicas sexuales en los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana — Piura, durante
el periodo julio — setiembre 2018.

descriptivo  no  se
planted una hipétesis

¢ Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual.
o Libertad para decidir

o Autonomia

e Respeto mutuo y reciprocidad

e Sexualidad y amor

o Sexualidad desde la teoria del positivismo

B. VARIABLES INTERVINIENTES
Caracteristicas sociodemogréficas: estado civil, ocupacién,
religion y edad.

C. VARIABLES DE CONTROL
Sexo y edad.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

MUESTRA
Tipo: Poblacion: La | Técnica: Los datos recolectados fueron
Cl_Jantltatlvo poblacién estuvo | Con la finalidad o_Ie rec_olecttjalr la |n_formaC|on sm ,modlflcar el | codificados e ingresados a una
Nivel: fituid 195 entorno, marco de investigacion y variables, se utilizé la encuesta hoia d stculo del
Descriptivo constituida - por como técnica de recoleccion de datos. oja de calculo del programa
Disefio: adolescentes que Microsoft Excel y para el analisis
Simple de una sola casilla de cohorte transversal. viven en el | Instrumentos: descriptivo de cada variable se

ASENTAMIENTO HUMANO 9 DE OCTUBRE SULLANA — PIURA.

M: Adolescentes de 13 a 19 afios
del Asentamiento Humano 9 de
Octubre Sullana —Piura.

QO — X

Entorno cara a cara.

Modelo:

M: Adolescentes de 13 a 19 afios del Asentamiento
Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, durante el
periodo de Julio- Setiembre, 2018.

X: Conocimiento y actitudes.

O: Representa lo que observa.

Asentamiento
Humano 9 de Octubre
Sullana.

Muestra: La muestra
fue selecciona
aplicando la férmula
de proporcién
poblacional, con wun
nivel de confianza de
95%, un margen de
5%,
130

adolescentes entre 13

error de

constituida por

a 19 afios, conforme a
criterios de inclusion

y exclusion.

- Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas: se empled un
cuestionario en el cual se identifican la edad, sexo, estado civil,
religion, ocupacion, lugar de residencia, si tiene enamorado (a), si
inicio relaciones sexuales, edad de inicio y opcion sexual.

- Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente:
se empled cuestionario estructurado por preguntas cerradas, la cual
consta de 35 items, con opciones de respuesta dicotomicas, si conoce
y no conoce, distribuidas segun dimensiones, 9 items que miden los
conocimientos sobre anatomia y fisiologia sexual, 8 items sobre
respuesta sexual humana, 9 sobre prevencion de ITS — VIH/SIDA, 9
sobre metodologia anticonceptiva.

- Test de actitudes sexuales del adolescente: se empled un test que
consta de seis dimensiones, Responsabilidad y prevencidon 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
opinién 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
y 5) completamente de acuerdo.

realiz6 utilizando el software
PASW Statistics para Windows

version 23.0.

76




3.7. Principios éticos

El estudio se realizd previa autorizacion por Juez de Paz MG. Ing. Segundo William

Ubillus Farfan y consentimiento informado a los padres de familia, para la

participacion en el estudio, bajo el compromiso de confiabilidad, respeto y manejo

ético de la informacion brindada.

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos:

e Se informd los objetivos y propodsitos para con la investigacion cientifica de
forma clara y precisa, absolviendo sus dudas sobre la misma.

e Se garantizé la confiabilidad de la informacion

e Se respeto los derechos de los encuestados, derecho a la integridad fisica, mental
e intimidad.

e La participacion de los asistentes fue voluntaria, informada y no coaccionada.

e Se inform6 a los asistentes al derecho de abstenerse a ser parte de la
investigacion y de retira su consentimiento en cualquier momento, antes durante

o0 después de la aplicacion del instrumento, sin riesgo a represalia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados.

conoce

W desconoce

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 13 a 19 afios, durante el periodo Julio- Setiembre,
2018.

Figura 1: Grafico circular del conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes
del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, 2018.

La figura 1, muestra el conocimiento global que tiene los adolescentes sobre
sexualidad, donde el 67% no tiene conocimientos para vivir su sexualidad de manera
segura y con responsabilidad; asi mismo, se evidencia que el 33% de los encuestados

tienen conocimientos para vivir una sexualidad responsable.
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Tabla 1: Conocimiento sobre sexualidad segin dimensiones, en adolescentes del
Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, 2018.

Conoce Desconoce Total
DIMENSIONES
N % n % N %
Anatomia Y 43 331% 8  669% 130 100
fisiologia

Respuesta sexual

56 43.1% 74 56.9% 130 100
humana.

Prevencion de

) . 56 43.1% 74 56.9% 130 100
infecciones

Métodos

. : 44 33.8% 86 66.2% 130 100
anticonceptivos

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,

durante el periodo Julio- Setiembre 2018.

La tabla 1, evidencia el conocimiento sobre sexualidad segin las dimensiones
exploradas, encontrando que la mayoria (66.9%) de adolescentes desconoce sobre su
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; seguido de un 66.2% que aun no sabe
que existen métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo ; en esta misma
direccion se encontré poco mas de la mitad del colectivo en estudio (56.9%) que
desconoce el ciclo de respuesta sexual asi como la autoafirmacion personal que
deben tener en cuenta los adolescentes, a fin de mantener un autocontrol , y no saben

de las medidas de prevencion y autocuidado de su salud sexual y reproductiva.
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Tabla 2: Conocimientos sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva de los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,
2018.

ANATOMIAY
FISIOLOGIA
SEXUALY
REPRODUCTIVA

Conoce Desconoce Total

Genitales externos de

. 78 60% 52 40% 130 100
mujer.

Fecundacion: ingreso
del espermatozoide al 55 42% 75 58% 130 100
ovulo.

Embarazo comienza

., 58 45% 72 55% 130 100
con la fecundacion.

Embarazo se
producen 80 62% 50 38% 130 100
modificaciones

Genitales externos del

. 65 50% 65 50% 130 100
varén.

Denominacion del
extremo final del 41 32% 89 68% 130 100
pene.

Trompas de Falopio
transportan el dvulo 48 37% 82 63% 130 100
al utero.

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

28 22% 102 78% 130 100

El Sexo: conducta

46 35% 84 65% 130 100
natural

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,

durante el periodo Julio- setiembre 2018.

La tabla 2, hace evidente que el 78% de los adolescentes en estudio desconoce que
una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual, ya que es alli
donde se da el periodo de ovulacién, probleméatica que hoy en dia da paso a los
embarazos no deseados; seguido del 68% del colectivo que desconoce la
denominacion del extremo final del pene, parte importante del varén que es el glande
en lo cual es el lugar donde se forma el esmegma y otras secreciones, que por falta de
higiene puede dar lugar a ITS. El 65% de los encuestados desconoce que el sexo es

una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender como hacerlo; de
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igual forma se pudo observar que el 58% de los adolescentes desconocen como se da

el proceso de la fecundacion.

Tabla 03: Conocimientos sobre el ciclo de la respuesta sexual humana de los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,

2018.
CICLODE LA Conoce Desconoce Total
RESPUESTA SEXUAL
HUAMANA
n % n % n %
SF:EEZI hﬂ‘;]ar:g respuesta 44 34% 86 66% 130 100
Vivencia  de uma o, 55% 58 45% 130 100
sexualidad responsable
Sexua_lldf':\d responsable: 80 62% 50 38% 130 100
conocimiento de ITS
Actitudes — y  valores: g 45% 72 55% 130 100
vivencia de la sexualidad
n'\f:é‘l:‘;eeszta;;fﬁaﬁs de g9 68% 42 32% 130 100
Relaciones se_xuales: 77 59% 53 41% 130 100
control de la sexualidad
Comportamiento o 99 69% 40 31% 130 100
coital: besos, abrazos, etc.
Persona se controla a si
mismo:  comportamiento 90 69% 40 31% 130 100

sexual

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,

durante el periodo Julio- setiembre 2018.

En la tabla 3; se observo el conocimiento sobre el ciclo de respuesta sexual, como
unos de los reactivos menos conocidos segun dimension, 66% desconoce las fases de
la respuesta sexual humana, y el 55% desconoce que las buenas actitudes y valores
son importantes para una sexualidad; de igual forma el 45% desconoce la
autoafirmacion personal como elemento principal ante una sexualidad segura y

responsable; el 41% de los encuestados desconoce que los que no tienen relaciones
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sexuales mantendrian un mejor control de su sexualidad; por otro lado el 38% de los
adolescentes no saben que para vivir una sexualidad responsable implica tener
conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA, respecto a las manifestaciones de madurez
sexual en la adolescencia, solo el 32% de los adolescentes no conocen cuales son
como por ejemplo la menstruacion, cambios de caracter, acercamiento a jovenes del
Sexo opuesto, masturbacion, por ultimo el 31% no sabe que los besos, abrazos,

caricias y masturbacion es parte de un comportamiento no coital.
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Tabla 4: Conocimientos sobre prevencion de infecciones de transmision sexual —
VIH/SIDA de los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre
Sullana- Piura, 2018.

Reactivos Conoce Desconoce Total

n % n % n %
SIDA: amenaza la vida 93 2% 37 28% 130 100
Vias de contagio del 0 0
VIH/SIDA. 57 44% 73 56% 130 100
Infeccion por VIH se da
asi tenga coito con una 89 68% 41 32% 130 100
sola pareja
Uso correcto del
preservativo previene el 66 51% 64 49% 130 100
SIDA.
ITS se transmite a través
del coito. 57 44% 73 56% 130 100
onocen los sintomas de g 37% 82 63% 130 100
conocen tipos de ITS 45 35% 85 65% 130 100
El SIDA: contagio por 0 0
abrazos, besos, etc. 90 69% 40 31% 130 100

1 0

Preservativo es 100% 98 75% 30 25% 130 100

seguro prevencion ITS

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,
durante el periodo Julio- Setiembre 2018.

La tabla 4; muestra el conocimiento sobre prevencion de las infecciones de
transmision sexual- VIH/SIDA, como unos de los reactivos menos conocidos segun
dimension, del cual se observan aspectos importantes, dando lugar que el 65%
desconoce los tipos de infecciones de transmision sexual que existe; de igual manera
el 63% de los adolescentes desconoce los sintomas de las ITS caso preocupante ya
que en algin momento de la vida puede presentarse y por falta de conocimiento no se
pueda dar una solucion al problema a tiempo; por consiguiente el 56% desconoce
que las ITS son infecciones que se transmiten a traves de las relaciones coitales, ya

que hoy en dia es via de contagio mas frecuente; por otro lado, el 69% de los
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encuestados afirman que el SIDA no se contagia por abrazos, besos o contacto con
una persona infectada; de igual forma saben el 72% que el SIDA es una enfermedad
que amenaza a la vida; aun asi, solo el 49% no saben que usar el preservativo de
manera correcta en una relacion, previene el SIDA. Al mismo tiempo, el 32% ignora
que se puede infectar con el virus del VIH si sélo se tiene relaciones sexuales con
una sola pareja; sin embargo el 25% desconoce que el preservativo es 100% seguro

para la prevencion de las IST.
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Tabla 5: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion del embarazo en adolescentes del Asentamiento Humano 9
de Octubre Sullana- Piura, 2018.

. Conoce Desconoce Total
Reactivos
N % n % n %
Embarazo en primera 33.08% 87 66.92% 130 100
relacion sexual
Métodos naturales y o 36.92% 82 63.08% 130 100

artificiales

conocen  tipos  de
métodos 40 30.77% 90 69.23% 130 100
anticonceptivos

para el uso del T de
cobre, se debe acudir al 52 40.00% 78 60.00% 130 100
médico u obstetra

conocimiento sobre

. . 63 48.46% 67 51.54% 130 100
Abstinencia sexual
Preservativo:  método
de planificacién 77 59.23% 53 40.77% 130 100

familiar

Métodos de barrera:
preservativos, 49 37.69% 81 62.31% 130 100
diafragma, etc.

Métodos  hormonales:

. . 68 52.31% 62 47.69% 130 100
pildora, inyectable, etc.

Métodos de eleccion

36 27.69% 94 72.31% 130 100
para adolescentes

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,
durante el periodo Julio- Setiembre 2018.

La tabla 5, nos informa acerca del conocimiento sobre métodos anticonceptivos
como alternativa de prevencion del embarazo en adolescentes, como segundo
reactivos menos conocidos segun dimension, donde el 72.31% de los encuestados no
conocen los métodos de eleccion para regular la fecundidad del adolescente; de igual

manera el 69.23% desconoce tipos de métodos; 66.92% no saben que una mujer
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pueda quedar embarazada en su primera relacion sexual; de los adolescentes el
63.08% no saben la clasificacion de los métodos de planificacion familiar; 62.31%
desconoce los meétodos anticonceptivos de barrera; 51.54% desconoce que la
abstinencia sexual se basa en postergar las relaciones coitales durante los dias
fértiles de la mujer, el 47.69% no conocen los métodos anticonceptivos hormonales y

solo el 59.23% conocen el preservativo como método de planificacion familiar.
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FIGURA 2:

m favorable W desfavorable

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes de 13 a 19 afios, durante el periodo Julio- Setiembre,
2018.

Figura 2: Grafico circular de las actitudes globales sobre sexualidad de los
adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, 2018.

La figura 2, muestra las actitudes globales sobre la sexualidad de los adolescentes,
donde el 75% demuestra una actitud favorable; es asi también qué, se evidencia que
el 25% demuestra no tener interés hacia la vivencia de una sexualidad segura y

responsable.
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Tabla 6: Actitudes sexuales por dimensiones en los adolescentes del Asentamiento
Humano 9 de Octubre Sullana- Piura.

Favorable Desfavorable Total
DIMENSIONES

n % n % n %
Responsabilidad 122 93.8% 8 6.2% 130 100
Libertad para decidir 109 83.8% 21 16.2% 130 100
Autonomia 99 76.2% 31 23.8% 130 100
Respeto mutuo 74 56.9% 56 43.1% 130 100
Sexualidad y amor 89 68.5% 41 31.5% 130 100
Sexualidad algo positivo 90 69.2% 40 30.8% 130 100

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana-
Piura, durante el periodo Julio- Setiembre 2018.

En la tabla 6, muestra las actitudes sexuales por dimensiones como quinto objetivo
especifico, donde el 93.8% ve y practica la sexualidad en forma responsable; pero
aun asi el 43.1% piensa de forma negativa que el respeto mutuo y la reciprocidad no
interviene en la sexualidad; Sin embargo 31.5% de los encuestados piensa de forma
adversa que las relaciones sexuales no se basan en el amor; y el 76.2% afirma que
uno tiene el derecho con quien y en donde realizar tu vida sexual; y el 16.2%

desfavorablemente piensa que uno no es capaz de tomar decisiones.
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Tabla 7: Caracteristicas socio - demogréafica dimensiones de los adolescentes del
Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas N° %

Edad 13 - 16 afios 52 40%
17- 19 afios 78 60%

Genero Masculino 47 36%
Femenino 83 64%

Soltera(o) 100 7%

Estado civil Casada(o) 8 6%
Conviviente 22 17%

Catdlica(o) 65 50%

Religion Otro 10 8%
No creyente 55 42%

Estudiante 99 76%

Ocupacién Trabajador 2 2%
Estudiante/trabajador 29 22%

Enamorado Si tiene 78 60%
No tiene 52 40%

Relaciones sexuales Sl >0 38%
No 80 62%

Edad inicio de relaciones 13-16 12 9%
sexuales 17-19 38 29%
NO IRS 80 62%
Heterosexual 130 100%

Orientacion sexual Homosexual 0 0%

Bisexual 0%

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de Octubre Sullana- Piura,
durante el periodo Julio- Setiembre 2018.

La tabla 07, ofrece las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes
encuestados, observandose mayor participacién de adolescentes con edades entre 17
— 19afios con un 60%, siendo la mayoria mujeres 64%, en estado civil destacando
con un 77% el estado soltero, catolicos 50% y estudiantes un 76%. Respecto a las
caracteristicas sexuales, mas de la mitad afirmé que tiene enamorado o enamorada
actualmente 60%, el 38% concluyo haber iniciado las relaciones coitales, de la cual,
la edad de inicio se registro entre 13 — 16 afios con un 9%. Finalmente, el 100% de

los alumnos encuestados se consideran heterosexuales.
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4.2. Andlisis de resultados

Vygostsky, sostienen que el conocimiento se constituye como un proceso de
interaccion entre la persona y la cultura social, @® teoria que avala solo al 33% del
colectivo en estudio puesto que mas de mitad (67%) no tiene conocimiento para vivir
su sexualidad de manera segura y con responsabilidad, estudio casi similar al de
Huallpa S, realizado en Tacna en el afio 2015 © donde el 43.9% no conocian de
manera global aspectos basicos de su sexualidad, resultados opuestos por Dominguez
E, Martinez M, Valdés I, Sanchez M, llevado a cabo en la ciudad de Cuba en el afio
2016 7 reporto que el 80% de los adolescentes conocian de manera global aspectos

basicos de sexualidad donde el género femenino fue el més abordado.

Se infiere que los adolescentes no llevan el mismo ritmo de la adquisicion de la
informacion sobre su sexualidad como si lo hacen los adolescentes de cuba, tal
situacion estaria marcada por que los adolescentes en estudio no estan preparados
mentalmente para lidiar con las consecuencias y las responsabilidades, a pesar que el
ministerio de educacion peruano tiene a su cargo el desarrollo de la tematica de
sexualidad en planes curriculares, y el ministerio de salud garantiza a través de su red
de servicios de salud el acceso a los adolescentes para recibir atencién en salud
sexual y reproductiva de manera diferenciada, sin embargo se ve truncado por
patrones culturales arraigados y de vergiienza, la reputacion y la moral femenina

estd de por medio.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que las relaciones sexuales sin
proteccion y de riesgo, vienen hacer en los paises sub desarrollados las causas mas
frecuente de enfermedad y muerte y la novena causa en paises desarrollados, por lo
que esta misma lo califica como un problema enorme y creciente en las Gltimas
décadas,® teoria que avala a mas de la mitad del colectivo en estudio donde se
explord el conocimiento segun las dimensiones (66.9%) no conocen sobre anatomia
y fisiologia sexual y reproductiva; y un 66.2% no tienen conocimiento acerca de la
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo, estudios similares
realizado por Pareja E, Sanchez A, en Huancayo en el afio 2016 @V, encontro que el
44.5% no conocian la dimensiones de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva y

el 55.3% métodos anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo.

Sin embargo estudios diferentes al de Huallpa S, © donde el 85.3% de los
adolescentes conocian sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, de la misma
manera el 13.3% sobre metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo.

Estos datos, indican que los adolescentes se encuentran en situacion de riesgo ya que
fueron realizados en el mismo contexto sociodemogréafico, se infiere que estas
deficiencias se da porque aun existe el tabu donde no se establece una educacion
adecuada, dado que al contacto con la poblacion joven durante el trabajo de campo
realizado se obtuvo informacion de la existencia de dos colegios evangeélicos donde
algunos adolescentes sin pertenecer a su credo estudian alli, deduciendo que al existir
estos colegios que profesan una religion e implementan actitudes relacionadas con la
privacion de la libertad sexual y prohibiciéon de informacion sobre sexualidad, esto

generaria problemas en dicho asentamiento humano como embarazos no deseados,
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abortos clandestinos, separacion del entorno familiar e incluso mal vistas por la

sociedad.

La adolescencia se caracteriza por un periodo de transicion donde el adolescente se
encuentra en la busqueda de su identidad adulta y su recorrido se vera afectado por la
adaptacion de nuevas sensaciones y sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y
las relaciones interpersonales,*® teoria que avala al tercer objetivo, donde los
adolescentes en estudio (78%) no saben que una mujer puede quedar embarazada en
la mitad de su ciclo ovular, no obstante el aparato reproductor masculino y femenino
juega un rol importante en la prevencion de las ITS, el conocimiento de cada una de
las partes de los genitales externos es basico para que el adolescentes pueda
identificar y a la vez tomar comportamientos saludables, una de las partes de los
genitales del varon es el pene cuyo extremo final se denomina grande y es protegida
por una porcion de piel llamada prepucio que por las caracteristicas anatomicas
amerita un cuidado especial y por falta 0o exceso puede causar una infeccion
provocada por bacterias, hongos o virus, asi tenemos que el 68% de los adolescentes

no conocen sobre el mismo.

Estudios similares al de Namuche, realizado en Piura en el afio 2016 © en cuanto a
sus reactivos menos abordados sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva,
observo que el 70% de los adolescentes ignoran que la mujer puede quedar
embarazada en la mitad del ciclo ovular; (68%) no supieron identificar el glande
como el extremo final del pene. Pese que hoy en dia existen herramientas a
disposicion para que el adolescente refuerce sus conocimientos en diferentes

aspectos de la sexualidad sin embargo no lo hacen o considero que todavia requieren
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mejorar sus conocimientos sobre el tema, ya que son ellos mismos como deciden

procesar la informacion.

El ciclo de respuesta sexual humana se caracteriza por una secuencia bien definida de
etapas que se pueden expresar de forma diferente en el hombre y en la mujer, puede
haber personas que no tengan deseo sexual o que no lleguen al orgasmo,
otras pudiendo igualmente obtener mucha satisfaccion®34, en la adolescencia el
deseo sexual se consolida donde la excitacion sexual se va hacer mas evidente y
estos cambios van a dar respuesta a nuevas necesidades y conductas sexuales por eso
es importante que el adolescente conozca los distintos cambios corporales que se
producen en las fases de deseo y de excitacion sexual, se pudo identificar que el 66%
desconocen las fases de respuesta sexual humana, el 55% desconoce gue las actitudes

y valores son aspectos para vivir una sexualidad segura y responsable.

similares hallazgos al de Namuche realizado en Piura en el afio 2016 © donde
encontrd sobre los reactivos menos conocidos del ciclo de respuesta sexual, (70%)
presento un desconocimiento acerca de las fases de la respuesta sexual humana,
asimismo los adolescentes en estudio (68%) indicaron que el que no tiene relaciones

sexuales mantiene un mejor control de su sexualidad.

Se infiere que las instituciones educativas no estan abordando actividades sobre estos
temas que les permita al adolescente tener informacion confiable y veras, aclarando
sus dudas sobre temas relacionados a la salud sexual por lo mismo que los
adolescentes muestran actitudes bien diferentes en su forma de entender y vivir su

sexualidad, puede deberse a que cada uno de ellos no identifica expresiones de deseo
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sexual y si lo hacen lo ven como algo negativo, donde esto puede apartandolos de sus
emociones, hay que tener en cuenta que para hablar abiertamente de
comportamientos sexuales puede ser muy dificil y mas ain si se va a tratar con

grupos que no se han desarrollado o iniciado temas relacionados con la sexualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla normas y pautas mundiales
para tratar y prevenir las ITS, fortaleciendo los sistemas de vigilancia y seguimiento,
incluyendo reactivos como prevencion para algunas ITS.®? aun asi de acuerdo con
los reactivos expuestos se demostrd hoy en dia que desconocen cdmo prevenir una
infeccion de transmision sexual, si bien casi la mitad del colectivo en estudio (65%)
desconocen que la sifilis, gonorrea, clamidia, Tricomoniasis son enfermedades de
transmision sexual, de igual forman no saben los sintomas que se puedan presentar o
identificar ante cualquiera de estas enfermedades (63%), asimismo no saben que la
via de transmision mas frecuente es a través de las relaciones sexuales coitales

(56%).

Similares hallazgos internacionales encontrados por Cardona J, Arboleda P, Rosero
C, realizado en Colombia en el afio 2013, ‘) donde el 90.2 % no conocian que la
Tricomoniasis es una enfermedad de transmision sexual, seguido el 72.8 % de los
adolescentes no conocian sobre el virus del papiloma humano, asimismo el 38.8 %
herpes, y (23.5%) no conocian que era la sifilis, de todo el colectivo en estudio gran

porcentaje (96.2%) solo conocia una enfermedad de transmision el VIH/SIDA.
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Se infiere que estos desconocimientos traerian consecuencias en el rumbo de la salud
del adolescente pudiendo desencadenar la propagacion de estas enfermedades e
incluso hasta la muerte, pese a que hoy en dia existe una gama muy amplia de
métodos anticonceptivos, no son tantos los métodos de proteccidn ante infecciones
de transmision sexual ya que solo se dispone de dos, el preservativo femenino y
masculino que son los Unicos que protegen tanto de un posible embarazo como
contagio de ITS-VIH/SIDA, los adolescentes no asumen un patrén de conductas
favorables donde se establezca la utilizacion sistematica de preservativos ya que al
tomar conciencia de riesgo y tener una buena informacion facilitaran la decision de
su uso, de igual forma el ministerio de salud y educacion debe unir fuerzas para
mejorar esta situacion implementando medidas educativas para asi promover y

prevenir estos tipos de enfermedades en este grupo etario.

Disfrutar de una sexualidad segura, saludable y satisfactoria implica el uso de
métodos anticonceptivos, aparte que previene el embarazo no deseado como
enfermedades de transmision sexual asi lo refiere el enfoque de la salud
reproductiva 9. Al explorar los reactivos menos abordados segun la cuarta
dimensidn, donde se identificd con un 72.31% no conocen métodos de eleccion para
adolescentes, asimismo 69.23% desconocen la clasificacion de la metodologia
anticonceptiva, esta es una de las condiciones vulnerables en los adolescentes al no

hacer uso de métodos anticonceptivos.
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Resultados opuestos a un estudio internacional por Castafo J, Castro C, Garcia G,
Garcia M realizado en Colombia en el afio 2013 @2, encontrando que la mayoria de
adolescentes (81,9%) utilizan métodos anticonceptivos con el fin de evitar embarazos
no deseados, respetivamente 97,6% conoce de 3 a 5 métodos anticonceptivos, siendo

el mas conocido el condén (98,8).

Se infiere que a pesar que en nuestro pais el Gobierno creo programas de
planificacion familiar, los adolescentes no acuden a estos centros por miedo, donde
la verglienza predomina y resultado de esto el adolescente queda con dudas y busca
refugio en fuentes no confiables, la participacion de los padres debe ser indispensable
acercando informacion que los oriente sobre la existencia de opciones de métodos
anticonceptivos y su uso correcto, esto no significa que se esté promoviendo que
tengan relaciones sexuales, si no brindarles herramientas para cuidarse y que ejerzan
su sexualidad con responsabilidad, de igual forma el asentamiento humano 9 de
octubre debe acudir a sus autoridades solicitando la implementacion de sesiones
educativas, consejerias, tutorias y distribucion gratuita de preservativos tanto de la
participacién de instituciones publicas y privadas, para asi prevenir comportamientos
inadecuados que alteren el desarrollo biopsicosocial del adolescente, en cambio al
nivel internacional nos indica lo contrario donde los adolescentes abordan
metodologia anticonceptiva esto se debe a que ellos mismos solicitan en su plan de
estudio la tematica de sexualidad y los padres tiene un impacto positivo sobre el uso

de métodos anticonceptivos.
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Segun la teoria del aprendizaje, las actitudes se aprenden y se refuerzan mediante
experiencias agradables ©®. Llama la atencion que pese al desconocimiento las
actitudes se muestran favorables en un 75% sin dejar de ser importante el 25% que
muestra tendencia a una actitud desfavorable frente a la sexualidad, estudio similares
por Chuquizuta S, realizado en Chachapoyas en el afio 20159, observo que el 75%

de los adolescentes tienen actitudes sexuales favorables.

Se infiere una discrepancia entre el desconocimiento que poseen y las actitudes y
conductas que asumen cada adolescente en estudio, en tanto que quienes tienen
actitudes y sentimientos negativos tienden a pensar que la educacion sexual es una
cuestion muy delicada ya sea que se dejan llevar por opiniones o preferencias
expresadas por la gente, estos resultados confirma la necesidad de una educacion en
sexualidad que debe ser temprana y continua, la que se debe iniciar desde el hogar y
ser complementada por las escuelas y los servicios de salud, solo asi se podra
garantizar la vivencia de una sexualidad responsable y segura durante la adolescencia

y las futuras etapas de la vida.

Respondiendo al quinto objetivo dentro de las actitudes sexuales, se identifico en su
interior de todas las dimensiones donde el 43.1% mostro una actitud desfavorable
ante respeto mutuo, del mismo modo también se evidencia una actitud desfavorable
para la dimension sexualidad liga al amor con un 31.5% donde este porcentaje
involucra mas el placer que el amor, a tal punto que puede oscurecer cualquier juicio

y llevar a la toma de riesgos.

97



Estudios similares por Dominguez E, Martinez M, Valdés |, Sanchez M “7), donde
un 36% mostraron un actitud desfavorable en la dimensidon sexualidad ligada al
amor. Estas dimensiones son importantes por los altos indices de violencia que se
presentan hoy en dia, esto puede deberse a que en el hogar la madre no se dan a
respetar por lo tanto no estan ensefiando a sus hijo a que los respeten ni cémo
respetarse a ellos mismo, puesto que esto puede traer consecuencias para ellos en un
futuro, como un sexo forzado, ser agredidos fisicamente por su pareja, ser tocados
por persona sin su consentimiento. Para reducir riesgos es importante que necesiten
tener buenas actitudes ante la sexualidad y confianza en si mismos para que tenga
deseos de aprender, de instruirse, de conocer y/o de explorar el amplio mundo de la

sexualidad.
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V. CONCLUSIONES

Los adolescentes del asentamiento humano 9 de octubre el 67% desconoce sobre
sexualidad, lo que llevaria al adolescente a experimentar su adolescencia de forma
riesgosa; esto debido a la carencia de informacion ya sea en las instituciones
educativas, como en dicha localidad ya que no se brinda secciones educativas
donde se pueda abordar estos temas.

De las cuatro dimensiones desconocen en un mayor porcentaje (66.9%) la
dimension de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva y el 66.2% métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo lo cual refuerza que estaria la
incognita del porque contintian los embarazos no deseados, incremento de los
abortos es por eso que hoy en dia no se soluciona el problema.

Entre los reactivos menos conocidos por dimensiones; sobre anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva, el 78% desconoce que un embarazo puede darse en la
segunda mitad del ciclo ovular, por consiguiente entre los reactivos menos
conocidos por dimensiones; metodologia anticonceptiva, 69.23% desconocen la
clasificacion metodologia de métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion del embarazo.

Los adolescentes en estudio muestran una actitud global positiva sobre su
sexualidad (75%), siendo asi los adolescentes no atentaran contra su salud sexual
y reproductiva.

Las evaluaciones de las actitudes por dimensiones, las 6 dimensiones evaluadas

presentaron actitudes favorables hacia la vivencia de la sexualidad.
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, , ANEXOS
UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO 1A

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva
Estimada y estimado adolescente:

Nos encontramos desarrollando una investigacion la cual comprende el area de la salud sexual y reproductiva, la
cual nos va a permitir cotejar el alcance del conocimiento y las actitudes respecto a la sexualidad en la poblacion
adolescente, la misma que identificara las carencias en cuanto a la informacion, educacién y comunicacion para
promocionar un cambio en las estrategias de intervencion en favor de la salud sexual y reproductiva del
adolescente. Por lo tanto, solicitamos tu colaboraciéon en esta investigacion a través de la respuesta al
cuestionario.

A continuacion, toda la informacién que nos brindes sera absolutamente confidencial y andnima.

Los datos seran usados unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

1. No es necesario colocar que faciliten su identidad, tal como sus nombres y apellidos.

2. Coloque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas incorrectas.

4. Se le sugiere no dejar ninguna pregunta en blanco.

5. El cuestionario se resuelve de forma individual. Si tiene duda consultar al encargado de la investigacion.

I. DATOS GENERALES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2 Sexo: 3. Estado civil:
1. Edad:
. . 1. Soltero () 2. Casado ()
1. Masculino ( ) 2. Femenino ( ) 3. Conviviente ()
4. Religién: 5. Ocupacion: 6. ¢ Tienes enamorado (a)?
1. Catolica () 2.Otros () 1. Estudiante () 1.Si () 2.No ()
3. No creyente ( ) 2. Trabaja/estudia ( )

7. ¢? Has tenido relaciones sexuales/coitales alguna vez:

1.Si( ) Pasealapreguntan® 8. 2.No () Pasealapreguntan©9

8. (A qué edad tuviste por primera vez? A los. ................... afos.

9. ¢Cual es tu preferencia u opcion sexual:
1. Heterosexual — de tu sexo opuesto. () 2. Homosexual — De tu mismo sexo ( )

3. Bisexual — De ambos sexos ( )
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II. CONOCIMIENTOS DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

ANATOMIAY FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Sl

NO

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

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

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y fisioldgicas.

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

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

7. ¢ Las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el Gtero?

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

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

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

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

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

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

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

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

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

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

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

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL — VIH/SIDA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO

1. En su primera relacién sexual, una mujer puede quedar embarazada.

2. Los métodos de planificacidn estan divididos en: métodos naturales y artificiales.

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

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

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

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

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

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

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad de los adolescentes: el preservativo, el
diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU.
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ANEXO 1B

REPORTE DE VALIDACION DE CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SEXUALES

AR

2014

Autora

Mg. Nelly Solis Villanueva

Procedencia

Chimbote-Perl

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios

Significancia

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos, productos de la
observacion y experiencia del

adolescente, referida a su sexualidad.

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs
es de 0.65 (Moderada confiabilidad).
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces

expertos para calificar su validez de contenido
teniendo resultados favorables.

REPORTE DE LA CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA DE

CONOCIMIENTOS SEXUALES

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,646 35
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Estadisticos total-elemento

Media dela  Varianza de Alfa de
escalasise laescalasi Correlacion Cronbach si
elimina el seeliminael elemento-tot seeleimina
elemento elemento al corregida el elemento
Al 25.66 11.849 .009 658
A2 25.39 12.139 -.054 .654
A3 25.39 11.587 234 .636
A4 25.34 11952 100 .644
A5 2542 11.800 .092 .646
A6 2541 12.004 .007 651
A7 2571 10.967 274 629
A8 25.73 12.201 -.097 670
A9 2581 11.154 209 637
Bl 2541 11.487 258 634
B2 25.34 11.642 351 634
B3 25.88 11.003 260 631
B4 2544 11.423 244 634
B5 25.54 11.804 .042 .652
B6 2531 12.112 .000 .646
B7 2553 11.357 206 637
B8 25.36 11.819 160 641
C1 25.34 11.504 464 629
C2 25.34 11.607 379 .633
C3 25.83 11.178 202 .638
C4 25.85 11.166 207 .637
C5 2547 11.495 185 639
C6 2542 11.179 379 624
C7 2542 11.248 346 627
cs8 26.31 12.112 .000 646
Cc9 26.31 12.112 .000 646
D1 2553 11.047 321 626
D2 2542 11.248 346 627
D3 2561 11587 .098 648
D4 25.36 11819 160 641
D5 2551 10.875 401 618
D6 2547 11.667 117 .644
D7 25.64 11.026 271 .630
D8 2551 11.358 216 .636
D9 25.37 11.686 209 .638
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ANEXO 2A

TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

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

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

1. Cumples con tus obligaciones

2. Te consideras obediente

3. Llegas a tus clases puntualmente

4. Ayudas en las tareas de la casa

5. Cuando tienes relaciones sexuales (coitales) lo haces consciente de que te
expones a problemas de salud como: embarazo precoz, ITS/VIH/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 una cosa suya Yy nadie debe hacer juicios de
valor sobre ella

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

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

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

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

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

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

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

AUTONOMIA

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

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

3. Es facil expresar tu opinion ante los demas

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

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

RESPETO MUTUOQO Y RECIPROCIDAD

1. TGy tu pareja se consideran iguales

2. Crees que el sexo debe de 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 tU no lo deseas

5. Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos

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

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

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

9. Acuerdas situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

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

2. Las relaciones coitales se dan casualmente

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

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

5. La relacion con tu pareja es estable

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

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

8. Las fantasias sexuales son muy normales entre persona jovenes

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

111




ANEXO 2B
REPORTE DE VALIDACION DE ESCALA DE LIKERT DE ACTITUDES

SEXUALES

Afio 2014

Autora Mg. Nelly Solis Villanueva

Procedencia Chimbote-Pera

Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios
Evalla la forma de respuesta, a alguien o a

Significancia algo, aprendida y relativamente permanente

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach es
de 0.88 (Alta confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces
expertos para calificar su validez de contenido
teniendo resultados favorables.

ANEXO 2C
REPORTE DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST DE ACTITUDES
SEXUALES
Alfa de Cronbach N° ftems
Responsabilidad y o
prevencion de riesgo .606 10
Sexual
lec.sr?ad para 591 6
Decidir
Autonomia 607 5
ResPeto l-nutuo y 829 9
Reciprocidad
Sexualidad y amor 505 9
sexu.lz}lldad como algo 645 1
Positivo
Escala Total 881 50
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO A PADRES DE
FAMILIA

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes del AA. HH 9 de Octubre Sullana- Piura, durante el periodo
julio. Setiembre 2018. Tiene como finalidad describir los conocimientos y las
actitudes sexuales que tienen los adolescentes. Para lo cual se aplicard un
cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho cuestionario sera anénimo para
proteger la identidad del participante informante y se desarrollard dentro de un
ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso
de no utilizar esta informacidn para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de

estudio.

Cordialmente; Jenifeer Sivoyny Flores Vargas. Responsable de investigacion.

FIRMA DNI
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

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 el
responsable de realizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes del AA. HH 9 de Octubre Sullana- Piura. Siendo
importante mi participacion en una encuesta para contribuir ha 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 Ml
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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R PAME RI ST

rT AT IYTO
23 JUL 2018

Hora: /Y 0. '/%i'“"i..é..........

Sullana, 23 de Julio 2018

SENOR:

JUEZ DE PAZ DE UNICA
NOMINACION DEL A.A.H.H
9 DE OCTUBRE - SULLANA - PIURA

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO PARA ENCUESTAR
ADOLESCENTES DE 13 A 19 ANOS. COMO
HERRMIENTA PARA OPTAR EL TITULADO
PROFESIONAL EN OBSTETRICIA.

CORDIAL SALUDO:
Por medio del presente, solicito al juez de paz del A.A.H.H 9 de Octubre Sr. MG. Ing.
CIP Segundo Willians Ubillus Farfan, a que me conceda el permiso de encuestar

adolescentes de 13 a 19 afios, con el objetivo de identificar los conocimientos y
actitudes sexuales en los adolescentes.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente

Fll

Bach. Jenifeer Sivoyny Flores Vargas
DNI: 48007306
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