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Resumen

La adolescencia es una época tormentosa y emocionalmente agresiva, llena de

enfrentamientos con adultos y jévenes, sobre todo en la familia, los adolescentes expresan
todo lo que son, sienten, piensan y hacen. La investigacion realizada de conocimientos
y actitudes de adolescentes de 14 a 19 afios, da resultados de desinformacién y actitudes
desfavorables sobre la sexualidad. Se plante6 como objetivo general: Describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes Sector Il Asentamiento
Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015-2016. Es un estudio
cuantitativo-descriptivo simple, de corte transversal. Tiene como referencia una
muestra de 200 adolescentes. Cuestionarios aplicados de conocimientos, actitudes y
caracteristicas socio demogréaficos. Resultados: 80 % de adolescentes desconocen
sobre sexualidad, 80.5% desconocen el Ciclo de respuesta sexual, el 80%
desentienden la Prevencion VIH/SIDA, 79.0% desconocen los Métodos
anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo y finalmente el 71.5%

desconocen anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

Palabras clave: Adolescentes, Actitudes sexuales, Conocimientos sexuales,

Sexualidad.
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Summary

Adolescence is a stormy and emotionally aggressive time, full of confrontations with
adults and young people, especially in the family, adolescents express everything
they are, feel, think and do. The research carried out on the knowledge and attitudes
of adolescents from 14 to 19 years of age gives results of disinformation and
unfavorable attitudes about sexuality. It was proposed as a general objective: To
describe the sexual knowledge and attitudes in adolescents Sector Il Human
Settlement Los Algarrobos — Piura. During the period 2015-2016. It is a simple,
descriptive, cross-sectional quantitative study. It has as reference a sample of 200
adolescents. Applied questionnaires of knowledge, attitudes and socio-demographic
characteristics. Results: 80% of the adolescents are not aware of sexuality, 80.5%
are not aware of the sexual response cycle, 80% dislike HIV / AIDS prevention,
79.0% are not aware of contraceptive methods as an alternative to prevent
pregnancy, and 71.5% are unaware of anatomy and physiology Sexual and

reproductive

Keywords: Teens, sexual attitudes, sexual Dating, Sexuality.
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I.  Introduccién

El trabajo de investigacion se origina en el proyecto de linea: Conocimientos y
Actitudes Sexuales en Adolescentes del Perd durante el Afo 2010 por Docente
Investigador Magister Nelly Solis Villanueva en Chimbote — Per 2010 (1).La etapa
de la adolescencia es un proceso que pasa el ser humano a través de su existencia. Es
un periodo de transicion entre la nifiez y la pubertad y dura entre los 10 afios y los
19 afios de edad podemos clasificar en adolescencia temprana, media y adolescencia
tardia. EI grupo de adolescentes que se toma en las encuestas estan integrados en los
adolescentes de etapa media y tardia es decir de 14 a 19 afios de edad. Debemos afirmar
que este trabajo se realiz6 con la finalidad de entender que el concepto de la sexualidad
y la reproduccidn de los adolescentes no representan problemas, es méas bien entender
por qué el accionar favorable o desfavorable de los adolescentes en relacion a los
conocimientos de sexualidad adquiridos.

El ciclo de vida ofrece una importante perspectiva para la adopcion de medidas
de salud publica. Lo que sucede en una etapa de la vida afecta y se ve afectado por lo
gue sucede en otras. Asi, lo que ocurre en los primeros afios de vida afecta a la salud y
el desarrollo de los adolescentes y, a su vez, la salud y el desarrollodurante la
adolescencia repercuten en la salud en la edad adulta e incluso en la saludy el
desarrollo de la siguiente generacion. (2) Asimismo, la adolescencia ofrece la
oportunidad de corregir problemas que hayan podido surgir en los 10 primeros afos
de vida. Por ejemplo, se pueden aplicar intervenciones durante la adolescencia que
mitiguen los efectos negativos a largo plazo de la violencia, el maltrato o la

desnutricion sufridos en la infancia y eviten que afecten a la salud en el futuro. (2)
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En los ultimos afios se ha registrado un descenso de las tasas de mortalidad
materna los Ministerios de Salud han redoblado sus esfuerzos por reducir el
inaceptable nimero de defunciones entre los nifios y las mujeres haciendo uso de
intervenciones bien conocidas y de eficacia demostrada. Las iniciativas encaminadas
a alcanzar el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) (reducir en tres cuartas
partes la razon de mortalidad materna) han tenido una repercusion positivaen la
salud de los adolescentes. En el informe se pone de relieve un nuevo anélisisde las
principales causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad entre los adolescentes,
segun el cual las muertes por complicaciones del embarazo y el parto entre las
adolescentes han disminuido en gran medida desde el afio 2000. Ese descenso se
observa sobre todo en las regiones con tasas de mortalidad materna mas altas.

En las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental y Africa sehan
registrado disminuciones del 57%, el 50% vy el 37%, respectivamente. Pese aesas
mejoras, la mortalidad materna es la segunda causa de mortalidad entre las jovenes de
15 a 19 afios a nivel mundial; en primer lugar, figura el suicidio. (2)Las estimaciones
disponibles indican que el nimero de muertes causadas por el VIH esté creciendo en
el grupo de edad que abarca a los adolescentes. Ese aumento se registr6 principalmente
en la Region de Africa, en un momento en que las muertes relacionadas con el VIH
estaban disminuyendo en los demas grupos de poblacién como por ejemplo en los
recién nacidos. En la adolescencia existen pruebas solidas dela mala calidad de los
servicios para adolescentes y de las tasas de retencion en ellos, lo que indica la

necesidad de mejorar los servicios prestados. También hacen falta
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mejores datos sobre la mortalidad por VIH y el tiempo de supervivencia en el grupo
de edad de 5 a 14 afos. (2)

En el Per( viven 5°570,198 jovenes adolescentes segun el ultimo censo de
poblacién realizado en el 2,006 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética
(INEI), de los cuales la mayoria se encuentran en la Region Lima (1°475,841 hab.),
Piura (370,694 hab.), La libertad (333,948 hab.), Cajamarca (322,815 hab.), Puno
(283,918 hab.), Cusco (270,657 hab.), Junin (255,714 hab.) y Lambayeque (236,624
hab.), entre otros. (3)Continua siendo de gran preocupacion el alto indice de embarazos
adolescentes. Segun los resultados de la ENDES (Encuesta Demogréaficay de Salud
Familiar) 2013, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13.9% ya estuvo alguna
vez embarazada. Los mayores porcentajes de maternidad adolescente sepresentan entre
las mujeres con educacién primaria (36.2 %), en las residentes de la Selva (23.7%),
entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el area rural
(20.3%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana
(10.6%), entre aquellas con educacion superior y en las del quintil superior de riqueza
(8.5% Yy 5.6%, respectivamente). (4)

Uno de los problemas de mayor preocupacion en el Peru es la alta tasa de
embarazo adolescente, pues el 13% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya es madre
(15%) o estd gestando por primera vez (2%).Entre los hombres de la misma edad
menos del 1% son padres. Entre los mas pobres, 24% son los que han estado
embarazada; entre los menos pobres, 7%. Son mas vulnerables a quedar embarazadas
si se tiene poca educacién, si se vive en zona rural, urbano- marginal o en la selva. (5)1
de cada 5 adolescentes en el area rural ha quedado embarazada entre los 15 a 19 afios

de edad. Asi también se registran que el 38 % de las adolescentes en el area rural que
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hablan lenguas nativas ya han estado embarazadas. 7 de cada 100 muertes por causas
maternas son de madres de 17 afios 0 menos. De las mujeres entre 15 y 19 afios de
edad que salieron embrazadas solo el 31% querian el embarazo en ese momento.
También se registra que 6 de cada 10 mujeres adolescentes no unidas y sexualmente
activas usaron métodos anticonceptivos modernos. El 53% de los hombres
adolescentes no unidos y sexualmente activos usan condon. (5).

A nivel local el Departamento de Piura estd situado en el litoral norte del
territorio peruano al sur de la Linea Ecuatorial. Piura es en la actualidad luego de Lima
uno de los polos econdmicos mas importantes del pais, lo cual ha tenido como correlato
que esta region sea la segunda con la mayor poblacion del pais, albergando
aproximadamente al 6% de la poblacion total nacional. La piramide muestra una ligera
ventaja numeérica de la poblacién femenina en los grupos de edad menores de 30 afios.
Piura registra igualmente una mayor esperanza de vida al nacer para las mujeres (70
afios frente a 65 afios para los varones), promediando los tres altimos censos (6)

Aun cuando a nivel nacional se incrementd el nimero de embarazos en
adolescentes, este indice disminuyd casi en un 2 por ciento en la region Piura, en
especial en las ciudades que presentaban mayores casos de madres menores de edad,;
segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2004-2014) del
INEI. Este alentador avance tiene relacion directa con la implementacién de los
Centros de Formacion para el Desarrollo Integral del Adolescente (CEFODIA), en
diferentes distritos priorizados de nuestra regién por tener altos indices de embarazos
precoces, donde se observa una reduccion de los casos. De esta manera, mientras que,
en el 2013, este porcentaje en Piura era 18.1, disminuy6 en el 2014, a 16.7; en tanto

que, a nivel nacional, se increment6 de 13.9 a 14.6. (Fuente: ENDES). Sin embargo,
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la regidn aun tiene un promedio mayor a la media nacional, lo que ha motivado, una
especial atencion de las autoridades regionales para revertir esta situacion. (7)

En el distrito de Piura, encontramos al Asentamiento Humano Los Algarrobos,
cuyos limites son por el Norte con la Urbanizacion Ignacio Merino, por el Sur con la
Urbanizacion Los Jardines Ex CORP PIURA, por el Este con la Avenida Sullana y por
el Oeste con la carretera Panamericana. La poblacién de los algarrobos se encuentra
distribuida en 6 etapas y el promedio de habitantes es de 31,783, de los cuales 3,883
son adolescentes. La Il Etapa del Asentamiento Humano Los Algarrobos cuenta con
un promedio de 302 adolescentes de 14 a 19 afios de edad, donde encontramos
indicadores de salud sexual y reproductiva muy preocupantes. En los afios 2011 y 2012
en el Centro de Salud Los Algarrobos se atendieron 113 embarazadas adolescentes
entre las edades de 12 afios a 17 afios de las cuales 48 terminaron en partos. La oficina
de estadistica de DIRESA -Piura, Castilla reporta de enero a julio del 2013 un
promedio de 27 embarazos de adolescentes por mes.

Los adolescentes de la zona de estudio tiene una alta incidencia de embarazos
en adolescentes impidiendo salir del ciclo de pobreza y afecta los derechos de los/las
adolescentes para lograr un mejor futuro. Se puede afirmar que las condiciones
sociales, politicas y culturales establecen un ambiente favorable para la expresion de
la sexualidad, sin embargo, no se tiene evidencia real de la situaciéon en zonas peri
urbana de la localidad de estudio, por lo tanto, se plante6 el problema a investigar. Qué
conocimientos y actitudes sexuales tienen los adolescentes de 14 a 19 afios de edad (1)
del Sector 11 del Asentamiento Humano Los Algarrobos - Piura durante periodo 2015-

20167
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El objetivo general de este trabajo de investigacion es: Describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios (1)del Sector
I1 del Asentamiento Humano Los Algarrobos - Piura Durante el Periodo 2015 — 2016.

Los objetivos especificos:

a. Describir el conocimiento global frente a la sexualidad de los adolescentes de 14
a 19 afios del Sector Il del Asentamiento Humano Los Algarrobos de Piura Durante
el Periodo 2015 — 2016.

b. Identificar el conocimiento en las dimensiones de anatomia y fisiologia; ciclo de
respuesta sexual; prevencion de ITS/VIH/SIDA; y metodologia anticonceptiva como
prevencion del embarazo de los adolescentes de 14 a 19 afios(1) del Sector |1 del
Asentamiento Humano Los Algarrobos - Piura Durante el Periodo 2015 — 2016.

c. Identificar las actitudes hacia la sexualidad en los reactivos: Responsabilidad
y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar, Autonomia, respeto
mutuo Yy reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como algo positivo de los
Adolescentes de 14 a 19 afios (1) del Sector Il del Asentamiento Humano Los
Algarrobos - Piura Durante el Periodo 2015 — 2016.

d. Describir caracteristicas socio demogréaficas de los del Sector 11 del Asentamiento
Humano Los Algarrobos de Piura Durante el Periodo 2015 — 2016.

La justificacion del presente estudio se dio por la implicancia que se tiene de
este grupo de las / los adolescentes ya que son parte del grupo poblacional que mayor
riesgo enfrenta debido al inicio de una sexualidad precoz, asi como las multiples
parejas sexuales que experimentan, embarazos no deseados, abortos, etc., este
problema cruzay se relaciona con la falta de educacion en la tematica de la salud sexual

y reproductiva de parte del sector educacion y sector salud. Este problema no
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sucediera si las autoridades tomaran acciones validas y priorizaran la temética en su
agenda de trabajo y con ello, lograr promover en los adolescentes cambios de actitud
y de promocion del autocuidado, con la idea de involucrar a cada uno de ellos, para
que asuma su responsabilidad en el cuidado de su salud, sin embargo, en Piura poco
se ha hecho para afrontar dicha problematica. Por lo tanto, se hace necesario disefiar
estrategias efectivas que conlleven ain comportamiento y conducta positiva de los
adolescentes. De alli que la presente investigacion contribuye con informacion clave
en temas de sexualidad.

Se presenta la informacidn organizada en tres bloques, el primero incluye la
introduccién en la cual se menciona la formulacion del problema, justificacion,
objetivos generales y especificos, el proposito, la motivacion de la investigacion y la
metodologia utilizada. Ademas, se presenta la revision de literatura sobre actitudes y
comportamientos sexuales en adolescentes, basadas en bibliografias de importantes
cientificos, tanto locales, nacionales e internacionales, las bases tedricas y se culmina
con la definicion operacional de las variables en estudio.

En el segundo bloque, se describe la metodologia donde presenta el tipo, nivel y
disefio de la investigacion como también la técnica e instrumentos usados; ademas de la
poblacién muestra que fue de 200 adolescentes, y se finaliza desarrollando el plan de analisis
de la informacion. Seguidamente, el tercer bloque presenta los resultados del punto de vista
préctico en donde se detallada la informacion obtenida de las encuestas, que se determind
mediante gréaficos y tablas estadisticas. Es asi, como los resultados permiten conocer las
brechas del conocimiento y de las actitudes tanto a nivel global como al interior de cada
dimension. Luego se presenta el andlisis en base a los resultados. Finalmente, se encuentra

un apartado sobre las conclusiones donde encontramos el producto final de la investigacion,
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las referencias bibliogréficas y los anexos respectivamente, este estudio sumara material
tedrico para estudios de investigacion a posteriori y que tiene que ver con los aspectos
psicosexuales de variabilidad de los adolescentes que se articulan con las conductas de
riesgos de los adolescentes del Sector 11 del Asentamiento Humano los Algarrobos - Piura.

La investigacion fue cuantitativa, descriptiva simple de corte transversal,
muestreo no probabilistico, se planted una muestra de 200 adolescentes, a quienes se
aplico el instrumento de modalidad cuestionario para conocimientos y una escala para
actitudes. Obteniendo los siguientes resultados: el 80.0% de los adolescentes
desconocen sobre temas de sexualidad en general, y desconocen las cuatro
dimensiones basicas como Anatomiay Fisiologia sexual y reproductiva (71.5%) sigue
la dimension Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo (79%), seguido
la dimension prevencion de ITS VIH/SIDA en un 80%. Y siendo las dimensiones mas
desconocidas con un 80.5% Ciclo de Respuesta Sexual Humana.

En cuanto a actitudes los adolescentes frente a la sexualidad estas presentan
actitudes desfavorables en un 60.0% siendo la dimensiones mas desfavorables la
Autonomia con un 62%. Lo que implica que el adolescente aun no determina sus
propias decisiones, continuando la dimension Respeto mutuo y reciprocidad con un
61.5 % indicativo que la interrelacion entre estas dos dimensiones trae consigo a un
adolescente con falta de asertividad, también el adolescente aun no articula la
dimensién sobre sexualidad y amor asi como sexualidad como algo positivo donde
hemos hallado 55 % y 54 % respectivamente. En conclusion la mayoria de
adolescentes encuestados desconoce sobre sexualidad general y presentan actitudes

desfavorables para una vida sexual responsable, compartida y placentera.
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Tenemos caracterizaciones impactantes sobre los adolescentes, el 55% de las/
los encuestados son de sexo femeninos y un 45 % son del sexo masculino. EI grupo
etareo de adolescentes son de nivel media es decir entre 14 a 16 afios de edad donde
encontramos que los adolescentes viven una vida de invulnerabilidad, creencia que los
hacen mas victimas para acciones de violencia. También encontramos que el 92
% son adolescentes solteros y un 8% son estado civil conviviente. El 78.5% de los
adolescentes encuestados profesan la religion catolica. Las tres cuartas partes de los
adolescentes encuestados solo estudian pero tenemos que la tercera parte estudian y
trabajan lo que nos lleva a tener grupo laboral sin tener habilidades esenciales que
puedan competir en el espacio laboral.

El 48% de los adolescentes actualmente tiene enamorado/a lo que nos lleva a
la preocupacién de que puedan empezar a quemar etapas en su vida sexual. Sin
embargo el 39% de los adolescentes refiere haber tenido relaciones sexuales coitales
y el 60.5% de los encuestados indica no haber tenido relaciones sexuales coitales. La

heterosexualidad es de 93.5%.
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Il Marco Teorico
Antecedentes: A nivel internacional podemos referir algunos estudios que abordaron
el tema:
Antecedentes Internacionales

Rodriguez A. Et al. (2013) Estudio realizado en Cuba cuyo Objetivo: mostrar
el disefio y resultados de la implantacion de una estrategia educativa extracurricular,
de tipo participativa, dirigida a mejorar la salud sexual y reproductiva de adolescentes
y jévenes en instituciones universitarias cubanas. Métodos: se realizo un estudio de
desarrollo con la aplicacion de técnicas cuantitativas y cualitativas. Resultados: se
diseid una estrategia educativa extracurricular conformada por el componente
capacitacion y comunicacion articulados entre si y que se desagregan enun conjunto
de acciones. Se encontraron deficiencias en la educacion sexual, baja percepcion del
riesgo de un embarazo o de contraer alguna infeccidn de trasmisidn sexual, practicas
de cambio frecuente de parejas, tanto en sexo masculino, como el femenino;
comienzo temprano de las relaciones sexuales y bajo uso del conddn, unido a poca
comunicacion entre padres e hijos.

Conclusiones: el disefio de la estrategia educativa conduce a fomentar un
pensamiento responsable sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes. Su
implantacion ha sido factible y ha brindado buenos resultados en los adolescentes y
jévenes y, ademas, hace que los mismos una vez egresados de sus respectivos perfiles
de formacion puedan realizar correctamente actividades de promocion, prevencion y
educacion para la salud en la poblacidn donde trabajen. (08)

Rodriguez José, Traverso Clara. (Venezuela) (2011) Estudio denominado

Conductas Sexuales en adolescentes de 12 a 17 afios cuyo objetivo fue describir los
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comportamientos y précticas sexuales de los y las adolescentes de 12 a 17 afios de
edad en Andalucia (2007-2008). Método: La informacion se recogido medianteun
cuestionario auto cumplimentado, anonimo y voluntario, aplicado a una muestra
aleatoria estratificada de 2.225 estudiantes de ensefianza secundaria obligatorio
(ESO), en todas las provincias de Andalucia. Resultados: 388 adolescentes (18,2%)
refirieron haber mantenido relaciones sexuales con penetracion, sin diferencias
estadisticamente significativas entre chicos (18,0%) y chicas (18,5%). Si se
encontré una mayor precocidad de los chicos en la edad de su inicio (14 afios frente
a 14,4), comienzo en la masturbacion (11,3 afios frente a 12,7), sexo oral (13,8 afios
frente a 14,6) y masturbacion a la pareja (13,7 afios frente a 14,4).

También se hallaron diferencias en el nimero de parejas sexuales (2 los chicos
y 1,6 las chicas), mantener relaciones sexuales en la actualidad (menos ellos), haber
mantenido relaciones sexuales a través de Internet (més los chicos), haber usado un
anticonceptivo en el primer coito (menos los chicos) y conocimiento del doble método
y de las infecciones de transmisién sexual (mayor en las chicas). Conclusiones: Uno
de cada seis estudiantes de ESO de Andalucia ha mantenido relaciones sexuales con
penetracion; de ellos, dos tercios las mantienen en la actualidad, sobre todo las chicas.
Valorado junto con un escaso conocimiento (menos del 50%) del doble método y de
las infecciones de transmision sexual, nos lleva a considerar necesario incluir la
educacion sexual como especifica dentro del curriculo de la ensefianza secundaria.
9)

Trejo P. Et al. (2011) Estudio en Cuba cuyo objetivo es identificar el

conocimiento y comportamiento sexual en adolescentes de nuevo ingreso al area de
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ciencias de lasalud de la Universidad Auténoma de Zacatecas. Métodos: se realizo un
estudio descriptivo, comparativo. Se incluyeron 965 estudiantes. La informacion se
recolectd mediante la aplicacion de una encuesta electrénica. Resultados: la mayoria
de los adolescentes se percibié con un nivel adecuado de conocimiento. Los hombres
se consideraron con mayor conocimiento y presentaron practicas sexuales de mayor
riesgo, resultados altamente significativos. La informacion sobre sexualidad la
adquirieron principalmente de padres, amigos y personal sanitario. Una tercera parte
tenia vida sexual activa con edad promedio de inicio a los 17 afios. EI nimero de
parejas sexuales fue mayor en hombres que en mujeres. Los alumnos procedentes del
area urbana iniciaron su vida sexual a edades mas tempranas en comparacion con los
del &rea rural.

El anticonceptivo de mayor uso fue el preservativo. Un bajo porcentaje
manifestd que el médico habia indicado el método anticonceptivo. Conclusiones: el
conocimiento no es la Unica herramienta que garantiza practicas sexuales saludables
en los adolescentes, lo que denota que las estrategias encaminadas a cambiar
comportamientos no deben limitarse a proporcionar informacion. (10)

Corona L. Ortega A. (Venezuela), en el afio 2013 realizo el estudio
denominado; Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual en estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda.

Se realizd un estudio descriptivo y comparativo, de corte longitudinal, con una

muestra de 201 estudiantes entre 11-17 afios, con el objetivo de evaluar el
comportamiento sexual y el conocimiento de infecciones de transmision sexual. Se
Ilegd a la conclusion que en los adolescentes la actividad sexual era bastante comdn,

con predominio de los que la iniciaron activamente entre los 14 y 15 afos, poco uso
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de métodos anticonceptivos, mayor nimero de parejas sexuales en los varones, asi
como un mejor conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual en el
caso de las chicas (11)

Cordoba A. Serrano M. (Colombia) En el afio 2013 se desarroll6 el estudio:
Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares
en un municipio colombiano, donde el objetivo fue Identificar los conocimientos y
practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 406 adolescentes.
Se encontrd que el conocimiento de adolescentes acerca de la sexualidad estaba en
niveles altos y muy alto, donde 90,5 % habian recibido informacién sobre sexo y
embarazo.

La mayor fuente de informacion provenia de parte de los padres (67,5 % para
el 26,7 % de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar preservativo. En
cuanto a las practicas en sexualidad: 42 % expresaron haber tenido relaciones sexuales,
con edad de inicio promedio de 13 afios. El conddn se presenta como el mecanismo
de proteccidn mas utilizado. EIl uso de sustancias psicoactivas o licor para intensificar
las experiencias sexuales fue afirmativo en 12,5 %. 87,7 % afirman que en caso de
tener una infeccion de transmision sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en
el hospital o centro de salud sin acudir a sus padres. Finalmente concluyo que los
adolescentes presentan conocimientos en niveles altos, mas éste conocimiento no es
suficiente para impedir que inicien su vida sexual tempranamente y/o aumenten la
probabilidad de usar conddn o anticonceptivos cuando empiezan sus relaciones

sexuales. (12).
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Barceld, et al. Colombia (2013) Se desarroll6 una investigacion para
determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes escolarizados
del sector pablico de Barranquilla (Colombia) relacionados con su sexualidad utilizo
una muestra probabilistica de tamafio minimo de 2460 adolescentes de edades entre
10 a 19 afios, donde el 58 % de los encuestados eran mujeres; Yy cabe destacar que
un 1% refirié que tenia algun tipo de relacién estable. Entre los principales resultados
estan: padres como modelo para seguir; poco modelaje de profesores; inicio
temprano de relaciones sexuales en ambos sexos (en mujeres 14,76 afios y en
hombres 13,79 afios ; expectativas poco claras de relaciones sexuales futuras (21 %
planea tener >2 parejas sexuales no al mismo tiempo y 8,6 % al mismo tiempo);
segmentos de adolescentes que tienen relaciones sexuales en grupo (12.7 % de
hombres vs. 4% de mujeres ) y por dinero (14 % de aquellos que tuvieron sexo);
bastante conocimiento sobre sexo seguro (67.4 % de hombres y 63.2 % de mujeres
creen en el preservativo como método para el sexo seguro), enfermedades de
transmision sexual, virus de la inmunodeficiencia/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (70.6 % en hombres y 69.2% en mujeres) y mecanismos de transmision,
pero poca aplicacion del condon y otras medidas de prevencion e identificacion .(13)
Antecedentes Nacionales

La Torre Pamela .(2012) Peru El presente trabajo tuvo como objetivo principal
determinar si el nivel de conocimientos y actitud hacia el uso que tienen los
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos; para llegar a una conclusion y
verificar si realmente existia relacion entre las dos variables de estudio se utilizd como
método de recoleccion de datos la encuesta, compuesta por un cuestionario de actitud

hacia el uso de métodos anticonceptivos de 25 items y un cuestionario sobre nivel de
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conocimiento de los métodos anticonceptivos realizada directamente, de persona a
persona; teniendo como resultado una p: 0, existiendo una relacién estadisticamente
significante entre las dos variables de estudio.

Se llego a la conclusién que este estudio estuvo dirigido a determinar si existia
relacién significativa de la actitud hacia el uso de métodos anticonceptivos con el
nivel de conocimiento de los mismos, ya que al realizar la encuesta se obtuvo por
resultado una significancia menor de 0,05 (p: 0,0001) esto significa que existe
asociacion estadisticamente significante. Este estudio estuvo dirigido a valorar el tipo
de actitud que toman los adolescentes hacia el uso de métodos anticonceptivos
encontrandose como resultado que un 92 % de la poblacién presento una actitud
“semiliberal”. Al identificar cudl fue el nivel de cocimiento de los adolescentes sobre
los métodos anticonceptivos se obtuvo como resultado que méas de un 50 % de la
muestra presentaba una inadecuada informacion, demostrando de esta manera el por
qué el indice de tasas de abortos, embarazos no deseados en nuestra localidad. (14)

Gomez Marin Alicia. Lima 2013, Realizo el estudio: Conocimiento, Actitudes
y Practicas en relacion a la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria
de la Institucion educativa Técnica Pertt BIRF “Republica de Ecuador” del Distrito
de Villa Maria del Triunfo, cuyo objetivo fue Identificar las diferencias entre el nivel
de conocimientos, actitudes e impulsos frente a la sexualidad, el estudio fue no
experimental de corte transversal de tipo descriptivo comparativo. La muestra estuvo
conformada por 188 adolescentes, se aplicd un cuestionario sobre sexualidad en el
adolescente, encontrando que el 72.3 % desconocen aspectos relacionados con la
sexualidad, el 73.1 % presentan actitudes favorables frente a la sexualidad; asi mismo

en el 64.6 % el impulso sexual esta ausente y en el 35.4 % esta presente; el 22.4% esta
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presente, encontrandose mayores porcentajes de presencia en las dimensiones de
masturbacion, besos y caricias en un 31 % y 29.3% respectivamente. Finalizo que
existe diferencia significativa sobre la sexualidad en cuanto a conocimientos, actitudes
e impulsos sexuales en los adolescentes. (15)

Navarro G. Tacna (2012). Desarrollo la investigacion: Conocimientos y
Actitudes con Respecto a la Sexualidad e inicio de la actividad sexual en adolescentes
de secundaria, su objetivo principal fue determinar los conocimientos y actitudes con
respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual en los adolescentes. Estudio de
tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. La muestra fuede
222 adolescentes. Sus principales resultados fueron: EI conocimiento sobre
sexualidad 40,5% aprobados y 59,5% desaprobados. EIl 21,2% tienen relaciones
coitales y el 78,8% no tienen relaciones sexuales, el promedio de edad en inicio de
relaciones sexuales es 15 afios, refieren sensaciones de felicidad 11,7%, temor y culpa
5,4%, el 14% usan preservativo, el 32,4% se masturban, el 21,6% tuvieron abrazos y
besos con ropa.

El motivo para el inicio de relaciones sexuales es obtener afecto 20,3%, la
eleccion de pareja para IRS es el enamorado 71,2%. El valor moral mas predominante
es el amor 38,3% y el motivo mas predominante para no tener actividad sexual son las
infecciones de transmision sexual 47,7%; 77,9% tienen actitud desfavorable y 22,1%
tienen actitud favorable con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual.
Conclusiones: Los conocimientos de los adolescentes en sexualidad es deficiente y
las actitudes con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual es

desfavorable. Por lo cual, no toda informacién que tenga el adolescente sobre temas
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de sexualidad indica que tenga una actitud favorable, sino que esto se relaciona con la
parte afectiva que tenga el adolescente. (16).

Catacora Mamani Rosa Y. Lima (2011) La sexualidad es en la actualidad un
tema dificil de abordar. Considerado por algunos sectores como un tema privado y su
libre ejercicio es tabu para la formacidn durante la etapa adolescente. El objetivo del
articulo es conocer y analizar como experimentaron el inicio sexual las madres
adolescentes albergadas en la Casa Hogar Reina de la Paz de Lima (Peru).
Investigacion de tipo cualitativa, con aplicacion de un guion de entrevista en
profundidad. Fueron estudiados 07 testimonios de madres adolescentes en los que se
exploraron varias areas: entorno familiar; conocimientos y experiencias respecto a su
inicio sexual. EI comun de las entrevistadas proviene de hogares violentos y
desestructurados. El inicio sexual de la madre adolescente no fue de iniciativa propia,
existié presion masculina, traducido en el chantaje emocional e incluso el ejercicio de
la violencia.

Existio desconocimiento de lo que implicaba iniciar la actividad sexual y sus
consecuencias. Frente a un contexto familiar desordenado, violento y con las
dificultades para la comunicacién entre los progenitores e hijas, las adolescentes
inician la basqueda de armonia y afecto fuera de sus hogares. (17)

Flores Tejada Mariel. Estudio cuyo fundamento es: Los Conocimientos,
Actitudes y Practicas sexuales de los adolescentes, hacia la sexualidad Responsable,
son de diferentes tipos y han ido variando con el paso de los afios, ademas, se han
incrementado los porcentajes de embarazos precoces en los adolescentes. Objetivos:
Determinar si existe relacion entre el nivel de Conocimientos, Actitudes hacia la

Sexualidad y Practicas sexuales Responsables con
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el riesgo de embarazo precoz de los Adolescentes de 3ro, 4to y 5to de secundaria del
Colegio Julio C. Tello. Metodologia: El estudio, es de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional transversal, de nivel aplicativo, a la vez, No probabilistica de tipo
intencional, escogiendo de esa manera a los participantes adolescentes
correspondientes de la muestra, siendo 180 alumnos y el instrumento que se utilizd
fue a través de un cuestionario con 10 preguntas para el nivel de conocimientos, 3
preguntas sobre practicas sexuales, la escala de Likert para medir las Actitudes con
19 preguntas, y 1 pregunta abierta sobre el significado de tener un hijo a temprana
edad, siendo los datos procesados para obtener los resultados correspondientes.

Resultados: El nivel de Conocimientos de los Adolescentes es de nivel regular.
Las actitudes de los Adolescentes en mayor porcentaje son indecisas, con
Pensamientos Favorables hacia su sexualidad y el menor porcentaje de alumnos
Conductas Indecisas 38.9%. La gran mayoria de los Adolescentes, ain no tienen
relaciones y un 30% ya las tiene, siendo el promedio de edad entre 15-16 afios, donde
predomina el sexo masculino. Los Adolescentes que tienen un nivel de Conocimiento
de medio a bajo, tienen mayores practicas sexuales. El sexo femenino en mayor
porcentaje no se protege. El mayor porcentaje de Alumnos, refirieron que tener un hijo
a temprana edad en primer lugar significa Tener méas responsabilidad y madurez en
esa nueva etapa de su vida. (18)
Antecedentes Regionales

Guerrero T. (Piura) en el afio 2011 realizo el estudio denominado:
Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 - 19 afios de la urbanizacion
Micaela Bastidas IV etapa -ENACE Piura donde el objetivo fue describir los

conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afos, el estudio
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realizado fue de tipo descriptivo, y nivel cuantitativo. Se planteé una muestra de 50
adolescentes, obteniéndose los siguientes resultados: en forma global, el 52% no
conoce sobre sexualidad y con respecto al estudio de la variable actitudes sexuales,
resultd desfavorable el 56%. Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se
evidencio: que un 60% de los adolescentes pertenecen al sexo masculino, el 84% son
solteros, el 86% profesan la religion catdlica; solo el 46% son estudiantes, el 66% si
tienen enamorado (a), el 66% si ha tenido relaciones coitales, de tal modo, que la edad
predominante del inicio de su vida sexual fue de 13 afios, con un 24,24%. Por lo tanto
se concluy6 que de la muestra en estudio el 52% desconocen sobre sexualidad en
forma global, asi como también el 56% presentaron actitudes desfavorables. (19)
Castillo J. Solis N. (Talara), en el afio 2014 realizo la investigacion denominada:
Conocimientos Y Actitudes Sexuales De Los Adolescentes Del Asentamiento
Humano 9 De Octubre - Parifias Talara, donde el objetivo fue describir los
conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afos, la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva simple de una casilla de corte transversal,
se tomo una muestra de 170 adolescente, encontrando que el 70,59% de adolescentes
desconoce sobre aspectos basicos de su sexualidad, pudiendo inferir que no conocen
las cuatro dimensiones: prevencion de ITS-VIH/SIDA (85,88%); métodos
anticonceptivos como prevencién del embarazo (79,41%); ciclo de respuesta sexual
(65,29%) y anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (60,59%). Asimismo, el
82,35% presentd una actitud global desfavorable hacia la sexualidad. Con respecto a
la poblacién de estudio el 50% pertenece a ambos sexos. En el inicio de relaciones
sexuales se reportd que el 24,12 % ya se habia iniciado sexualmente y la edad

predominante fue de 15 afios con el 31,17%. En términos generales, mas de la mitad
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de los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de octubre presentan
desconocimiento de su sexualidad y sus actitudes sexuales son desfavorables. (20)
Zeta Alama Mirtha. (2012) Chulucanas. La investigacion tuvo como objetivo
general describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes, de 14 a
19 arios de edad, de la zona urbana marginal de la ciudad de Chulucanas, en agosto
del 2012. La investigacion fue no experimental descriptivo transversal, se escogio
una muestra de 238 adolescentes, a quienes se les aplicé un cuestionario de preguntas
cerradas, aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los siguientes resultados:
el 93% de los adolescentes no tienen conocimiento global de sexualidad y el 51%
manifestaron actitudes desfavorables sobre sexualidad. En conocimientos sexuales por
dimension el 97% de adolescentes desconoce sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA,
94% no conoce anatomia Yy fisiologia sexual y reproductiva, el 93% no conoce sobre
respuesta sexual y el 87% no conoce métodos anticonceptivos como prevencién del
embarazo en adolescentes. También se encontrd que el 62% tiene actitudes
desfavorables con respecto a que la sexualidad esta unida al amor. En conclusion, los
adolescentes de la zona urbana marginal de Chulucanas desconocen ytienen actitudes
desfavorables para enfrentar una vida sexual responsable y segura, por ello es
necesario mejorar la educacion sexual en las instituciones educativas y familias. (21)
Orozco Cienfuegos Mirtha. (2012) Chulucanas .Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal cuya muestra estuvo constituida por 287 adolescentes, con el
objetivo de describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescente de 14
a 19 afos de edad del casco urbano de la ciudad de Chulucanas durante el
periodo Agosto- Diciembre 2012. El instrumento de trabajo se aplico de forma

individual en una entrevista estructurada. Los resultados abordados fueron los
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siguientes: La edad media de los adolescentes en estudio fue de 16.36, el 77% son
estudiantes ,50% de sexo femenino y 50% masculino, el 98% son heterosexuales, 87%
catdlicos ,66% refirid tener enamorado y la edad de inicio de la primera relacioncoital
fluctué entre los 12 a 16 afios (76%). Asi mismo se encontro que el 91% de
adolescentes no tiene conocimiento global sobre sexualidad y el 56% manifestaron
actitudes desfavorables en cuanto a sexualidad. Al analizar por dimensiones se
encuentro que el 96% no conoce sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva ,
89% no conoce sobre respuesta sexual , 91% no conoce sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual VIH/SIDA y 79% no conoce sobre métodos
anticonceptivos. Resultados que ponen en evidencia que los adolescentes de nuestro
distrito vienen atravesando por multiples problemas de indole social, politico y
econdmico. En conclusion los conocimientos y las actitudes de los adolescentes frente
a la salud sexual y reproductiva, son preocupantes en nuestro distrito ya que sealcanzo
un resultado superior (90%) que el planteado en nuestro supuesto de hip6tesis(60%).
(22)

Aguirre A. Anibal (2014) Paita .Durante la adolescencia se produce el despertar
sexual, con una motivacion interna y externa de experimentar y disfrutar de la
sexualidad. Es necesario, por tanto, conocer los procesos que involucran mantener una
actitud responsable y segura. El presente estudio tiene como objetivo describir el
conocimiento y las actitudes sexuales que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del
AA .HH. Alberto Romero Leguia del distrito de Nuevo Chimbote, durante el afio 2012.
La investigacion es cuantitativa, de nivel descriptivo y disefio simple de una casilla de
corte transversal. Con un universo muestral de 44 adolescentes entre 14 y 19 afios, a

quienes se aplicd un cuestionario estructurado de preguntas cerradas previamente
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validado (indice de confiabilidad Alfa Crombach 0,88 e indice de confiabilidad de
Guttman 0,89). El 68,2% de adolescentes conoce de manera global sobre la sexualidad,
siendo las dimensiones mas conocidas el ciclo de respuesta sexual (84,1%) y la
prevencion de ITS-VIH/SIDA (81,8%).

El 100% de encuestados muestra una actitud favorable hacia la sexualidad. La
edad promedio de los entrevistados fue de 16,9 afos, siendo el 56,8% de sexo
masculino, 59% catolicos, todos solteros y 63,6% estudiantes. El 36,4% inici6 su
actividad sexual, principalmente, durante la adolescencia media. Los adolescentes
encuestados del AA.HH. Alberto Romero Leguia en su mayoria conocen sobre
sexualidad y presentan actitudes favorables para una sexualidad responsable,
compartida y gratificante. (23)

Del Rosarios M. Papayo 2012. La mayoria (95%) de adolescentes del Caserio el
Papayo - Sector Alto del distrito de Castilla- Piura, no tienen un conocimiento global
sobre su sexualidad. Las dimensiones con mayor desconocimiento oscilan por encima
del 96%, ciclo de respuesta sexual humana (97.3%), seqguido de un (96.7%) de
desconocimiento en prevencion de ITS-VIH/SIDA y de anatomia y fisiologia sexual
reproductiva. Los adolescentes del Caserio el Papayo Sector-Alto del Distritode
Castilla - Piura, tienen actitudes desfavorables (98%) frente a su sexualidad. La
actitud frente a la sexualidad en los adolescentes resulto desfavorable para las 6
dimensiones exploradas, en el 100% de adolescentes, comparadas con estudiosque
intervinieron el conocimiento del adolescente durante la investigacion resultaron
diferentes lo que llevo a inferir que el conocimiento es un componente importante

para lograr una actitud favorable del adolescente. (24)
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2.1 Marco tedrico — conceptual
2.1.1 Desarrollo de la vida y sus Perspectivas tedricas: Se categorizan las siguientes
perspectivas:
a) Perspectiva Psicoanalitica: El representante de esta teoria es Sigmund Freud
quien fundamenta que la conducta se concentra en las emociones y pulsiones
inconscientes (25)
b) Perspectiva social: Representante Albert Bandura quien fundamenta que el
aprendizaje se basa en la conducta observable (25).
c) Perspectiva cognoscitiva: La teoria cognoscitiva por etapas (Jean Piaget) se
fundamentan en que el individuo es activo en el proceso mediante la interaccion y la
experiencia. (25)
d) Perspectiva moral: Segun Lawrence Kohlberg se fundamenta en que el ser
humano se desarrolla a través de transformaciones fisicas. (26,27). La teoria del
razonamiento moral (Eugenio M. de Hostos) se basa en la intencion de la formacion
del ser humano completo ve al individuo como el ser con la capacidad de razonar y
de relacionar, de idear y de pensar, de juzgar y conocer (27).
e) La teoria motivacional (Abraham Maslow) se basa que la personalidad humana se
realiza a partir de una necesidad o impulso supremo. (26, 27,28)
La adolescencia en las perspectivas tedricas

Segun Freud refiere que la adolescencia origina cambios fisiologicos que
realimentan la libido, energia que estimula la sexualidad. Por su parte, Erikson,
clasifica al adolescente en una etapa donde se encuentra buscando su identidad

.Maslow ve al individuo como un todo que se mueve en sociedad y que debe cubrir sus
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necesidades bésicas para alcanzar sus metas en la vida. El individuo es capaz de
alcanzar todo lo que se propone cuando se conoce en todas sus dimensiones. (28,29)
Kohlberg divide la adolescencia en tres etapas: etapa Pre-Convencional

caracterizada por accionar de "bueno y malo" “premio y castigo”. La etapa
Convencional que se observa en el adolescente temprano y medio, quien todavia
mantiene un respeto a las expectativas y reglas familiares, grupo, pais, como
expresion de acato al orden social. Por ultimo, la etapa Post-Convencional que se
presenta al final de la adolescencia, cuando ya la persona tiene conceptos propios y
toma decisiones independientes del grupo y de la familia. (25,26)

Bandura, establece que los adolescentes adquieren un sentido de utilidad
encaminado a la consecucion de unos fines. Las consecuencias del comportamiento
se configuran como reguladoras del comportamiento futuro. (27) Por Gltimo, Hostos
el adolescente funciona principalmente la induccidn. la adolescencia es la edad de los
mas vivos placeres intelectuales. (28) La siguiente tabla muestra de manera sencilla
la informacion a considerar:

Implicancia del Docente en la Educacién para la Salud

Para fines de siglo XX los componentes del mismo eran ambiente escolar
saludable, servicios para el fomento de la salud y la ensefianza en salud. Sin embargo
éste sistema educativo, no tuvo mayores logros ni avances. (30). EI dominio de esta
capacidad, propicia ademas, el desarrollo de la dimensién afectiva, moral, ética
y estética del educando en la interaccion social. Sin embargo, es importante destacar
gue el maestro debe ser un ente activo junto al estudiante, tratando de que el estudiante

pueda modificar conductas de riesgo y de esta forma nazcan actitudes positivas hacia

un estilo de vida adecuado” (31,32).
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Aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales del adolescente: Momentos”, periodo
de transicion entre la pubertad y el estadio adulto .Asi, la adolescencia puede variar
en las diferentes sociedades y épocas, igual que varia el reconocimiento de laidentidad
adulta que se le da al individuo. (33,34)

Etapas evolutivas

El /la adolescente se mira y se reconoce, seguin percibe de los demas”, “actia” para
[lamar la atencién, exponiéndose a riesgos innecesarios (35).Es aqui donde el tema de
la sexualidad es una de las mayores preocupaciones (36)

La Pre adolescencia:

Desarrollo fisico.- Se produce una intensa actividad hormonal. Se iniciaalos 11 0 12
afios en las mujeres y a los 13- 14 afos en los varones. En las mujeres aparece la
primera menstruacion y en los varones la primera eyaculacion; pero en ambos todavia
sin aptitud para la procreacion. En ambos sexos aparece el vello pabico. Se da también
un rapido aumento de estatura, incremento en el peso, aparicién de caracteres sexuales
secundarios; en las mujeres: senos, caderas, etc. En los varones: Mayor desarrollo
muscular, fuerza fisica, aumenta el ancho de la espalda, cambio de voz, pilosidad en
el rostro, etc. (37)

Desarrollo cognoscitivo: No confunde lo real con lo imaginario y por tanto puede
imaginar lo que podria ser. Usa con mayor facilidad los procedimientos l6gicos:
Andlisis, Sintesis .Descubre el juego del pensamiento. Desarrollo su espiritu critico.
Discute para probar su capacidad y la seguridad del adulto. En ocasiones es fantasioso,
pero con poca frecuencia. Hay una proyeccion de si en el porvenir; pero también a

veces evade lo real (37)

37



Desarrollo tendencial: Tiene necesidad de seguridad pero a la vez una necesidad de
independencia de sus padres. Esto hace que despierte la necesidad de libertad, de ser
independiente y libre; para ello emplea la desobediencia como una necesidad.(37)
Desarrollo afectivo: Gran intensidad de emociones Yy sentimientos. Hay
desproporcion entre el sentimiento y su expresion. Las manifestaciones externas
son poco controladas y se traducen en tics nerviosos, muecas, refunfufios, gestos
bruscos, gritos extemporaneos y pasa con facilidad de la agresividad a la timidez. (37)
Desarrollo social:

» Se independizan de los padres a la vez busca proteccion en ellos.

»  Falta de comprension (con sus padres)

» Tiene necesidad de valorarse, de afirmarse, de afiliacion y de sentirse aceptado y
reconocido por los de su entorno.

«  Suprincipal interés son las diversiones, el deporte, etc.

»  Vapasando de la heteronomia a la autonomia.

e Aqui influye mucho la moral de las familias como testimonio. Asi el
adolescente sera capaz de:

*  Fijar metas y objetivos propios.

» Organizar su actividad en conformidad con sus proyectos.

»  Organizar mejor y eficientemente su tiempo libre.

Desarrollo sexual: Tendencia a la separacion entre chicos y chicas y una gran
curiosidad por todo lo relacionado con la sexualidad

Desarrollo religioso: El desarrollo religioso puede ser problematico cuando:

* Los padres no dan testimonio, usan la religion como disciplina y no son estables.

»  Cuando el muchacho encuentra serias dificultades en el ramo de la sexualidad
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e Cuando la religion, en el ambiente social, es considerado como "cosa de
mujeres”, "pueril”.

« Cuando la catequesis recibida en la infancia ha sido formalista y separada de la
vida. De lo contrario el desarrollo religioso es satisfactorio.(37)

La Adolescencia propiamente dicha:

a. Desarrollo Cognoscitivo: Madura el pensamiento l6gico formal por lo tanto el
pensamiento es mas objetivo y racional. (38). La edad de la fantasia, ideales el
adolescente descubre estos valores y trata de conquistarlos para si y para los demas.
(37 - 40).

b. Desarrollo motivacional: Schneider refiere que en el adolescente tiene la
necesidad de seguridad, necesidad de independencia, necesidad de experiencia a
través de las actividades "vicarias" (TV, radio conversacion, cine, lecturas, juegos,
deportes) y por lo mismo se pueden meter en actividades poco recomendables:
alcohol, drogas, etc.; necesidad de integracion y la necesidad de afecto. (37,38)

c. Desarrollo afectivo: Etapa donde la sensibilidad avanza en intensidad, amplitud
y profundidad y por lo tanto patentizara su afectividad. (38)

d. Desarrollo social: El adolescente tiene tendencias a mas experiencias sociales la
cual favorece a un conocimiento mas real de la sociedad .Las tendencias importantes
son la madurez de la adaptacion heterosexual, la basqueda de status en el grupo de
compafieros de la misma edad y la emancipacion de la familia. (39). Durante la
adolescencia, la escuela favorece la reorganizacion de la personalidad sobre la basede
la independencia. Pero del mismo modo la escuela puede presentar los siguientes
obstaculos: puede desatender problemas vitales (si se limita a lo intelectual) e ignora

al estudiante como individuo (s6lo exige rendimiento). Hemos de ver también las
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relaciones entre adolescentes: La amistad entre adolescentes se caracteriza por la
sinceridad, el altruismo, la delicadeza. Se precian de tener los mismos gustos y
opiniones, se imitan, se tienen mutua confianza, se quieren con exclusividad, se
sacrifican unos por otros. (37- 40)

e. Desarrollo sexual: Es un fendmeno psicofisiologico y social donde los valores,
costumbres y controles sexuales determinan en gran parte su actitud vy
comportamiento psicosexual. (37-38)

f. Desarrollo moral: Es la busqueda de honor, nobleza y dignidad (38).

g. Desarrollo religioso: Exigencias del propio yo religioso. En esta edad, lo
trascendente es afirmados como tales. Sin duda que para esto influye la educacion
dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el medio ambiente. (37,38)

2.1.2 Bases teoricas de la Sexualidad: La sexualidad es una actividad basica del ser
humano y en la adolescencia es necesario identificar las respuestas de los adolescentes
para orientar su vida reproductiva a través de informacion de sexualidad (41).

a. Teoria del Aprendizaje

Segun esta teoria la actitud, conocida como socializacion diferencial, repercute tanto
en la identidad como en el rol de género. (42,43)

b. Teoria Cognitivo-Evolutiva Esta teoria define que el desarrollo del género corre
paralelo al progreso intelectual del nifio por lo tanto estan en condiciones deconfigurar
una sélida identidad de género (42,43).

c. Lainteraccion biosocial

Es la cadena sumado a los elementos psicolégicos y las reglas sociales que influyen
en las pautas futuras que el recién nacido desarrolla durante la nifiez y la adolescencia.

Desde el enfoque Psico-bioldgico: El concepto de "sexualidad" seria una
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"construccion cultural”. Debemos considerar que la sexualidad es muy importante por
€s0 es necesario que las personas asuman su vida sexual y reproductiva de manera
saludable y responsable. (43)
2.1.3 Bases Teoricas de la Actitud:
a. Teorias del aprendizaje: Aprendemos actitudes del mismo modo en que
aprendemos todo lo demas. (42)
b. Teorias de la consistencia cognitiva.- Las personas cambian o bien sus
pensamientos o bien sus acciones con tal de ser coherentes. (42)
c. Teoria de la disonancia cognitiva.- Festinger sostiene que las personas siempre
estan en las disyuntivas tanto de opiniones como de las ideas (42).Es por eso que las
personas observan sus propios comportamientos para de esta manera atribuir el
sentimiento a las actitudes (39,40).
Perspectiva de la actitud

Una actitud son predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo, las actitudes son dificiles de cambiar
(39,40)
Tipos de Actitud
« Actitud Emotiva.- Estan involucradas los sentimientos que van unidas a una
actitud de benevolencia (42).
» Actitud Desinteresada: Actitud pasiva no se preocupa por el propio beneficio
.Estd compuesta por 4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y Aceptacion.
(42).
« Actitud Manipuladora.- Utiliza a la otra persona como un medio para encontrar

un beneficio propio. (42)
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» Actitud Interesada.- Busca un beneficio propio. (42)

« Actitud Integradora.- Busca su propio bien pero a la vez intenta la unificar o
integrar a las personas (42).

Teoria del Conocimiento

Es el proceso donde primero se observa para sacar conclusiones e iniciar un proceso
metodoldgico cientifico para hallar respuestas (43).

El Conocimiento Humano

La relacion metodoldgica entre el observador y lo observado relativiza, al menos,
nuestros resultados cognoscitivos. EI conocimiento, sea del tipo que sea, es un acto
adaptativo .Podemos analizar su funcionamiento dentro del término “enfoque”, donde
encontramos diferentes niveles de analisis: (44).

Enfoque estructural: Todo sistema tiene una estructura aunque ésta sea que carezca
de ella. Dentro del conocimiento, se distinguen: una estructura bioldgica: el cerebro;
Evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas; Perceptiva: Recepcion
de la informacion; Cognitiva: representacion mental y estructura linguistica-
simbdlica: el lenguaje. (44)

Enfoque conexionista: Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de
transferencia informativa. (44)

Enfoque integral: Las partes no se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de
forma jerarquica. (44)

Enfoque procedimental: Toda estructura cognitiva usa uno o varios procedimientos
para codificar, almacenar o procesar la informacion. El procedimiento trata de buscar

la eficacia en la transferencia de informacion.
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Enfoque procesal: Proceso de accion, muchas veces retroalimentado y con un control
ejecutivo e intencional. (44)

Enfoque relacional: Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor o
menor medida. (44)

Enfoque asociacionista: Las partes cerebrales encargadas de la cognicion estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del
sistema neurologico. (44)

Enfoque dinamico: Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo del
tiempo. (44)

Enfoque constructivista: Codifica, elabora o transfiere informacion. (44)

Enfoque funcional: Funcionamiento universal puede estar diferenciado por los
distintos procedimientos que siguen las personas en el acto de la cognicién. (44)
Enfoque adaptativo: Las estructuras cognitivas parten de la adaptacion genética al
medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso individuales.

(44)
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Marco Conceptual

Se abordara, tomando el modelo del Centro de Consultoria y Asesoria del Adolescente

de Colombia, cuadro N° 1.Trabaja la propuesta de ensefiar que "la sexualidad es algo

maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable™.

(45)

Cuadro 1

m [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

Ceniro de Asesoria

y Consultoria ﬁ
H H [ AUTOAFIRMACION PERSONAL ]
T T

( CONOCIMIENTOS ][ACTITUDESIVALORES][ AUTOESTIMA ][ HABILIDADES ]

+Tener conocimientos | [* Responsabilidad. *Sentido de valoracion | |sToma de decisiones.

de sexualidad facilita personal, amor
tomar decisiones o Libertad. propio y autorespeto. §|*Solucién de
adecuadas basadas problemas.
en los hechos : * Autonomia. eSentimientos de
autoconfianza. sComunicacion
oFisiologia sexual y ¢ Respeto.
reproductiva. eSensacion deauto lsAsertividad:
* Reciprocidad. competencia. + Manejo de
sRespuesta sexual. . presion.
+ Sexualidad y amor. eSentido de control + Expresion
sFecundidad y internalizado. asertiva,
embarazo. » Sexualidad como + Como decir NO.
algo positivo. -Imag_en corporal + Negociacién.
*E.T.S y VIHISIDA . positiva.
¢ DESTREZAS para
sMétodos para * Capacidad para usar los métodos
regular la fecundidad construir vision de dej| profilécticos para
etc. futuro y lograr un ETS y Embarazo.

proyecto de vida.

Este modelo nos da la base de las dimensiones que se trabajara con los

adolescentes (45) del Sector Il del Asentamiento Humano Los Algarrobos de:

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: Con temas de ciclo menstrual,

fecundacién y embarazo, Ciclo de Respuesta Sexual, Prevencion de las infecciones

de transmision sexual VIH/SIDA y Métodos anticonceptivos como prevencion del

embarazo.

En la variable principal Actitudes Sexuales tenemos:
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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
Conocimiento
Dimensién de Anatomia y Fisiologia sexual y Reproductiva
Integran 6rganos sexuales femeninos y masculinos y se clasifican en externos e
internos.
Genitales Externos:
v" Monte de Venus: tiene forma triangular por encima de la sinfisis pubica.(46)
v' Labios mayores: Pliegues carnosos con funcién de proteccion .(46)
v" Los labios menores son dos pliegues sin vello, tienen abundante terminaciones
nerviosas.(46)
v" Clitoris: situado en la vulva, tiene un glande cubierto por un prepucio. (46)
v Meato uretral: Abertura donde termina la uretra y por el que sale la orina. Se
localiza entre el clitoris y el orificio vaginal (46).
Organos internos Femeninos
v La vagina. Organo con paredes muy elasticas, tienen terminaciones nerviosas
(46).
v' El Utero o Matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un orificio
inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El Gtero aloja

y nutre al feto en desarrollo. La capa de tejido que cubre al Gtero se llama
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endometrio y tiene muchos vasos sanguineos. EI endometrio se desprende durante
la menstruacion y produce la mayor parte del flujo menstrual. (46)

v Trompas de Falopio: Son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 cm. de
diametro que se unen a los cuernos del Gtero por cada lado. Estan disefiadas para
recibir los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior se produce el encuentro
de los espermatozoides con el évulo y la fecundacion. (46)

Con propésitos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes: El
infundibulo que es el extremo mas externo y en donde se encuentra el orificio
abdominal de la trompa, la ampolla que es la parte méas ancha y larga de la trompa y
la que recibe al ovocitos desde el infundibulo. Es el lugar en donde tiene lugar la
fertilizacion del ovocitos por el espermatozoide, el istmo que es una porcion corta,
estrecha y de paredes gruesas, y la porcion uterina que es el segmento de la trompa
que atraviesa la pared del Gtero y por donde el ovocitos es introducido en el Gtero.
(46)

v Ovarios: Los ovarios son 2 cuerpos ovalados en forma de almendra,de
aproximadamente 3 cm. de longitud, 1 cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Se localiza
uno a cada lado del utero y se mantienen en posicion por varios ligamentoscomo,
por ejemplo, el ligamento ancho del Utero que forma parte del peritoneo parietal y
gue se une a los ovarios por un pliegue llamado meso ovario, formado poruna capa
doble de peritoneo. Los ovarios constituyen las gonadas femeninas y tienenel mismo
origen embriologico que los testiculos o gbnadas masculinas. En los ovarios se
forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser fecundados por los

espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se producen y secretan a la
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sangre una serie de hormonas como la progesterona, los estrégenos, la inhibina y la
relaxina (46)
Los Organos Sexuales Externos Masculinos
v' Pene : Transporta el semen durante la eyaculacion.(46)
v" Los Testiculos : Tienen funciones principales: producir las células reproductoras
masculinas (espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o
testosterona.(46)
v' Escroto. Es el que contiene los testiculos. (46)
Organos Internos Masculino
Tenemos a los Conductos deferentes de forma cilindroide, sigue a la cola del
epididimo y se une con el conducto de la vesicula seminal para formar el conducto
eyaculador. Vesiculas seminales son glandulas que producen liquidos que van a
formar parte del semen. La préstata esta constituida por muasculo y tejido glandular y
la Glandula de Cowper que también contribuyen con el liquido seminal. (46).
Fisiologia Sexual y Reproductiva
a. Ciclo ovérico
Se inicia a los 14 dias del inicio de la menstruacion con la expulsion del foliculo
maduro transportandose por las trompas de Falopio hacia el Gtero, si no ha habido
fecundacién se da la menstruacion (47)
b. Ciclo uterino o menstrual
Interviene los oOrganos reproductivos de la mujer y los niveles de hormonales
(estrogenos y progesterona), y se ha decidido Ilamar dia 1° de este ciclo al primer dia

de la menstruacion. (47)
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La Fecundacion

Espermatozoide alcanza al ovulo, permitiendo asi la reunion del material genético de
ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el huevo o cigoto del futuro
ser humano con 46 cromosomas. (46)

El embarazo

Procreacién y desarrollo del nuevo ser y su duracion aproximada es de 280 dias, (de
36 a 40 semanas), tiempo donde la gestante experimentara modificaciones anatomicas
y fisioldgicas y la mayoria de las cuales se revertiran durante las etapas del puerperio
y la lactancia. (49).

Menarquia

Se produce después de la reactivacion del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal y
la secrecion de la hormona liberadora de gonadotrofina. . Esta primera activacion
de la hormona liberadora de gonadotrofina, juega un papel importante en la
feminizacion o masculinizacion del cerebro (49)

Dimension del Ciclo de Respuesta Sexual Humana

Es una secuencia de eventos fisiologicos para un adecuado desempefio de la actividad
sexual. Esta respuesta sexual es la forma de responder ante los estimulos que provocan
el deseo, tanto desde un punto de vista fisico, como desde un punto de vista mas intimo
personal. La respuesta sexual consta de varias fases. (50)

Fase de deseo: Es una fase "mental”. (50)

Fase de Excitacion: Una caricia, una mirada esto esta estudiado a fondo causando
excitacion en el hombre con el pene erecto y la mujer con vagina lubricada y vulva

hinchada. (50,51).
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Fase de Meseta: Fase anterior alcanzan un maximo y se mantienen asi durante un
tiempo, para luego dar algunos cambios (50)

Fase del Orgasmo: Dura entre 2 y 10 segundos y es mas intenso y con una sensacion
de placer. (50)

Fase de Resolucién: Hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo y los genitales
vuelven a su tamafio y posicion originales (50,51).

Dimensién de Prevencion de ITS Y VIH SIDA

Infecciones de Transmisidén Sexual VIH/SIDA. Estas infecciones guardan estrecha
relacién con la salud reproductiva por darse a través del contacto sexual: sifilis,
chancro, Chancroide, uretritis no gonococica, Tricomoniasis, candidiasis y el herpes
genital. (46).

Sifilis: Causada por una bacteria llamada “treponema pallidium”. Su tratamiento con
antimicrobianos es eficiente pero su efectividad depende de una deteccién temprana.
(46).

Chancro: Ulcera con bordes duros que no es dolorosa. (46)

Gonorrea: Es causado por “neisseria gonorreae”, inflamacion de la uretra o la vagina
y cuello uterino. (46)

Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales (46).
Candidiasis: Producida por hongos “candida albicas”. (46).

Herpes genital: Se produce por un virus llamado como su nombre. (46).

Uretritis no gonococica: Es la inflamacién de la uretra, conocida también como
uretritis inespecifica. Se transmite por contacto sexual y sus sintomas son como los
de la gonorrea pero mas leves. (46).

Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles ducrey”. (46).
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SIDA: Es la manifestacion final del VIH pérdida de peso; diarrea cronica,
disminucion del numero de globulos blancos. (46).

Dimensién de Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo

El embarazo no deseado es un problema de salud publica sobre todo en adolescentes
(52).Hay muchos estudios donde se abarca los temas de salud sexual y reproductiva
sobre todo en temas de reproductividad cuyos resultados son negativos (53). Morris
comento que la union de inicio sexual temprano y la falta de conocimientos crean la
necesidad de programas de prevencion (54) Las adolescentes llegan a estar
embarazadas, y son madres solteras, lo cual también tiene un alto costo social para la
adolescente (55).

Cuando hablamos de anticoncepcion, debemos referir que un método que es
bueno para una mujer, puede no serlo para otra. Puede influir la edad, escala de
valores, religion, estado de salud, situacion econdmica etc. (56).

Clasificacion De Métodos Anticonceptivos (57)

v' Métodos Artificiales

v' Métodos Naturales

a) Métodos Artificiales:
Meétodos de barrera: Son aquellos métodos anticonceptivos que impiden a través de
un método fisico o una barrera, que el espermatozoide llegue el 6vulo. Una de las
grandes ventajas de este tipo de métodos (exceptuando los espermicidas) es que
ademas impiden el contagio de infecciones de transmision sexual, tales como
gonorrea, sida y sifilis entre otras.

Los principales métodos de barrera son:
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Preservativo: funda de latex que se coloca en el pene erecto y retiene el semen
evitando que alcance el évulo.

v' Espermicidas vaginales: agentes quimicos en forma de jaleas, cremas, espumas 0
supositorios que se colocan en la vagina antes de mantener relaciones sexuales.
Actlan como blogueadores mecanicos del cuello y destruyen los espermatozoides.

v' Diafragma: Dispositivo semiesférico de goma que se coloca en la vagina y
produce la obstruccidn del canal cervical evitando el paso de los espermatozoides. Se
utiliza en combinacion con los espermicidas.

v’ Esponjas vaginales: Hechas a base de poliuretano y que contienen espermicida,
se colocan en la vagina cubriendo el cerviz. Obstruyen el orificio cervical externo y
absorben los espermatozoides.

v Anillo Vaginal: Es un método hormonal de barrera que se compone de un anillo
de plastico flexible transparente que al colocarse en la vagina libera lentamente por
21 dias levonogestrel y etinilestradiol.

Métodos hormonales

Son métodos anticonceptivos basados en el uso de hormonas sexuales femeninas
(estrogenos y/o progestagenos), cuyo objetivo final es impedir que se desarrolle la
ovulacion en la mujer e impedir que se realice la fecundacion.

Los métodos hormonales se clasifican en:

v" Anticonceptivos Orales: tales como las pastillas o "mini pastillas." Son una
combinacion de estrogeno y/o progesterona en dosis que previenen la ovulacion y
regulan los ciclos menstruales.

v Inyectables: administracion de estrogenos y/o progesterona que evitan la

ovulacion. Se administran generalmente una vez al mes.
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v Implantes subdérmicos: se colocan en ciertas zonas estratégicas debajo de la piel.
Liberan una dosis continua de levonogestrel que inhibe la ovulacion.
Meétodos intrauterinos
Dispositivo intrauterino (T de cobre): Los dispositivos intrauterinos (DIU) son
métodos anticonceptivos que se colocan en la cavidad uterina para modificar su
ambiente y asi evitar el embarazo.
Los métodos intrauterinos se clasifican en:

v" Inertes: actlian por su masa y su conformacién como un cuerpo extrafio sin mediar

sustancia alguna.
Liberadores de iones: a la accidn del material plastico (cuerpo extrafio) unen la de los
iones que liberan segin su composicion los cuales inhiben la motilidad espermatica.
Liberadores de hormonas: tienen incorporados al tallo hormonas como los
progestagenos en forma de micro granulos que se liberan en la cavidad uterina.
Meétodos permanentes:
Los métodos permanentes son quirurgicos y dificilmente reversibles. Se clasifican
basicamente en dos tipos:

v" Salpingoclasia: ligadura de las trompas de Falopio en forma bilateral.

v’ Vasectomia: seccién y ligadura de los conductos seminales.
b) Métodos Naturales
Abstinencia periddica: Métodos que se basan en evitar tener relaciones sexuales
durante el periodo fértil (periodo en que una mujer puede concebir). El periodo fértil
de una mujer se puede reconocer mediante la observacion, el registro y la

interpretacion de signos y sintomas naturales que se relacionan con el ciclo menstrual.
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Entre esos métodos figuran el método del calendario (ritmo), método del moco
cervical (ovulacion) y el método de la temperatura basal corporal.

Metodo del retiro (coito interrumpido): Método en el que el acto sexual se
interrumpe y el pene se extrae de la vagina antes de la eyaculacion. ¢Cual es el
mecanismo de accion de los métodos naturales de planificacion familiar? Impiden que
los espermatozoides se unan con un 6vulo al evitarse el acto sexual alrededor del
periodo en que ocurre la ovulacion o al extraer el pene de la vagina antes de la
eyaculacion.

Método del calendario: Conocido también como método de Ogino-Knaus, se basa
en analizar los ciclos menstruales pasados para predecir la fertilidad futura,
determinando la longitud de los ultimos 6 a 12 ciclos. Se obtiene el rango, contando
el nimero de dias del ciclo mas corto y restandole 18, con lo cual se obtiene el primer
dia del periodo fértil. El tltimo dia se obtiene restdndole 11 al namero de dias del
ciclo més largo.

Asi por ejemplo, si una mujer tiene ciclos entre 26 y 29 dias. Para calcular el
primer dia del periodo fértil se resta 26 — 18 = 8. Para calcular el Gltimo dia del periodo
fértil se resta 29 - 11 = 18. O sea que esta pareja debe evitar las relaciones entre el dia
8 y el 18 del ciclo.

La principal dificultad para la practica de la PFN, la constituye el hecho de que
la ovulacion ocurre 14 dias antes del comienzo de la prdoxima regla, pero no
necesariamente 14 dias después del primer dia de la menstruacion. En la figura se
pueden ver los dias en que se deben evitar las relaciones dependiendo de la longitud
promedio del ciclo. En la parte superior se ve el caso de una mujer con ciclos

regulares, cada 28 dias, en donde hay 15 dias seguros sin contar los dias de la regla.
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Método de la temperatura: Es una de las variantes mas efectiva de los métodos
naturales. Este método es mas complicado que el método del calendario porque
requiere tomar la temperatura todas las mafianas y aprender a determinar cuando ha
ocurrido la ovulacion por la elevacion de la temperatura. Luego de la ovulacion se
producen niveles elevados de progesterona. Esta hormona tiene un efecto estimulante
sobre el centro del cerebro que controla la temperatura, lo cual ocasiona una elevacion
de 0,3 a0,5°C en relacién a los niveles previos. En algunos casos, la elevacion de la
temperatura va precedida por una caida, aunque esto no ocurre en todas las mujeres.
Estudios con ultrasonidos y determinaciones hormonales, han demostrado que la
ovulacion ocurre el dia del descenso en el 10% de los casos, el dia siguiente en el
20%, el segundo dia en el 28%, el tercero en el 28% y el cuarto en el 14%. Como se
puede apreciar, la ovulacion es muy dificil de predecir con el método de la
temperatura; ademas, nunca se puede determinar cuando la mujer va a ovular, sélo se
puede saber cuando ocurri6 la ovulacion.
Método del Billings: Este método trata de determinar el dia de la ovulacién mediante
la deteccidn del moco que el cuello del Gtero produce en el momento de la ovulacion,
con el fin de facilitar la penetracién de espermatozoides. La humedad vaginal es
escasa en la etapa preovulatoria, alcanza su maximo en la etapa ovulatoria, para luego
disminuir de nuevo.
El método requiere que la mujer aprenda a reconocer las variaciones de la humedad
de sus genitales, para interpretar el momento de la ovulacién y evitar el coito. En la
etapa preovulatoria, la mujer no tiene ningun tipo de humedad vaginal y puede tener

relaciones libremente. Luego comienza a aparecer cierto grado de humedad y se
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pueden ver sus caracteristicas introduciendo los dedos en la vagina para extraer la
secrecion y colocarla entre los dedos indice y pulgar. (57)

Actitud

Dimensién Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

Una persona es responsable pues no necesita que le digan dos veces para hacer las
cosas. Al actuar con responsabilidad las consecuencias del acto serdn buenas (56).
La responsabilidad esta4 dada por el conocimiento que tienen los adolescentes para
entender lo que necesitan aptitudes y confianza en si mismos para abstenerse o reducir
riesgos (58).

Dimensién Libertad Para Decidir y Autonomia

La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar segln su voluntad.
La autonomia, expresa la capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de
presiones externas o internas. (59)

Respeto Mutuo y Reciprocidad

El respeto mutuo es aceptar las acciones de otros, (60). Se debe conocer la
idiosincrasia de la otra persona (61).

Dimensidén de Sexualidad y Amor

La sexualidad no es algo puramente humano, un placer ligado al cuerpo, sino que
mira a lo mas intimo de la persona. (62).Lo que conocemos de la sexualidad debemos
pensarlo antes de hacerlos .Con la sexualidad debemos abrirnos a otras ideas y
creencias (63).

Sexualidad como algo Positivo

La sexualidad hace agradables nuestras vidas y nuestros deseos sexuales son digno

motivo de alegria y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. (63).
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Frecuentemente encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades

de las personas, son por tanto reglas que no tienen sentido (64) y esto debe darse en

todo el proceso de transmision de informacion al ser humano (65)

Luis Jorge Gonzalez “Terapia para una sexualidad creativa”, “Es hora”, “de pasar de

una sexualidad concentrada en lo genital, a una sexualidad difundida por todo el

cuerpo y abarcando la totalidad de la persona y sobre todo orientada hacia el otro,

promoviendo asi los derechos humanos en una relacion de amor que se compromete

con uno mismo Yy con el otro”. (66).

La autoestima

La autoestima es la valoracion que la persona tiene de si misma (64).

2.2 Variables Principales:

A. Conocimiento de sexualidad del adolescente: Grado de entendimiento que posee
sobre sexualidad.

Dimensién Conocimiento de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva.

Informacion fisiologia de la mujer y el varon.

Dimensidn Ciclo de Respuesta Sexual Humana Informacion del adolescente de la

respuesta sexual.

Dimensidn Infecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA Sintomatologia de

las ITS- VIH/SIDA, y como protegerse usando el preservativos.

Dimensién métodos anticonceptivos (MAC): Conocimiento que tiene el

adolescente de los insumos de planificacion familiar, su uso, indicaciones y

reacciones adversas

B. Actitud Sexual del Adolescente

Comportamiento del adolescente en los temas de sexualidad
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Dimension: Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual: Actitud positiva,
favorable para la prevencién de riesgos de la sexualidad.

Dimension Libertad para decidir y actuar Comportamientos positivo y la manera
discernir para actuar favorablemente frente a la sexualidad.

Dimension Autonomia. Capacidad para darse normas al mismo, sin influencia de
presiones internas ni externas.

Dimension Respeto Mutuo y Reciprocidad: adolescente tiene la amplitud de aceptar
a los demés como son y sabe corresponder de persona a persona es empatico.
Dimension Sexualidad y Amor: El adolescente articula la sexualidad con los
sentimientos puros en las relaciones sexuales.

Dimensién Sexualidad como Algo Positivo, Adolescente asume la sexualidad como
algo natural y regocija su cuerpo.

Variables Intervinientes

Caracteristicas Sociodemograficas: Estado civil, ocupacion, lugar de residencia,
grado de instruccion, religion y edad del inicio de las relaciones sexuales.

Variables de control

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

Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios cumplidos.
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I11. Metodologia.
3.1 El tipoy el nivel de la investigacion.
3.1.1 Tipo de Investigacion: El presente estudio por el grado de cuantificacion retne
las condiciones de una investigacion cuantitativa.
3.1.2. Nivel de la Investigacion: De acuerdo a la naturaleza del estudio de la
investigacion, reune por su nivel, las caracteristicas de un estudio descriptivo

3.2 Disefio de la investigacion.

Distrito de Piura

Adolescentes de 14 a 19

~ . ?
anos sector Il Asentamiento

Humano Los Algarrobos- Piura.

Contexto

3.3 Poblacion y muestra.

Poblacion: La poblacién estard constituida por el total de adolescentes (3883) del
Asentamiento Humano Los Algarrobos y de la Il etapa que tiene 302 adolescentes que
radican en ese Asentamiento Humano Los Algarrobos del Distrito de Piura.
Informacion obtenida de la Oficina de estadistica de los registros poblacionales del
Establecimiento de Salud Los Algarrobos.

Muestra: Se utilizara el muestreo no probabilistico, por cuotas, porque se requiere
una cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema.

Unidad de Analisis: Las unidades de analisis seran cada uno de los jovenes
adolescentes de 14 a 19 afios que viven en el Asentamiento Humano Los Algarrobos

Il Etapa del Distrito de Piura. Para la seleccion de cada unidad de analisis se realizara
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primero la seleccion de manzanas, y posteriormente se visitard cada uno de los

hogares donde residen cada uno de los jovenes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

v Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos, que viven o residen
con permanencia por lo menos un afio en el Sector Il del Asentamiento Humano
Los Algarrobos del Distrito de Piura durante el periodo 2015- 2016

v" No interesa la condicidn civil.

v" Puede o no tener hijos

v' Aceptacion escrita de participar en el estudio

Exclusién:

v" Adolescentes transelintes

v" Adolescentes con habilidades diferentes

v' Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios

v Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado para

adolescentes
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3.4 Matriz de operacionalizacion de la variable conocimientos sexuales

Escala
. Definicion . . . De Definicion
Variables Dimensiones Indicadores . ;
Medicion Operacional
Conocimiento |Conjunto de ideas,/Anatomia y fisiologia v" Conoce los genitales internos y externos del
sexual de los conceptos, y  |sexual y reproductiva: Varén y la Mujer. Conoce
adolescentes enunciados v" Conoce ciclo menstrual
_ No conoce
verdaderos o v" Conoce la Fecundacion
falsos, productos v" Conoce el proceso de Embarazo
i4 v' Conoce las fases del ciclo de respuesta Conoce
de la observacion Respuesta sexual. Y
y experiencia del sexual | No conoce
L v ifi i isio Nomina
adolescente, |Prevencion de la Identifica las vias de transmision del .
onoce
referidaasu |infecciones de trasmision VIH/SIDA N
. v' Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA. 0 conoce
sexualidad.  [sexual _ - -
v Medidas de proteccion y prevencion
, . . v' Conoce los diferentes métodos
Métodos anticonceptivos
., anticonceptivos Conoce
como prevencion del
v’ Utiliza los métodos No conoce

embarazo.

v’ Se protege y previene el embarazo
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Matriz de Operacionalizacion de la variable conocimientos sexuales

_ Definicién ) _ ) Escala de |Definicion
Variables Conceptual Dimensiones Indicador Medicién Oper:i\ciona
Actitudes Una formade |Responsabilidad y v Inicio de actividad sexual Favorable
sexuales de  [respuesta, a Prevencion del riesgo |v" Recibe informacion y utiliza MAC, utiliza preservativos Desfav.
los alguien o a algo, Sexual. —— : :
adolescentes |aprendida y Id_lb?(;"[ad pa;a glene_ capauda?/ para tomar voluntariamente sus Favorable
relativamente  |d€cidir y actuar ecisiones y actua sin presion Desfay.
permanente.
Autonomia v Realiza y decide solo por sus tareas Ordinal
v/ Toma decisiones independientemente. Favorable
Desfav.
Respeto mutuo y v’ Respeta a su pareja
reciprocidad v No ha sido agredido fisicamente Favorable
v Demuestra interés en los problemas de su pareja Desfav.
Sexualidad y amor. v' Tiene relacion estable con su pareja.
v Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto Favorable
De la relacion de ambos. Desfav.
v Que sentimiento tienes después de una relacion coital.
v Que sentimientos te aflora después de la masturbacion. Ordinal
Sexualidad como v" La sexualidad debe vivirse respetando los principios y valores
algo positivo v’ La relaciéon sexual debe llevarse respetando las normas Favorable
sociales Desfav.

v" Cuando tienes relaciones sexuales son producto del amor,
Comunicacion y respeto.
v' Se siente bien después de realizar el acto sexual
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Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristicas

sociodemografica

. Definicién . . . Escala De Definicién
Variables Dimensiones Indicador L -
Conceptual Medicién Operacional
Caracteristicas socio | Son las caracteristicas Religion - Religion Catolico
demogréficas socio demogréficas, de Cualitativa
edad y de género de nominal Evangélico
los adolescentes Otras

No creyente

Ocupacion - Ocupacion Cualitativa Estudiante, Trabaja
nominal Trabaja/estudia
Estado civil - Estado civil Cualitativa Soltero
nominal Casado
conviviente
Tiene enamorado(a) -Tiene Cualitativa Si No
enamorado(a) nominal
Se ha iniciado -Se ha iniciado Cualitativa
sexualmente sexualmente nominal Si No
- Edad de inicio de sus | - Edad de inicio de Cuantitativa de
relaciones sexuales sus relaciones razon afos
sexuales
Heterosexual
., ., Cualitativa
Opcidn sexual - Opcion sexual . Homosexual
nominal

Bisexual
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Matriz de operacionalizacion de la variable caracteristica de control

) L ) ) _ Escala De Definicion
Variables Definicion Conceptual | Dimensiones | Indicador o .
Medicion Operacional
Tiempo vivido por el adolescente,
EDAD expresada en 14 a 19 afos Cuantitativa
i i de razon i
cumplidos. Edad Edad Afios
Cualitativa Masculino
Condicion organica que distingue Sexo Sexo
SEXO . .
nominal Femenino

al hombre de la mujer.
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3.5 Técnica e Instrumentos.

Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Los instrumentos que se aplicaron a los adolescentes fuero dos, el
cuestionario de conocimientos de la sexualidad y el test de actitudes sexuales
Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 - 19 afios.
Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizé el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la autora
(Anexo 1-A), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas dicotomicas si
conoce Yy no conoce, realizadas de manera agrupada segun dimensiones, dicho
cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos de Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; 9 relacionadas a los
conocimientos de prevencion de las ITS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo. Un Si representa un
valor de 1 y un No un valor 0. Cuyos rangos fueron establecidos de la siguiente
manera:

e Conoce: puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra.
¢ 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 cumplen con los criterios establecidos para
su validacion. La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65;

siendo su confiabilidad moderada.
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Test de actitudes sexuales del adolescente de 14 — 19 afios del Asentamiento
Humano Los Algarrobos Il Sector — Piura, durante el periodo 2015 — 2016
Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizo 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 yactuar 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 opinidn del adolescente, y comprende una escala de tipo
Likert, considerando 5 alternativas (Anexo 2-A):

Completamente en desacuerdo.

Bastante en desacuerdo.

Opiniodn intermedia.

Bastante de acuerdo.

Completamente de acuerdo.
Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50 puntos y un puntaje
méaximo 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 ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
su validacion (Anexo 2-B).
La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.88; siendo su

confiabilidad alta.
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Caracteristicas Sociodemogréficas y de control.

Para la recogida de los datos socio demografico, se emple6 un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia, asimismo
si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la opcion sexual. También se incluyd la edad y el sexo del
adolescente (Anexo 3).

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 obtencién de baremos para comparar esta
puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De
una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible puntuacion directa
un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posiciéon 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.

¢ Centiles o Percentiles.

e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo maés usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles.

En el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores, los puntajes para medir
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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 general:

e Conoce: 25— 35.

e No conoce: 0-24.

Conocimiento por dimensiones:

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del adolescente

e Conoce: 8-9.

e No conoce: 0-7.

Ciclo de respuesta sexual

e Conoce: 8-9.

e No conoce: 0-7.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual — VIH/SIDA
e Conoce: 8-9.

e No conoce: 0-7.

Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo
e Conoce: 8-9.

e No conoce: 0-7.

Actitud general

e Favorable: 151 — 250.

e Desfavorable: 0 —150.

Actitud segun dimensiones

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual

e Favorable: 29 —50.
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e Desfavorable:  0-28.

Libertad para decidir y actuar

e Favorable: 16 — 30.

e Desfavorable: 0-15.

Autonomia

e Favorable: 20 - 25.

e Desfavorable: 0-19.

Respeto mutuo y reciprocidad

e  Favorable: 28 —45.

e Desfavorable:  0-27.

Sexualidad y amor

e Favorable: 31 —45.

e Desfavorable: 0 - 30.

Sexualidad como algo positivo

e Favorable: 38 — 55.

e Desfavorable:  0-37.

Validez y Confiabilidad: Por estudios anteriores los instrumentos para medir los
conocimiento y actitudes sexuales fue validado y confiable mediante el programa

estadistico SPSS version 17 a través del Alfa de Crombach.
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3.6 Plan de anélisis.

El proceso de ejecucion de la investigacion se llevd cumpliendo la programacion
establecida segin cronograma de trabajo, se traté de cumplir los tiemposespecificados,
para tal efecto Inicialmente se realiz6 coordinaciones con las autoridades locales:
teniente gobernador, secretario comunal del Asentamiento Humano Los Algarrobos Il
Sector - Piura. Se programd la aplicacion del cuestionariodurante dos semanas, con
una duracion promedio de 30 minutos.

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco
ético, el dia de la toma de la muestra se les invit6 a participar en forma voluntaria a los
adolescentes del Asentamiento Humano Los Algarrobos Il sector - Piura,
posteriormente se le explico de forma breve y concisa el desarrollo del cuestionario de
conocimientos y actitudes sexuales; para luego despejar cualquier duda que tuvieran
los adolescentes en el momento de la aplicacion de la encuesta. Después se procedio a
encuestar de manera personalizada, manteniendo privacidad y confidencialidad, luego
de la recoleccion de la informacion se proces6 mediante la utilizacion del programa
previa codificacion de cada uno de los items del trabajo de investigacion.

Para el analisis y la presentacion de las tablas y figuras se utiliz6 el programa
Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS
V 17, con el cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con
sus respectivos graficos.Los resultados se presentan en 5 grandes areas, la primera
relacionada a la descripcion del conocimiento sobre sexualidad en general de los
adolescentes, la segunda referida a la descripcion del conocimiento en las cuatro
dimensiones en estudio, la tercera dirigida a la identificacion de las actitudes hacia la

sexualidad en forma general pudiendo ser favorables y/o desfavorables en el
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adolescente la cuarta encaminada a identificar actitudes hacia la sexualidad segln
dimensiones de responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir
y actuar, Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad
como algo positivo.

Finalmente se considero una quinta area en donde se enfatiza la vivencia sexual
del adolescente a partir de las variables edad de inicio de actividad sexual y

enamoramiento.
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3-7 Matriz De Consistencia: Titulo: Conocimientos y Actitudes Sexuales de Los Adolescentes 14-19 afios sector 11 Asentamiento Humano

Los Algarrobos — Piura. Durante El Periodo 2015 — 2016

I. Problema

I1. Objetivos

I11. Hipétesis

IV Variables

Problema General :

¢ Qué conocimientos y
actitudes sexuales tienen los
adolescentes de 14- 19
sector 11 Asentamiento
Humano Los Algarrobos —
Piura. Durante el periodo
2015 - 2016

Objetivo General :

Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los

adolescentes de 14 — 19 afios sector Il Asentamiento Humano Los

Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015 - 2016.

Objetivos Especificos:

1- Describir el conocimiento global sobre sexualidad

2-Describir los conocimientos sobre sexualidad en las
dimensiones: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, ciclo
de respuesta sexual, prevencion de Infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como
prevencion del embarazo.

3- Identificar los items menos conocidos al interior de las
dimensiones sexuales.

4-Identificar las actitudes frente a la sexualidad en forma
global.

5-Identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones
de responsabilidad y prevencién del riesgo sexual, libertad para
decidir y actuar, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad,
sexualidad y amor, sexualidad como algo positivo.

6-Describir caracteristicas socio demogréficas y principales

practicas sexuales.

Los adolescentes de

14 — 19 afios sector 11
Asentamiento Humano
Los Algarrobos — Piura.
Durante el periodo 2015 —
2016, no tienen
conocimientos ni actitudes
en temas relacionados a la

sexualidad.

Variable Principal
Conocimiento de sexualidad en :
. Fisiologia sexual y reproductiva con la
sub variable ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo.
. Respuesta sexual, métodos
anticonceptivos. Enfermedades de transmision
sexual VIH SIDA.
Actitudes sexuales de :
e  Responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual.
e  Libertad para decidir y actuar.
e Autonomia.
e  Respeto mutuo y reciprocidad.
e  Sexualidad y amor.
e  Sexualidad como algo positivo.
Variables secundaria
e Edad. estado civil, religion y
ocupacion.
¢ Inicio de actividad sexual.

e Opcion o preferencia sexual.
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Titulo: Conocimientos y Actitudes Sexuales en los Adolescentes Il Sector Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura, durante el

periodo 2015 — 2016

V. METODOLOGIA VI.POBLACIONY VII. TECNICAS E INSTRUMENTOS VIII.
MUESTRA INFORMANTES
Tipo de la investigacion POBLACION Técnicas :Se utilizara la técnica encuesta Adolescentes

Esuna investigacién cuantitativa.

De acuerdo a la naturaleza del
estudio de la investigacion, reune
por su TIPO las caracteristicas de

un estudio descriptivo.
Disefio de la investigacion

Descriptiva - Transversal

ESQUEMA
M

M.-Representa la muestra

conformada por los y las

adolescentes de 14 a 19 afios de
edad.

O.- Representa lo que Observamos.

Adolescentes de 14 a 19 afios
que radican en el Sector Il
Asentamiento Humano Los

Algarrobos - Piura.
MUESTRA:

Se utiliz6 el  muestreo
probabilistico, conformada por
200 adolescentes  (hombresy
mujeres) Sector I
Asentamiento Humano Los

Algarrobos - Piura.

Instrumentos El instrumento de medicion esta dado por :

Escala de Likert para medir el conocimiento sexual de los adolescentes
validad por la autora. Consta de 35 items, con opciones de respuestas
cerradas SI y NO: 09 miden los conocimientos de anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva. 08 sobre respuesta sexual; 09 relacionadas a ITS/
VIH SIDA. 09 destinados a metodologia anticonceptiva como

alternativa de prevencion de embarazo.

Escala de Likert para medir las actitudes sexuales de los adolescentes;
consta de 68 afirmaciones narradas , de la forma que mejor refleje su
verdadera opinién; considera 5 alternativas:

1. Completamente en desacuerdo.

2. Bastante en desacuerdo.

3. Opinion intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

hombres y

mujeres de 14 -
19 afios Sector |
Asentamiento
Humano
Algarrobos

Piura.

Los
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3.8 Aspectos éticos

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco
ético, la recoleccion de datos, se realizd encuestando a los adolescentes que
voluntariamente aceptaron participar de la investigacion.

La aplicacion de los formularios se realiz6 por el investigador. Para iniciar la
encuesta se explicd a los adolescentes los objetivos de la investigacion y su
participaciéon voluntaria solicitindose previamente su asentimiento informado. La
encuesta se realizo en el domicilio de los adolescentes seleccionados sin la presencia
de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se siguieron los Principios Eticos para la
Investigacion Médica en seres humanos Se informo los objetivos y propositos de la
investigacion cientifica de manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y
dudas acerca de la misma. Se garantizé la confiabilidad de la informacion. Se respetd
los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica, mental y sobre su
personalidad y derecho a la intimidad. La participacion fue voluntaria e informada y
no coaccionada.

Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de
retirarse en cualquier momento, sin riesgo a represalias.Los siguientes principios se
veran involucrados en la investigacion: como es el principio de autonomia,

asentimiento informado y principio de confidencialidad.
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IV.- Resultados
Tabla 1
Conocimiento global sobre sexualidad de los adolescentes de 14 — 19 afios sector |1

Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015 — 2016.

Conocimiento Global N° %
No Conoce 160 80,0
Conoce 40 20,0
Total 200 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 1. Observamos que un 80% de adolescentes desconoce temas de
sexualidad dado por el mal uso de los medios de comunicacion, pues tenemos
referencia que muy pocas adolescentes y jovenes leen diariamente un periddico o
revista (14% las adolescentes y 27% las jovenes); pero la mayoria escucha radio
todos los dias (70% y 67%, respectivamente) y ve television al menos una vez a
la semana (alrededor de 62% en ambos grupos), lo que tiene implicancias para
las campanas informativas, educativas y comunicacionales en salud sexual y
reproductiva. Asi mismo solo el 20% de los adolescentes encuestados tiene
conocimientos adecuados sobre sexualidad, grupo que estaria ejerciendo enforma

positiva estos conocimientos.
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H Conoce

B No conoce

Figura 1: Grafico de torta sobre conocimientos global de sexualidad
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Tabla 2
Conocimientos sobre sexualidad segun dimensiones de los adolescentes de 14 — 19

Afios sector 11 Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015

—2016.
Conocimientos por No Conoce Conoce
dimensiones N° % N2 %
Ciclo de respuesta sexual 161 80.5 39 19.5
Prevenciones de ITS /VIH
160 80.0 40 20.0
SIDA
Métodos anticonceptivos
como prevencion del 158 79.0 42 21.0
embarazo
Anatomia y fisiologia
143 715 57 18.5

sexual y reproductiva

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 2: Los adolescentes sector Il Asentamiento Humano los Algarrobos,
desconocen las dimensiones sobre conocimientos Ciclo de respuesta sexual con un
80.5 %, seguido con el items menos conocido de prevencion de ITS y VIH/SIDA con
un 80.0%. Seguido de Métodos Anticonceptivos como prevencion del embarazo y
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva lo que los hace méas vulnerables en la

poblacion peruana.
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Conocimiento segun dimensiones

Ciclo de respuesta sexual

Prevenciones de ITS /VIH SIDA 80.0 20.0

Métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo

Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva

71.5 28.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

mNo Conoce % mConoce %

Figura 2: Gréfico de barras de conocimientos segin dimensiones
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Tabla 3
items menos conocidos de la dimension anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
de los adolescentes de 14 — 19 afios sector Il Asentamiento Humano Los Algarrobos —

Piura. Durante el periodo 2015 — 2016.

Reactivos de Anatomiay No conocen Conocen
Fisiologia Sexual y Reproductiva N° % N° %
El embarazo comienza con la 119 59.5 81 40.5
fecundacion

Una mujer puede embarazarse a 89 44.5 111 55.5
mitad del ciclo menstrual

El sexo es una conducta natural 84 42.0 116 58.0
Genitales externos del varon. 80 40.0 120 60.0
El glande es el externo final del 61 30.5 139 69.5
pene

Las trompas de Falopio 61 30.5 139 69.5
transportan el ovulo al Gtero

Genitales externos de la mujer. 58 29.0 142 71.0
La fecundacién es el ingreso del 40 20.0 160 80.0
espermatozoide al ovulo.

La mujer experimente 38 19.0 162 81.0
modificaciones durante el

embarazo

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 3.- Existe desconocimiento 59.5%que el embarazo comienza con la
fecundacion, el 44.5 %que una mujer puede embarazarse a la mitad del ciclo menstrual
y el 20 % items menos conocido sobre la fecundacion es el ingreso del espermatozoide

al ovulo y el 19 % desconoce cambios en el embarazo.
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Reactivos de Anatomia y Fisiologia Sexual y
Reproductiva

El embarazo comienza con la

fecundacion 59.5 40.5

Una mujer puede embarazarse a mitad
del ciclo menstrual

44.5 55.5

El sexo es una conducta natural 42 58

Genitales externos del varon. 40

El glande es el externo final del pene 30.5 69.5

Las trompas de Falopio transportan el
ovulo al dtero

30.5 69.5
Genitales externos de la mujer. 29 71

La fecundacidn es el ingreso del
espermatozoide al ovulo.

20

La mujer experimente modificaciones

durante el embarazo 19 81

0O 20 40 60 80 100 120

m Desconocen % ® Conocen %

Figura 3: Grafico en barras de reactivo de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva



Tabla 4
items menos conocidos de la dimensién Ciclo de respuesta sexual de los adolescentes
de 14 — 19 Afos sector Il Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el

periodo 2015 — 2016

.Reactivos de Ciclo de Respuesta Sexual No Conocen Conocen

Humana N° % N° %

Los besos y abrazos son parte del 93 46.5 107 535

comportamiento sexual no coital

La s_exual_ldad es mejor si se practican 79 36.0 128 64.0

abstinencia sexual.

Las fases de la respuesta sexual humana. 65 32.5 135 67.5

Esla persona quien tiene control de su 56 28.0 144 720

sexualidad

Manifestaciones de Madurez sexual:

menstruacion y masturbacion 51 255 149 745

La sex_ualldgql tiene como elemento principal la 47 235 153 76.5

autoafirmacion personal

Vivir una sexualidad responsable es tener 31 155 169 845

conocimientos sobre ITS, VIH SIDA y MAC.

Las actitudes y valores de los jovenes son
importantes en la vivencia de la sexualidad 28 14.0 172 86.0
responsable.

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 4: Items menos conocidos de la dimension Respuesta Sexual Humana,
donde los adolescentes valoran mas el placer y desconocen el preambulo amoroso
que abarca, besos, abrazos, caricias y masturbacion en un 46.5%, manifestacion
de madurez sexual: menstruacion, masturbacion y acercamiento a jovenes de sexo
opuesto 38.51%, la Vivencia sexual responsable tiene como elemento, la
autoformacion personal con un 31.08%. Lo cual es alarmante para la sociedad ya

que el numero de desconocimiento es mayor al 40%.
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Los besos y abrazos son parte del
comportamiento sexual no coital

La sexualidad es mejor si se VY

practican abstinencia sexual. ‘

Las fases de la respuesta sexual _
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su sexualidad

Manifestaciones de Madurez
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Vivir una sexualidad responsable es

tener conocimientos sobre ITS, 15.5 84.50
VIH SIDA y MAC.
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vivencia de la sexualidad...
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= No Conocen = Conocen

Figura 4: Grafico de barras de dimension de ciclo de respuesta sexual
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Tabla 5
items menos conocidos de la dimension prevencion de ITS-VIH/SIDA de los
adolescentes de 14 — 19 Afos sector 1l Asentamiento Humano Los Algarrobos —

Piura. Durante el periodo 2015 — 2016.

Reactivos de prevencién de ITS, VIH/SIDA No Conocen Conocen

N° % N° %
El VIH no se contagia por abrazos y besos. 114 57.0 86 43.0
El uso de preservativo es 100% seguro para la 105 525 95 475
prevencion de las ITS.
Tipos de ITS 104 520 96 48.0
Un hombre puede infectarse por tener una pareja 73 36.5 127 63.5
sexual
Sintomas de las ITS 71 355 129 64.5
Las ITS se transmiten a través de las relaciones 55 275 145 72.5
coitales.
el preservativo previene el contagio de las ITSy 45 225 155 77.5
VIH/SIDA
Vias de contagio del VIH/SIDA 38 19.0 162 81.0
El sida amenaza la vida 21 105 179 89.5

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 5: El item menos conocido de la dimension de Prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH SIDA es el tema del VIH donde existe desconocimiento de
que no se contagia por abrazos y besos con 57.0 % seguido de los items menos
conocido del uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS. Asi
mismo los adolescentes desconocen los diferentes tipos de infecciones de ITS lo cual
aumenta la vulnerabilidad de riesgo de los adolescentes este items menos conocido

alcanza el 52%.
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El VIH no se contagia por abrazos y

besos. o7 43 ‘

El uso de preservativo es 100%
seguro para la prevencién de las 52.5 47.5 ‘
ITS. e

Tipos de ITS 52 48.00 ‘

Un hombre puede infectarse por tener

una pareja sexual 36.5 63.50 ‘

Sintomas de las ITS 35.5 64.50 ‘

Las ITS se transmiten a traves de las 975 ‘
relaciones coitales. '

el preservativo previene el contagio

de las ITS y VIH/SIDA 22.5 e ‘

Vias de contagio del VIH/SIDA  BNE) 81.00 ‘

El sida amenaza la vida [Jok 89.5 ‘

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

m No Conocen m Conocen

Figura 5: Grafico de barras reactivos de prevencion de ITS, VIH/SIDA
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Tabla N° 06
items menos conocido de la dimension Métodos anticonceptivos como prevencion de
embarazo de los adolescentes de 14 — 19 Afios sector Il Asentamiento Humano Los

Algarrobos - Piura. Durante el periodo 2015 — 2016.

Reactivos de Metodologia No Conocen Conocen
Anticonceptiva como Prevencion del N° % N° %
Embarazo

Conoce los anticonceptivos que regulan la 124 62.0 76 38.0
fecundidad

La abstinencia sexual consiste en no tener 107 53.5 93 46.5
relaciones coitales en el periodo fértil de la

mujer

Conoce los métodos hormonales 90 45.0 110 55.0
Conoce los métodos de barrera 81 40.5 119 59.5
La pildora, los inyectables y el DIU son 76 38.0 124 62.0
MAC

Los MAC estan divididos en naturales y 60 30.0 140 70.0
artificiales

Para usa la T de CU se debe ir al médico u 57 28.5 143 71.5
obstetra

El preservativo es un MAC. 49 24.5 151 75.5
En su primera relacion coital la mujer 24 12.0 176 88.0

puede quedar embarazada

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016.

Tabla 6: En este cuadro el 62 % de los adolescentes no conocen los anticonceptivos
que regulan la fecundidad motivo por el cual los adolescentes no utilizan ninguno
MAC en su primera relacion sexual aumentando de esta manera las cifras de embarazo
en adolescentes. Otro items menos conocido es la abstinencia sexual en el momento el
periodo feértil de la mujer con un 53.5% y del items menos conocido de conocimientos

de métodos hormonales con un 45.0%.
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Reactivo de metodologia anticonceptiva como prevencion de
embarazo

Conoce los anticonceptivos que regulan

la fecundidad 620 38.0
La abstinencia sexual consiste en no tener
relaciones coitales en el periodo fértil de 53.5 46.5
la mujer
Conoce los métodos hormonales 45.0 55.0
Conoce los métodos de barrera 40.5 59.5

La pildora, los inyectables y el DIU son

e 38.0 62.0
Los MAC estélr;1 r?ii;ﬂ:?;(lj:; en naturales y 300 70.0
Parausala T deu%lésigt?:be ir al médico 285 715

El preservativo es un MAC.

En su primera relacion coital la mujer
puede quedar embarazada

(=Y

2.0 88.0

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

mNo Conocen % mConocen %

Figura 6 : grafico de barras de reactivos de metodos anticonceptivos como

prevencion del embarazo



Tabla7

Actitud Global frente a la Sexualidad de los adolescentes de 14 — 19 Afios sector |l

Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015 — 2016.

ACTITUD N° %
Favorable 81 40.5
Desfavorable 119 59.5
Total 200 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015 — 2016

Tabla 7: Los adolescentes de 14 a 19 afios del sector Il Asentamiento Humano Los
Algarrobos — Piura. Tienen actitudes en forma global desfavorable frente a la
sexualidad en un 59.5% lo que nos indica que se sumara mayor consecuencias en los

problemas de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
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M Favorable

M Desfavorable

Figura 7: Grafico de Torta de la Actitud Global frente a la sexualidad
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Tabla 8

Actitud segln dimensiones de los adolescentes de 14 — 19 afios sector Il Asentamiento

Humano Los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015 — 2016

Actitudes Por Dimensiones Desfavorable Favorable
N° % N° %

Autonomia 124 62.0 76 38.0

Respeto mutuo y 123 61.5 77 38.5

reciprocidad

Sexualidad y amor 110 55.0 90 45.0

Sexualidad como algo 108 54.0 92 46.0

positivo

Responsabilidad y 101 50.5 99 49.5

prevencion  de  riesgo

sexual

Libertad para decidir 96 48.0 104 52.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016

Tabla 8: Esta tabla de datos nos indica que los adolescentes acttan en forma
desfavorable frente a la autonomia con un 62%, respeto mutuo y reciprocidad con 61.5
% asi como sexualidad y amor en un 55%. items principales sobre la sexualidad de los

adolescentes del sector I Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura.
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Actitudes por dimensiones

Autonomia 62.0 38.0

Respeto mutuo y reciprocidad 61.5 38.5

Sexualidad y amor

Sexualidad como algo positivo

Responsabilidad y prevencion de riesgo
sexual

Libertad para decidir

0.0 200 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

m Desfavorable % ® Favorable %

Figura 8: Grafico de Barras de las Actitudes Segun Dimensiones
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Tabla 9
Caracteristicas Socio demograficas de los adolescentes de 14 a 19 afios del
Sector Il Asentamiento Humano Los Algarrobos - Piura. Durante el periodo
2015- 2016.

Caracteristicas socio demograficas Total

N° %
Edad
Adolescencia media (14 — 16 afios) 102 51.0
Adolescencia tardia (17 — 19 afios) 98 49.0
Media 17.00
Sexo
Masculino 90 45.0
Femenino 110 55.0
Estado civil
Soltero (a) 184 92.0
Conviviente 16 8.0
Religion
Catolico (a) 157 78.5
Otras 37 18.5
No creyentes 6 3.0
Ocupacion
Estudia 149 745
Trabaja 15 7.5
Estudia y trabaja 36 18.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016

Tabla 9: Los resultados de la encuesta dieron que 14 a 16 afios de edad un 51% son
los encuestados. El sexo en los encuestados es de 55% femenino y el 92% es de
condicion soltero/a. El 78.5 pertenecen a la religion catolica y un 74.5 de
adolescentes solamente estudian. EI 48 % tienen ya enamorada/o y un 39.5 % ya
iniciaron sus actividades sexuales de lo cual se derivan que el 72.2 % iniciaron estas
relaciones coitales ente los 14- 16 afios de edad. El 93.5% tienen una orientacion

heterosexual.
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Tabla 10:
Principales préacticas sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del sector 1l

Asentamiento Humano los Algarrobos — Piura. Durante el periodo 2015- 2016

Principales practicas sexuales N° %
Enamorado
Si tiene enamorado (a) 96 48.0
No tiene enamorado (a) 104 52.0
Relaciones coitales
Si 79 395
No 121 60.5

Edad de inicio de relaciones coitales

N=79

14 -16 S7 72.2
17-19 22 27.8
Orientacion sexual

Heterosexual 187 93.5
Homosexual 10 5.0
Bisexual 3 15

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios, durante 2015-2016

Tabla 10: Se observa que el 48% de los adolescentes actualmente tiene enamorado/a
lo que nos lleva a la preocupacion de que puedan empezar a quemar etapas en su vida
sexual. Sin embargo el 39% de los adolescentes refiere haber tenido relacionessexuales
coitales y el 60.5% de los encuestados indica no haber tenido relaciones sexuales

coitales. La heterosexualidad es de 93.5%
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4.2. Analisis De Resultados

La sexualidad en los adolescentes es todo un proceso que se tiene desde que se nace,
por lo tanto influye en las decisiones del ser humano pues es ahi donde se vulnera
ciertos derechos fundamentales.

Debemos considerar que todavia existen tables, paradigmas que afectan la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes, ello esta sumado a la interculturalidad, a los
ejercicios de los derechos humanos y al enfoque de género. Es por ello que el
adolescente es vulnerable al riesgo de sufrir las consecuencias de un embarazo no
planificado, a ser victima de abuso sexual, a las infecciones de transmision sexual,
VHI- SIDA impacto en la salud pablica.

Los adolescentes del sector 1l Asentamiento Humano Los Algarrobos — Piura no
son ajenos a esta problematica sino por el contrario se suma a esto la pobreza, el
hacinamiento la falta de medios econdmicos, servicios basicos y la ruptura de la
familia es decir vivir en una familia disociada.

Este trabajo de investigacion da como resultado que el 80% de los adolescentes
intervenidos desconocen globalmente aspectos béasicos sobre su sexualidad; asi
tenemos similares resultados con Hurtado M. Olivera M. en México (68), encontrd que
el 63% presentaron niveles de conocimientos bajos respecto a las infecciones de
transmision sexual, 36.6% presentaron nivel bajos en conocimiento de métodos
anticonceptivos lo que nos indica que el adolescente desconoce temas de sexualidad;
al igual que Cardona D. et al (69), quien en su estudio realizado en Colombia encontrd
bajo conocimiento sobre sexualidad en un 81% , datos similares se obtuvo con el
investigador Rodriguez José, Traverso Clara de nuestro pais vecino de Venezuela en

el afno 2011(9) donde obtuvo menos del 50% conocimiento sobre la sexualidad en
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adolescentes y asi mismo encadenamos con los datos obtenidos con el investigador de
Navarro Garcia Janeth de Tacna en el afio 2012 (16) en su trabajo de investigacion
Conocimientos y actitudes con respecto a la de inicio de la actividad sexual en
adolescentes de secundaria de la I.E. Jorge Martorell Flores ;donde obtuvieron un nivel
de conocimiento bajo por lo tanto a nivel regional podemos afirmar con Castillo

J. Solis N. de Talara (20) en el afio 2014 que también hallo cifras de 70.59 % de
adolescentes que desconoce sobre aspectos basicos de su sexualidad .

En lo que respecta a las dimensiones de los conocimientos en nuestro estudio
encontramos que el 80.5 % de los adolescentes no conocen el ciclo de respuesta sexual
debido a los prejuicios y tables que han acompafiado a la sexualidad a lo largo del
tiempo y en las diferentes culturas, asi como su caracter intimo y privado, haciendo
que los adolescentes la persigan como algo que no debe ser indagado y que se debe al
libre albedrio. Esta cifra lo encontramos en el investigador Orozco Mirtha en el afio
2012 en la ciudad de Chulucanas con un 89 % sumando asi el desconocimiento sobre
el ciclo de respuesta sexual.(22),asi mismo obtenemos cifras de 93% sobre el
desconocimiento de Ciclo de respuesta sexual humana de la investigadora Mirta Zeta
Alama en Chulucanas en el afio 2012.(21)asi mismo obtenemos otra referencia que
difiere sobre el desconocimiento de la respuesta sexual humana donde Gomez, M. en
Lima 2013 ( 15 ) donde obtuvo el 73.1 % presentando actitudes favorables frentea la
sexualidad; asi mismo en el 64.6 % el impulso sexual esta ausente y en el 35.4 %esta
presente; el 22.4% esta presente, encontrandose mayores porcentajes de presenciaen las
dimensiones de masturbacidn, besos y caricias en un 31 % y 29.3% respectivamente.
Similar informacion encontramos por Mufioz (70), donde el 95% delos adolescentes,

muestran conocimiento de las fases de la respuesta sexual humana
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Sobre Prevencion de ITS/VIH SIDA se obtuvo el 80.0% de desconocimiento
sobre este tema, lo que reafirma que las enfermedades de transmision sexual se dan
en grupos mas vulnerables como en la adolescencia los cuales desconocen que el
abrazar, besar y tener contacto personal con personas infectadas de VIH no es forma
de contagio para el SIDA, asi mismo desconocen que pueden infectarse con VIH si
tiene coito una sola vez, lo contrario podemos encontrar en el investigador Oliva M en
Chimbote (71) donde el 77.6 % conoce que el VIH no se transmite por abrazos y besos.
También podemos afirmar que existe similitud con Orozco Cienfuegos en el 2012
Chulucanas que obtuvo cifras alarmantes del 91% que desconoce las medidas
preventivas de las infecciones de transmision sexual y VIH / SIDA, debemos considera
a pesar que ha mejorado la tecnologia para la deteccion de casos nuevos deVIH en
adolescentes, ha permitido establecer que los indices aumentaron desde 1986al 2008;
sin embargo, existe la posibilidad de haber sido diagnosticados con VIH al acudir a los
establecimientos de salud por otros motivos, por lo que es importante teneren cuenta
que las cifras pueden ser mayores ya que muchos de los y las adolescentes no acuden
a los servicios de salud por multiples factores.

La Dimension de los métodos anticonceptivo como prevencion del embarazo de
los adolescente alcanzo el 79 % e internalizdndonos en los reactivos obtenemos que el
62 % no conocen los anticonceptivos que regulan la fecundidad motivo por el cual los
adolescentes no utilizan ninguno MAC en su primera relacion sexual aumentandode
esta manera las cifras de embarazo en adolescentes. Otro items menos conocido esla
abstinencia sexual en el momento del periodo fértil de la mujer con un 53.5% y del
items menos conocido es el del conocimientos de métodos hormonales con un 45.0%.

La Torre Pamela en el 2012 (14) Peru, encontré como resultado que un 92 % de la
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poblacion presento una actitud “semiliberal”; pues al identificar cual fue el nivel de
cocimiento de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos se obtuvo como
resultado que mas de un 50 % de la muestra presentaba una inadecuada informacion,
demostrando de esta manera el por qué el indice de tasas de abortos, embarazos no
deseados en nuestra localidad. También Castillo J. Solis N. de Talara,(20) en el afio
2014 encontrd que los de adolescentes desconoce sobre aspectos basicos de su
sexualidad, pudiendo inferir que no conocen los métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo (79,41%).

En lo que concierne a la actitud sexual, los resultados corresponden 60%actitudes
desfavorables siendo la menos conocida la autonomia es el que tiene 62 % seguido
respeto mutuo 61.5 %.Con un 61,5%, sexualidad y amor 55%, Sexualidad algo
positivo 54%, Responsabilidad y prevencion 50.5% y por Gltimo Libertad para decidir
48% .Encontramos similitud en la investigacion dada por similitud RodriguezJosé,
Traverso Clara. En Venezuela 2011 donde encontramos que los adolescentes sise
tuvieron en el nimero de parejas sexuales (2 los chicos y 1,6 las chicas), mantener
relaciones sexuales en la actualidad (menos ellos), haber mantenido relaciones
sexuales a través de Internet (méas los chicos), haber usado un anticonceptivo en el
primer coito (menos los chicos) y conocimiento del doble método y de las infecciones
de transmision sexual (mayor en las chicas). Valorado junto con un escaso
conocimiento (menos del 50%) del doble método y de las infecciones de transmision
sexual, nos lleva a considerar necesario incluir la educacion sexual como especifica
dentro del curriculo de la ensefianza secundaria. (9).

Asi también con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas en los items que

son de mayor importancia tenemos que la edad media de los adolescentes en un 49%
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oscila en 17 afios respectivamente; El 55% de las adolescentes encuestadas son
femeninos y un 45 % son del género masculino. EI grupo etareo de adolescentes son
de nivel media es decir entre 14 a 16 afios de edad. El 92 % son adolescentes solteros
y un 8% son estado civil conviviente. 78.5% de los adolescentes encuestados profesan
la religion catolica.

Las tres cuartas partes de los adolescentes encuestados solo estudian pero tenemos
que la tercera parte estudian y trabajan lo que nos lleva a tener grupo laboral sin tener
habilidades esenciales que puedan competir en el espacio laboral. EI 48% de los
adolescentes actualmente tiene enamorado/a lo que nos lleva a la preocupacion de que
puedan empezar a quemar etapas en su vida sexual. Sin embargo el 39% de los
adolescentes refiere haber tenido relaciones sexuales coitales y el 60.5% de los
encuestados indica no haber tenido relaciones sexuales coitales. La heterosexualidad

es de 93.5%
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V.- Conclusiones y Recomendaciones

Finalmente habiendo realizado un analisis de los datos obtenidos del Sector Il Los
Algarrobos, se determina lo siguiente:

» EIl 80% de adolescentes desconoce y el 20% que conocen los aspectos basicos
sobre sexualidad en relacion al tipo de informacion sobre sexualidad, lo que viene a
reforzar lo descrito en la literatura pues las informaciones de los adolescentes sobre
sexualidad son susceptibles de influir sus comportamientos, generando expectativas
positivas 0 negativas, relativamente a las eventuales consecuencias de sus acciones.

»  Existe desconocimiento de los 4 items del trabajo de investigacién obteniendo
de la dimension de ciclo de respuesta sexual (80.5%), medidas preventivas de ITS,
VIH/SIDA (80%), dimension métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo
(79%) y .anatomia, fisiologia sexual y reproductiva (71.5 %) siendo el mas
desconocido

+ EI60% de los adolescentes tienen actitudes desfavorables hacia la sexualidad.

» Los adolescentes tienen una actitud desfavorable principalmente en Autonomia
62.0%, respeto mutuo 61.5% y finalmente sexualidad y amor con un 55%. Por lo tanto
debemos referir que la informacion recibida no retrasa el inicio de la vida sexual. Que
la informacion se da pero existen problemas en el proceso pues los jovenes no tienen
los conocimientos esperados.

» De los adolescentes encuestados, un poco mas de la mitad trascurrian una
adolescencia media (51%); la mayor parte eran de sexo femenino (55%); la gran
mayoria eran solteros (92.0%) y catolicos (78.5%); siendo en su mayoria estudiantes

(74.5%).
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Recomendaciones.

* Impulsar actividades interinstitucionales Ministerios de salud y Educacién, la
sociedad civil y Colegio de Obstetras para priorizar temas de sexualidad en
adolescentes de nivel temprano, media y tardia y que se articule con la curricular de
ensefanza.

»  Gestionar la extension de méas Centros de Formacion para el Desarrollo Integral
del Adolescentes (CEFODIA) para que los adolescentes accedan a espacios propios de
formacion en temas de sexualidad, género, derechos fundamentales y otros.

« Trabajar en forma articulada el Colegio de Psicélogos las referencias de
adolescentes con problemas de autoestima y vivencias de violencia.

«  Formar grupos de profesionales especializados para generar una linea de base
sobre la problematica de los adolescentes a nivel Regional e implementar un Plan de
trabajo.

« Poner en agenda local los problemas encontrados sobre la sexualidad de los
adolescente para socializar con los diferentes actores de la comunidad y generar

acecines inmediatas de solucion.
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& ANEXO 1

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO
DE LA SEXUALIDAD DEL
ADOLESCENTE

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva

Estimada y estimado adolescente:

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el area de la
salud sexual y la salud reproductiva, con el objetivo de conocer cudl es el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en la poblacion adolescente , la misma
que nos ayudara a identificar necesidades especificas de informacion, educacion y
comunicacion e incidir y promocionar un cambio en las politicas y estrategias de
intervencion en favor de la salud del adolescente, Para tal efecto , estamos solicitando
tu participacion en esta investigacion a través de la respuesta al cuestionario.

A continuacion. Toda la informacion que nos brindes sera
absolutamente confidencial y anénima. Los datos serdn usados Unicamente

para fines de la investigacion.

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

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.
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Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente

Sl

NO

e Los genitales externos de la mujer esta conformado por: Marque con una
X solo la respuesta correcta Los labios mayores y menores (), el clitoris (),
orificio de la uretra ( )y la abertura de la vagina ()

e Lafecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo?

e El embarazo comienza con la fecundacion

e Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y
fisioldgicas

e El genital externo del hombre esta conformado por: El pene, los testiculos
y las bolsas escrotales

o ;Elglande es el extremo final (la punta) del pene?

e ;Lastrompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Utero?

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

e Elsexo esuna conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender
cémo hacerlo

Ciclo de respuesta sexual humana

Marque con una X, solo la respuesta o respuestas que a su parecer son
correctas

e Las fases en la respuesta sexual son: Deseo () excitacion( ) meseta( )
orgasmo( ) resolucién ()

e Lavivenciade una sexualidad responsable tiene como elemento principal
La autoafirmacién personal (ejercer control sobre la vida sexual)

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

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

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

e Losjovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control
de su sexualidad

Marca con una X las respuestas que creas correcta;

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

e Lapersona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL -
VIH/SIDA

v’ ;Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

v' Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA est4 dada
por via sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmision de
madre a hijo

v" Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con una sola
mujer

v' El usar preservativos convenientemente en una relacion te previene del
contagio del SIDA

v’ EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una
persona infectada (-)
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v’ Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales

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

v’ lasifilis, la gonorrea, el cancroide, el linfogranuloma venéreo y el
granuloma inguinal. Son infecciones de trasmision sexual

v' El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de las ITS

Métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo

v' En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

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

v’ Lapildora, los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos

v’ Para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra

v El método de abstinencia sexual consiste en no tener las relaciones coitales
durante los dias fértiles de la mujer

v' El preservativo es un método de planificacion familiar

v" Conoces los métodos de barrera, mencionalos: los preservativos
masculinos y femeninos, los diafragmas, los espermicidas

v' Conoces los métodos hormonales? menciénalos: la pildora (), los
inyectables ( ) y el norplant ().

v' Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
menciénalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el
diafragma (), las pildoras (), los inyectables (), el DIU ().
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES

1. Edad: 5 Género: 3. Estado civil:
Afos....... 1. Masculino ( ) 1. Soltero ( )
2. Femenino () 2. Casado ()
4. Religion: 5. Tiene enamorado:
1. Catdlico ( ) 2.0tras  ( 1.Si()2. No()
)
6. Ocupacion:
1. Estudiante ( ) 2. Trabaja ( ) 3.
Trabaja/Estudia 4. No trabaja / no estudia ( ) 5.

7. Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez:

1.Si( ) Pase alapregunta8; 2. No ( )Pasealapregunta9,

8. A qué edad tuviste por primeravez: alos............... afios

9. Cual es tu preferencia u opcién sexual * :
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ()
2. Homosexual - De tu mismo sexo ()

3. Bisexual - De ambos sexos ()
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES
Autor: Mg. Nelly Solis Villanueva

Indicador Respuesta

Definicion codification

Edad ARoS:

Edad de inicio de sus ARoS:

relaciones sexuales

Género Masculino 1
Femenino 2

Religion Catolica 1
Otras 2
No creyente

Ocupacion Estudiante 1
Trabaja 2
Trabaja/estudia 3
No trabaja /no

4

Estado civil Soltero 1
Casado 2
Conviviente

Tiene enamorado(a) Si 1
No )

Se ha iniciado Si 1

sexualmente No 2

Opcidn sexual™ Heterosexual 1
Homosexual )
Bisexual

*Heterosexual (de tu sexo opuesto)
Homosexual (de tu mismo sexo) Bisexual (de ambos sexos)
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ANEXO N° 4
CUESTIONARIO DE ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES

Autor: Mg. Nelly Solis
Villanueva

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

Para lo cual me responderas:

Completamente en desacuerdo.
Bastante en desacuerdo.
Opinién intermedia.

Bastante de acuerdo.
Completamente de acuerdo.

akr w N oPE

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

e Cumples con tus obligaciones

o Te consideras obediente

o Llegas a tus clases puntualmente

o Ayudas en las tareas de la casa

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

o Prevés y te preparas para enfrentar las consecuencias de tus actos: salir embarazada, adquirir ITS
IVIH/ISIDA.

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

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

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

116




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

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

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

Cuando tienes relaciones sexuales lo haces por tu propia voluntad

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

AUTONOMIA

T tienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida sexual

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

Es féacil expresar tu opinién ante los demas

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

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

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

TU y tu pareja se consideran iguales

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

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

Tu pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando tu no lo deseas

Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos

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

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

Conversas con tu pareja sobre el desarrollo personal de ambos

Acuerdan situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

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

Las relaciones coitales se dan casualmente
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La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no deber ser mal vista por la
sociedad

La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable

Las relacion con tu pareja es estable

El amor que sientes por tu pareja es correspondido de la misma manera que tG lo haces

Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo

Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes

Crees que Las / los jovenes que se masturban llevan a cabo una conducta normalmente
saludable

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

persona

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

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista comunicacion

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

Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar a nuestros sentimientos sin culpa

ni verglienza

La sexualidad es compartida por esa razon debe ser cuidada por ambos protegiéndose y

utilizando anticonceptivos

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

Las mujeres vemos a la sexualidad como algo malo porque nuestros padres nos trasmitieron

ese concepto

Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacion que recibi6 en su

infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por experiencias negativas que fueron victimas
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ANEXO 5

REPORTE DE VALIDACION DE CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SEXUALES

Ao 2007
Autora Mg. Nelly Solis Villanueva
cia Proceden Piura —Peru
., _Administ Adolescentes de 14 a 19 anos
racion”
~Significan Evalia el conjunto de ideas,
cia
conceptos, y
Duracion No tiene limite, como promedio 20
Confiabili La confiabilidad con el Método de Alfa
dad
Cronbachs es de 0.65
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de

Jueces

ANEXO 6

REPORTE DE LA CONFIABILIDAD DE
LA PRUEBA DE CONOCIMIENTOS SEXUALES

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
646 35
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ANEXO 7

REPORTE DE LA CONFIABILIDAD DEL
TEST DE ACTITUDES SEXUALES

Alfa de Cronbach No Items

Responsabilidad y 0
prevencion de riesgo sexual 606 10
Libertad para decidir 591 6
Autonomia 607 5)
Respeto mutuo y .
reciprocidad 829 9
Sexualidad y amor 505 9
sexualidad como algo

11
positivo 645
Escala Total 881 50
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ANEXO 8

MAPA DE LA SECTOR 11

ASENTAMIENTO HUMANO

LOS ALGARROBOS
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