UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE,
NUEVO CHIMBOTE 2013

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA
AUTORA:
ALVARADO VILCHEZ LESLIE JOSSELYN

ASESOR:

MG.OBST. SOLIS VILLANUEVA NELLY AMELIA

CHIMBOTE - PERU

2016



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN
ADOLESCENTES DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE,
NUEVO CHIMBOTE 2013.



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Mgtr. Lucia Villanueva Vasquez

Presidenta

Mgtr. Carmen Rosa Aguirre Espinoza

Secretaria

Mgtr. Melva Loyola Rodriguez

Miembro



AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a Dios por haberme
acompafado, guiado a lo largo de
mi carrera, por ser mi fortaleza en

los momentos de debilidad.

A mi asesora de tesis:

Mg. Obst. Nelly Solis Villanueva
por su paciencia, sus apreciados y
relevantes  aportes, criticas,
comentarios y sugerencias durante

el desarrollo de la investigacion.

A mis padres:

A quienes con este logro quiero
devolver un poco de lo que me han
dado, gracias por su motivacion
constante, por el apoyo
incondicional y por haberme
promovido el  espiritu  de

superacion y triunfo.



RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo general: Describir el conocimiento y la actitud
sexual que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven 3 de Octubre del
Distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2013. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple de una casilla y de cohorte transversal.
La poblacion muestral lo constituyen 100 adolescentes de 14 y 19 afios. Resultados:
El 87% de adolescentes desconocen de manera global sobre su sexualidad. Las
brechas encontradas se centran en el total de adolescentes que no conocen sobre
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, 81% no sabe que existen métodos
anticonceptivos para prevenir el embarazo y 70% desconoce las medidas de
prevencion de las infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA. La mayoria (99%)
de los encuestados tienden a mantener una actitud desfavorable. Conclusiones: Los
adolescentes del Pueblo Joven tres de Octubre desconocen aspectos basicos sobre
sexualidad; asi mismo las actitudes que presentan, son desfavorables, lo que dificulta

que vivan una sexualidad responsable y segura.

Palabras clave: Actitudes, adolescente, conocimientos y sexualidad.



ABSTRACT

The research was objective: To describe sexual knowledge and attitude of
adolescents of 14-19 years of the young people October 3 Nuevo Chimbote District
in 2013. Methodology: quantitative, descriptive level, design simple one box and
cross cohort. The sample population is constituted by 100 adolescents aged 14 and
19 years. Results: 87% of teens globally known about their sexuality. Gaps found
focus on the total number of adolescents who do not know about anatomy and sexual
and reproductive physiology, 81% do not know that there contraception to prevent
pregnancy and 70% do not know the prevention of sexually transmitted diseases and
HIV / AIDS. Most (99%) of respondents tend to have an unfavorable attitude.
Conclusions: Adolescents Young People October 3 know basics about sexuality;
likewise the attitudes they present, are unfavorable, making it difficult to live a

responsible and safe sexuality.

Keywords: Attitudes, teenager, knowledge and sexuality.
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I. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como

segunda década de la vida, es decir, la etapa que abarca entre los 10 y los 19 afios de
edad, caracterizada por la inmadurez, rebeldia y afirmacion de la individualidad,
abarcando un periodo de profundos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, con

caracteristicas diferentes segtn la edad @,

Durante este periodo aprenden a vivir y a entender su sexualidad, explorando y
experimentando con el sexo, fantasias y la incorporacion de la sexualidad,
incluyendo el género, orientacién sexual, identidad, vinculacion afectiva y
reproduccion . El interés por mejorar la salud del adolescente ha ido incrementando
en los Gltimos afios, por parte de los profesionales responsables de la salud sexual y
reproductiva, dado a los problemas asociados con la sexualidad tales como:
relaciones sexuales precoces, embarazos no deseados, violencia fisica y sexual
desconocimiento sobre prevencion y adquisicion de ITS y VIH — SIDA, consumo de

alcohol y otras drogas .

Actualmente a nivel mundial se cuenta con una poblacion de 7.214.958.996, cada
afio, 7,3 millones de menores de 18 afios se convierten en madres, y mas de 2

millones de adolescentes entre 10 y 19 afios viven con VIH/SIDA ¢4

Segun el Gltimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
presenta el documento ‘“Maternidad en la Adolescencia en el afio 2012, donde el

porcentaje de nacidos vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afios de edad, alcanzé
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el 13,3% respecto al total de nacimientos ocurridos e informados al Ministerio de
Salud ®. Segun estudios realizados por el Ministerio de Salud, la problematica que
mas afecta a poblacidn adolescente en los pueblos jovenes, asentamientos humanos y

urbanizaciones son problemas relacionados en base a la salud sexual. "

Las adolescentes peruanas sexualmente activas, en un 27% usan metodos modernos,
42% usan métodos tradicionales (ritmo o retiro), 28% no usan un método
anticonceptivo ©. Un tercio de las mujeres hospitalizadas por complicaciones del
aborto tienen entre 15 y 25 afios, el 20% de las muertes en mujeres adolescentes, son
causas asociadas al embarazo, parto y puerperio. ElI 45% de personas atendidas por

VIH/SIDA contrajo la infeccion durante la adolescencia %9

Situacion que conllevo a plantear: ¢Qué conocimientos y actitudes sobre
sexualidad tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven 3 de Octubre
- Nuevo Chimbote 2013. Para dar respuesta al problema, se plante6 el objetivo
general, describir el conocimiento y las actitudes sexuales que tienen los
adolescentes en estudio. Para dicho fin se planted cinco objetivos especificos,
describir el conocimiento global sobre sexualidad asi mismo describir el
conocimiento segun las dimensiones de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva;
ciclo de respuesta sexual; prevencion de ITS/VIH/SIDA; y metodologia
anticonceptiva como prevencion del embarazo ,también describir la actitud global
frente a la sexualidad, asi mismo describir la actitud en las dimensiones
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual; libertad para decidir y actuar;

autonomia; respeto mutuo y reciprocidad; sexualidad y amor; y sexualidad como
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algo positivo , y por ultimo describir las caracteristicas sociodemogréaficas y sexuales
que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven 3 de Octubre del

distrito de Nuevo Chimbote durante el afio 2013.

Los jovenes necesitan superar la informacion errénea que han recibido, requieren
orientacion y reforzar sus niveles de conocimiento que les ayuden a adoptar sus
propias decisiones con cautela y prevencion. La informacién obtenida servira para
futuras investigaciones e intervenciones sobre la sexualidad de la poblacion joven,
desde la universidad, propiciando actividades extensivas en el ambito de educacion y

salud preventiva.

Se presenta la informacién organizada donde el capitulo I, recoge la descripcion del
contexto, objetivos, alcance y estructura de esta tesis. EI Capitulo Il, presenta la
revision de literatura en donde se menciona los antecedentes tanto nacionales como
internacionales y bases teoricas. El Capitulo Ill, constituye la parte empirica del
estudio. Se describe la muestra de participantes, los instrumentos utilizados; sus
caracteristicas y el procedimiento; seguido durante el trabajo de campo efectuado en
la comunidad de 3 de Octubre.

Mientras que el Capitulo IV, presenta los resultados y analisis de resultados, los
mismos que responden a los objetivos especificos planteados, finalmente el Capitulo
V, presenta las conclusiones, donde encontramos el producto final de la

investigacion, las referencias bibliograficas y los anexos respectivamente.
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I. Revision de Literatura
2.1. Antecedentes: Los Antecedentes de la investigacion se basa a la revision de

trabajos previos sobre el tema de estudio realizado por distintos autores.

2.1.1. Estudios Nacionales.
Castillo S, et al “® en el afio 2010 realizo un estudio sobre conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de Castilla — Piura,
done la mayoria (82%), los adolescentes entrevistados desconocen de manera global
sobre la sexualidad , demostrando desconocer todas las dimensién, iniciando por la
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%), seguida de prevencion de
enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA (80%), finalmente por el ciclo de
repuesta sexual y metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo , con
un78%. Asi mismo, el 54% de los adolescentes mostraron actitudes desfavorables,
sobre todo en las dimensiones autonomia (84%), sexualidad y amor (76%), respeto
mutuo y reciprocidad (68%) y responsabilidad y prevencién del riesgo sexual (58%).
Mientras que las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y sexualidad como
algo positivo (52%) reportaron actitudes favorables. EI 72% de participantes
refirieron tener enamorado/a y 52% haber tenido relaciones sexuales coitales, con

una edad de inicio entre los 13 y 14 afios.

Goicochea G, et al ™ en el 2011 en su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Enlace Il etapa de Piura

encontré que, el 74% de encuestados desconoce aspectos basicos sobre sexualidad.
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En cuanto al conocimiento sobre sexualidad por dimensiones se encontré que la
dimensién que menos conocen los adolescentes es respuesta sexual humana (94%).

En esta dimension por items se encontré que el 83% desconocen las fases del ciclo
de respuesta sexual, un 69% desconocen que los jovenes que no tienen relaciones
sexuales mantienen un mejor control de su sexualidad. Sin embargo el 61% conocen
las manifestaciones de madurez sexual y finalmente un 58% conoce que es la propia
persona quien controla su comportamiento sexual. También se estudio la dimension
conocimiento de prevencion de ITS, VIH — SIDA y encontrd que el 77% desconoce
que el usar preservativo previene el SIDA, el 52% no reconoce que el uso de

preservativo sea 100% seguro para la prevencion de ITS.

Por otro lado el 67% conoce que la ITS son infecciones que se transmiten a través de
las relaciones sexuales y por ultimo el 72% conoce que el SIDA es una enfermedad
gue amenaza la vida. En la dimensién conocimiento sobre método anticonceptivo
como prevencion del embarazo por items demostré que el 88% desconoce los
métodos de barrera, ademas el 69% no conoce los MAC que regulan la fertilidad, asi
mismo el 76% no reconoce los MAC hormonales, pero el 72% si conoce que la
pildora, el inyectable y el DIU son métodos anticonceptivos, finalmente el 79% no
reconoce que el método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones

sexuales.

En relacion a la actitud sexual se observd que un 83% de los adolescentes
manifiestan una actitud desfavorable hacia la sexualidad, mientras que solo el 17%
presentan una actitud favorable sobre la misma. Por dimensiones, el resultado que

arrojé que los mayores porcentajes se registren en las actitudes desfavorables; es la
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dimensién autonomia alcanzando un 95%, seguida de la dimension respeto mutuo y
reciprocidad, (83); tanto sexualidad y amor y, responsabilidad y prevenciéon del
riesgo sexual obtuvieron un 69%, la dimension sexualidad como algo positivo
alcanzd un 76% y por ultimo tenemos la dimension libertad para decidir y actuar

siendo favorable en un 52%.

Acaro D, et al ®? en Piura durante el afio 2011 investigé los conocimientos y
actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Jorge Chéavez,
obteniendo como resultado que el 54% de los adolescentes entrevistados no conocen
aspectos basicos sobre su sexualidad, por dimension se reportd que las dimensiones
menos conocidas fue respuesta sexual y, anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
con un 15% vy 19% respectivamente, seguida de la dimension métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo con el 69%. Por otro lado en la
dimensién de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva por items, este grupo atareo
no conoce que en el embarazo se dan las modificaciones anatémicas y fisioldgicas
(74%) seguida del 62% desconocen que el embarazo comienza con la fecundacién y
solo un 65% conoce los genitales externos del varon. En la dimensién de prevencién
de ITS — VIH/SIDA se encontrd que el 67% ignora que el SIDA no se contagia por
abrazos, besos y el contacto de una persona infectada y finalmente el 67% desconoce
que el uso del preservativo es 100% seguro para la prevencion de ITS. El 54%
manifiesta una actitud desfavorable hacia la sexualidad y el 46% una actitud
favorable. Los resultados por dimensiones fueron: dimension autonomia, el 87%
mostré actitud desfavorable, seguida de la dimension libertad para decidir 82%,

responsabilidad y prevencion de riesgo sexual reporté el 58%, tanto sexualidad y
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amor y la dimension sexualidad como algo positivo reporta el 55%, finalmente la

dimensién respeto mutuo y reciprocidad con un 54%.

Sotelo K, et al ™ en el afio 2012 en su investigacion conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 anos del pueblo joven “7 de julio”’-Nuevo
Chimbote, observo que el 75% de adolescentes desconoce de manera general sobre la
sexualidad, siendo las dimensiones mas desconocidas anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva (73.2%), ciclo de respuesta sexual (67.9%) y métodos anticonceptivos
como prevencién del embarazo (91.1%). Asi mismo, el 100% presenta una actitud
global favorable hacia la sexualidad. La edad promedio de los entrevistados fue de
16,33 afos, habiendo el 25% iniciado su actividad sexual, principalmente durante la

adolescencia media (14-16 afios).

De los Santos P, et al ™ en el 2012 en su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del A.H Miraflores Alto de Chimbote,
encontr6 que el 59% conoce de manera global sobre sexualidad, mientras que
conocen las 3 dimensiones, el 56% anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, 70%
ciclo de respuesta sexual, 58% prevencion de ITS-VIH/SIDA, a diferencia que el
89% desconoce sobre metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo.
Se evidencio actitudes favorables en un 89% de los adolescentes de manera global,
del mismo modo en sus dimensiones, siendo 89% responsabilidad y prevencion de
riesgo sexual y libertad para decidir, 83% autonomia, 78% sexualidad y amor, y con

un 87% respeto mutuo y reciprocidad y sexualidad como algo positivo mostrandose
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favorables.

Aguirre A, et al ™ en 2012 en su estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales
en adolescentes de 14 a 19 afios del A.H. Alberto Romero Leguia en Nuevo
Chimbote, con una muestra de 44 participantes; se encontrd los siguientes resultados:
segun ambos sexos predominaron los adolescentes de sexo masculino con un 56.8%
a diferencia del femenino que fue un 43.2%; la edad de inicio de relaciones coitales
fue entre los 13 a 16 afios con un 36.4%; asimismo se reportd que el 68.2% conoce
sobre sexualidad. Con respecto al resultado del estudio por dimensiones del
conocimiento tenemos que conocen los principales topicos de ciclo de respuesta
sexual 84.1%, prevencion de ITS-VIH/SIDA 81.8%. Sin embargo desconocen las
dimensiones de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva el 50%, y metodologia
anticonceptiva el 50%. De igual modo, el 100% de adolescentes obtuvo actitudes
favorables hacia la sexualidad, siendo las dimensiones: responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual, libertad para decidir, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad,
sexualidad y amor, sexualidad como algo positivo, reportaron actitudes favorables en

un 100%.

Guerrero S, et al ®® en el 2011 en su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de la I.E.P Newton College de Chimbote,
con una muestra de 50 participantes, encontré que el 94% de los adolescentes conoce
sobre sexualidad de manera global, asi mismo conocen las cuatro dimensiones de la

sexualidad, 68% anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, 90% ciclo de respuesta
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sexual, 74% prevencion de ITS-VIH/SIDA y 70% métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo. Mientras que el 96% de los adolescentes presento actitudes
favorables hacia la sexualidad de manera global, obteniendo para las actitudes por
dimensiones el 94% responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, 90% libertad
para decidir, 72% autonomia, 90% respeto mutuo y reciprocidad, 82% sexualidad y

amor y 96% sexualidad como algo positivo son favorables.

Vilca G, et al ™ en el 2012 en su estudio sobre conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de 14 a 19 afios de la Urbanizacion Bellamar 11 etapa, del distrito de
Nuevo Chimbote durante el afio 2012. Obtuvo como resultados que el 83% de los
adolescentes conoce de manera global sobre la sexualidad, siendo la dimension mas
conocida anatomia y fisiologia y sexual reproductiva (81%) v el ciclo de respuesta
sexual con un (85%). Asi mismo, el 97% muestra actitudes favorables hacia la
vivencia de una sexualidad responsable y gratificante. La edad promedio de los
entrevistados fue de 17,11 afios, siendo el 64% de sexo masculino, y el 36%
femenino, 95% solteros y el 61% estudiantes; iniciando el 55% su actividad sexual,

durante la adolescencia.

1.1.2. Estudios internacionales.
Wang L, et al ™ Argentina. 2011. En su estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas en VIH y salud sexual y reproductiva (SSR) y uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) entre adolescentes de

Argentina.” Aplicado a una poblacion de 1100 adolescentes de ambos sexos (El 50%
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de los entrevistados son mujeres y 50% varones.) sus edades oscilan entre 14 a 19
afios. De los adolescentes inmersos en el estudio, la edad promedio de inicio sexual
es de 15 afios. En el caso de los varones, el promedio de edad disminuye levemente
respecto al de las mujeres. ElI 89% de los participantes del estudio que declararon
haberse iniciado sexualmente, manifestaron haber utilizado preservativo en su

primera relacion sexual.

En lo que respecta al conocimiento de métodos anticonceptivos el 97% menciond
conocer al menos un método para evitar embarazos, y méas de un tercio (37%) pudo
indicar al menos dos. Los MAC mas mencionados fueron el preservativo (96%),
seguido de las pastillas anticonceptivas (65%), y en menor medida el DIU (22%). En
efecto, el 39% de los jovenes que usan MAC admite que fue un familiar quien les
ensefd a utilizar estos métodos. En segundo lugar, un 30% menciona que la escuela
cumplio esa funcion y finalmente un 25% sefial6 a los amigos y 11% menciona a los

médicos como su fuente de informacion.

En cuanto al conocimiento sobre ITS, el 90% menciond las ITS méas conocidas. méas
del 90% de los adolescentes sabe que el virus se transmite a través de las relaciones
sexuales, el 46% menciono a las transfusiones sanguineas, y un 30% por compartir
jeringas o material de inyeccion y solo el 4% la transmision de madre — hijos durante
el embarazo, el parto o la lactancia. En cuanto al conocimiento de meétodos para
evitar ITS, la mayoria de los adolescentes (95%) menciond los preservativos.

Ademas, 4% considerd al preservativo femenino.
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Libreros L, et al @ en el 2008 realizaron un estudio sobre el conocimiento,
actitudes y practicas relacionadas a la sexualidad en los adolescentes en una unidad
educativa de Carabobo-Venezuela. Se observd en el 62.7% de adolescentes un nivel
de conocimiento sobre sexualidad regular, en el 20.9% deficiente y el 16.4% bueno.
Respecto a las actitudes, el 73.9% de jovenes presentd una actitud favorable. En
relacion a las dimensiones de la actitud, un 50.8% acepta los métodos
anticonceptivos, 31.7% la masturbacion y el 13.1% la homosexualidad. EI 35.4% de

entrevistados refirio haber tenido practicas sexuales con una pareja.

Garcia L, et al ¥

en el 2008 en su estudio “Conocimientos sobre prevencion de
infecciones de transmision sexual en las adolescentes del Policlinico Universitario
Reynold Garcia de Versalles” muestra que algunas adolescentes marcan las tabletas
anticonceptivas (10 casos para un 16.7%) y los DIU (13 casos, para 21.7%) como
métodos para protegerse de las ITS, por lo que se puede apreciar que existe una
confusién con los métodos anticonceptivos. En tanto que el 100% de las adolescentes
encuestadas reconocen al condén como un método de prevencion de ITS. Existen
errores en cuanto al conocimiento del modo de transmision del VIH/SIDA, ya que
identifican como vias de transmision los abrazos, sudor y besos, para un 55%; las
picaduras de mosquitos, 75% Yy 57 encuestados (95%) piensan que tomar en el vaso
de un enfermo puede contagiarlas, lo que demuestra su desconocimiento sobre el
tema. Sin embargo, las vias que si representaron un peligro para su transmision no

son conocidas, se evidencia que sélo 6 adolescentes (10%) conocian que el sexo oral

sin proteccion constituye un peligro para esta enfermedad. Lo mismo sucede con la
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via de las transfusiones de sangre, con 52 respuestas correctas, para un 86.7%.

1.1.3. Estudios locales.
Inostroza R, et al @ en el afio 2012, al estudiar la Urbanizacién Bellamar de
Nuevo Chimbote reportd que méas de la mitad de adolescentes refirio tener
enamorado/a actualmente, el 63% manifesto haber iniciado las relaciones coitales, de
los cuales el 41% lo hizo en la adolescencia tardia (17-19 afios), considerandose el
99% heterosexual. Respecto al conocimiento sexual global el 86% de adolescentes
entrevistados conocen los conceptos de la sexualidad explorados y solo un 14%
desconoce los mismos; la mayoria de adolescentes conocen tres de las dimensiones
exploradas, es decir conocen los principales topicos de anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva (91%), ciclo de respuesta sexual (75%) y métodos anticonceptivos
como prevencion del embarazo (68%). Sin embargo desconocen la dimensién
prevencion de ITS— VIH/SIDA (55%), y un (92%) conocen que las ITS se transmiten
a través de las relaciones sexuales. Sobre la actitud general, el 91% de adolescentes
presentan una actitud favorable hacia la sexualidad y solo el 9% muestra una actitud
desfavorable. Se evidencid actitudes que favorecen la vivencia de una sexualidad
responsable y gratificante en estos jévenes en todas las dimensiones exploradas: 96%
presenta actitudes responsables y de prevencion de riesgo sexual, 94% hacia la
libertad para decidir y 72% hacia la autonomia. Respecto a las actitudes con la pareja
el 89% muestra actitudes de respeto mutuo y reciprocidad en una relacion
sentimental, 78% hacia la vivencia de una sexualidad ligada al amor y 83% muestra
actitudes favorables hacia la experiencia de la sexualidad como algo positivo en su

vida.
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Limay Z, etal Y, en cuanto al nivel de conocimientos segtn sus dimensiones sobre
anatomia, y fisiologia sexual y reproductiva, segun items explorados, se aprecia que
93,4% refieren no conocer que el embarazo comienza con la fecundacion. El 94,7%
de adolescentes no conoce cuando se produce la fecundacion y un 94,7% desconoce
los genitales externos masculinos y femeninos; en cuanto a conocimientos sobre
ciclo de respuesta sexual humana, en los items evaluados, se aprecia un 63,2%
desconoce que los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor
control de su sexualidad; sobre el 93,4% desconoce las fases de respuesta sexual en
su estudio “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes menores de 19 afos.
Asi mismo 76% mostraron actitudes desfavorables en el estudio titulado de la
Escuela Profesional de Contabilidad de la Universidad Uladech del distrito de

Chimbote, 2008”

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento en sexualidad.

A. Definicién de conocimiento.

El diccionario de la Real Académica Espafiola define al conocimiento como “El
producto o resultado de ser instruido, el conjuntos de cosas sobre las que se sabe o
que estan contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de
conocimiento es muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus
efectos posteriores. Los conocimientos se almacenan en la persona. Esto hace que

sea casi imposible observarlos. ??
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Mario Bunge, define el conocimiento “como ¢l conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos”, considera que “el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacién y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,

verificable a través de la experiencia”. ¥

Desde el punto de vista pedagogico, “Conocimiento es una experiencia que incluye
la representacion vivida de un hecho, es la facultad que es el propio pensamiento y

de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén™. (24)

Desde el punto de vista fisiologico Salazar Bondy, lo define como acto y contenido.
Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad,
un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos
de conocer al producto de la operacién mental de conocer, este conocimiento se
puede adquirir, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como conocimiento

.. . , .. 1, . 2
vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento fisiol6gico” (25)

B. Conocimiento sexual.

Segun la OMS el conocimiento sexual indica en muchas culturas los problemas con
la sexualidad humana son mas dafiinos y mas importantes para el bienestar y la salud
de los individuos, existe una relacion importante entre la ignorancia sexual y la mal
interpretacion con los problemas diversos de salud y de calidad de vida; mientras que

reconocemos que es dificil llegar una definicion universalmente aceptable de la
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totalidad de sexualidad humana. La salud sexual es la integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, de tal forma que

enriquezca positivamente y mejoren la personalidad, la comunicacion y el amor.

2.2.2. Actitud hacia la sexualidad.
A. Definicién de actitud

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo, aprendida y relativamente
permanente. El termino actitud ha sido definido como reaccion afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto. Las actitudes son
aprendidas. Pueden ser diferenciadas de los motivos bio-sociales como el hambre, la

sed y el sexo, que no son aprendidas. ?”

Las actitudes permanecen estables con el tiempo y siempre son dirigidas hacia un
objeto o idea. Las actitudes raras veces son asuntos individuales; generalmente son
tomadas de grupos a los que debemos nuestra mayor simpatia. Entendemos por

actitud una tendencia, disposicion o inclinacién para actuar en determinada manera.

@7)

Por otro lado Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social.
Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definié la actitud
como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de
una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una

accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto. Las
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Actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser observables

Directamente pero sujetas a inferencias observables. ¢®

B. Estructura de la actitud.

B.1. Componentes de la actitud
Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente cognitivo), lo

que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los pensamientos y
emociones (componente conductual) "

a) Componente cognitivo:
Representa al conocimiento que tiene una persona acerca de lo que es verdadero o
falso, bueno o malo, deseable o indeseable; dentro de ciertos limites de certeza. Para
que exista una actitud, es necesario que exista también conocimiento o una
representacion cognoscitiva del objeto o hecho social, puede ser suficiente para
sostener una actitud firme respecto del mismo. Esta formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que tenemos sobre un objeto.
En este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor u opinién,
consolidados en el individuo sobre todo en referencia a los estudios de Fishbein y
Ajzen @
Finalmente aquellos objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion
no pueden generar actitudes, en definitiva la representacion cognoscitiva puede ser
vaga o errénea "

b) Componente afectivo:
Destaca preferentemente los sentimientos y emociones del individuo, en favor o en

contra de un objeto social o actitudinal. Es considerado el aspecto fundamental ya
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que es el componente mas caracteristico de las actitudes. Las actitudes en gran
numero se manifiestan en sentido afirmativo o negativo afectivo con respecto de sus
objetos. La diferencia principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan
por su componente cognoscitivo. La creencia es capaz de despertar afectos de
intensidad variable que se centran especificamente en el objeto de la creencia o en
otros objetos (individuos o grupos) que toman una posicién positiva o negativa con
respecto al objeto de la creencia, o en la creencia misma, cuando su validez es
notoriamente puesta en duda. Por esto mismo, las actitudes son dificiles de modificar
si es que solo se emplean métodos racionales basados en el conocimiento objetivo de
las cosas, ajenos de una carga emocional 7
c) Componente conductual:

Es la tendencia inconsciente a reaccionar hacia los objetos de una determinada
manera 0 a comportarse de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud. Sobre este componente y la relacion entre actitud-conducta, y las variables
que estan interviniendo. Es aquel componente que esta relacionado con el
comportamiento orientado por la actitud. Este componente puede ser trascendente en
actitudes de negatividad o marginalidad social, tanto como generadoras potenciales
de actitudes violentas “%). Para explicar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein
y Ajzen, han desarrollado una teoria general del comportamiento, que integra un
grupo de variables que se encuentran relacionadas con la toma de decisiones a nivel
conductual, ha sido llamada Teoria de la accion razonada. Donde la creencia al ser
una predisposicion de 13 respuestas de umbral variable, debe coincidir a algan tipo

de accién cuando es activada convenientemente @7,
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C) Actitud hacia la sexualidad.

La sexualidad es una funcion basica del ser humano, esta comienza a los tres o cuatro
afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia. La pubertad,
como el comienzo de la adolescencia, se caracteriza por un rapido crecimiento fisico
y cambios psicologicos que pueden tener un gran impacto en el comienzo de la
sexualidad y las vidas reproductivas de los adolescentes de ambos sexos. Es
importante entender las respuestas de los y las adolescentes a estos cambios para
poder identificar el comienzo de las necesidades de salud reproductiva vy
proporcionarles servicios satisfactorios. Mencionamos las principales teorias de la

sexualidad.

» Teoria del Aprendizaje: Segun esta teoria, aprendemos actitudes del
mismo modo en que aprendemos todo lo demas. Al aprender la
informacidn nueva, aprendemos los sentimientos, los pensamientos y las
acciones que estan en relacion con ella. En la medida en que seamos
recompensados (reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurara. Estas
teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje “depende del nimero y de la fuerza de los

elementos positivos y negativos previamente aprendidos”. (28)

Esta teoria también sostiene que la determinacion del género estd condicionada por
los modelos personales y las influencias socio ambientales a los que el nifios se halla
expuesto. En los primeros afios de vida los modelos a observar e imitar son ante todo

los padres.
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El nifio aprende a copiar la conducta del progenitor del mismo sexo porque su
imitacion es recompensada. Ademas, es bien sabido que los padres tratan de forma
distinta a los nifios o a las nifias desde el momento mismo del nacimiento, en funcion
de la expectativa diferente con que se les contemplan. Se piensa que esta actitud,
conocida como socializacion diferencial, repercute tanto en la identidad como en el
rol de género. %

» Teoria Cognitivo-Evolutiva: Segun este punto de vista, el desarrollo del
género corre paralelo al progreso intelectual del nifio. Los nifios de muy corta
edad tienen una vision exageradamente simplificada del género, equivalente a
una estimacién no menos estereotipada del mundo en general. Hasta los 4-5
afios de edad no comprenden los nifios que el género es una constante y solo
entonces estan en condiciones de configurar una solida identidad de género.
(30)

» La interaccion biosocial: Muchos estudiosos contemplan el surgimiento de la
incipiente identidad de género como una sucesion de influencias reciprocas
entre los factores biol6gicos y los psicosociales. En otras palabras, la
programacion genética en la fase prenatal, los elementos psicoldgicos y las
reglas sociales influyen a un tiempo en las pautas futuras que el recién nacido
desarrolla durante la nifiez y la adolescencia. Money y su equipo estiman que
los factores que mas influyen en la’ formacién del género no son de origen
bioldgico, sino fruto del aprendizaje cultural. ® Asi mismo, hay quienes la
definen la sexualidad como la combinacion de: género, deseo sexual,
sentimientos, experiencias sexuales, orientacion sexual, influencia cultural,

historia familiar, caracteristicas fisicas y espiritualidad. Algunas o todas estas
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cosas influyen en la propia percepcion sexual de una persona y como otros ven

y actlan hacia él/ella como un ser sexual.

2.2.4. Dimensiones de la actitud.

Las actitudes estan formadas por conocimientos (son los elementos que describen el
objeto de la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones con otros objetos),
sentimientos (agrado o desagrado con una fuerte carga afectiva) y tendencias
reactivas (inclinacion a actuar de manera determinada. Cada uno de estos dos

elementos puede variar en funcién de una serie de dimensiones distintas "

A. Direccion de la actitud.
Es la que indica si una persona da su apoyo a un determinado modo de actuar, si le

agrada o desagrada una persona, una cosa o una idea determinada “".

B. Intensidad de la actitud.
La intensidad hace referencia a la fuerza del componente afectivo, al grado de
sentimiento de las personas a favor o en contra de otras personas, objetos o ideas ©®.
Por otro lado, segun la teoria del aprendizaje, las actitudes se aprenden del mismo
modo en que se aprenden todo lo demé&s. Al aprender la informacion nueva,
aprendemos los sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacion
con ella. En la medida en que seamos recompensados (reforzados) por ellas, el
aprendizaje perdurara ®”. Mientras que, la Teorfas de la Consistencia Cognitiva
establece que la incoherencia entre dos estados de conciencia hace que las personas
se sientan incomodas. En consecuencia, cambian o bien sus pensamientos o bien sus
acciones con tal de ser coherentes ®?. Finalmente, la Teoria de la Disonancia

Cognitiva propone que cuando hacemos algo contrario a nuestras creencias mas
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firmes sobre lo correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinién que parece
desafiar las reglas de las ldgicas, cuando ocurre algo que contradice nuestra
experiencia pasada o cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre quiénes
somos y para qué estamos, estas contradicciones hace que estemos en un estado de
disonancia cognitiva o en desacuerdo ,y por ende hemos de hacer algo para disminuir

estas discordancia. 2.

2.2.5. La sexualidad y adolescencia

1. Teoria sobre el desarrollo de la sexualidad

A la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesion de eventos
concernientes a su evolucion como ser humano, debe dirimir su sexualidad
aprendiendo el modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales,
escogiendo como participar en las diversas clases de actividad sexual y descubriendo
la manera de identificar el amor ®”. Las decisiones que toma el adolescente en la
esfera sexual (llevados muchas veces por un impulso hormonal y por la experiencia
del ensayo y error), son un reflejo de la disposicidn psicoldgica del sujeto, de sus
valores personales, razonamiento moral, temor a las consecuencias negativas y

participacion en aventuras o amores romanticos. ¢4

La sexualidad es el conjunto de deseos, sensaciones, sentimientos, actitudes,
Comportamiento, formas de pensar, valores, modelos sociales que tenemos Hombres
y mujeres (nifios o nifias y adultos) en razén a nuestro sexo bioldgico. Se desarrolla

por medio de un proceso de aprendizaje, que tiene como punto de partida el sexo
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bioldgico y a partir de ello, la incorporacion de una serie de pautas, creencias valores

que la sociedad asigna a cada sexo y que son diferente segtn su cultura.

La teoria del aprendizaje social: Para Kagan y Peterson, la sexualidad,
especificamente la determinacién del género esta condicionada por los modelos
personales y las influencias socio ambiental a los que el nifio se halla expuesto.
Asi, en los primeros afios de vida, los modelos a observar e imitar son ante todo
los padres; el nifio aprende a copiar la conducta del progenitor del mismo sexo
porque su imitacion es recompensada. ¢

Teoria cognitivo-evolutiva: Para Kohlberg, el desarrollo de la sexualidad y el
género corre paralelo al progreso intelectual del nifio. Asi, los nifios de muy corta
edad tienen una vision exageradamente simplificada del género, equivalente a
una estimacion no menos estereotipada del mundo en general, hasta los 4 y 5
afios de edad, etapa en la que el nifio no comprende que el género es una
constante; posteriormente, el nifio va desarrollando dicha conciencia. ©®

La interaccion bio-social: Contempla que la sexualidad asi como el género son
consecuencia de una sucesion de influencias reciprocas entre los factores
bioldgicos y los psicosociales. En otras palabras, la programacion genética en la
fase prenatal, los elementos psicoldgicos y las reglas sociales influyen a un
mismo tiempo en las pautas futuras que el recién nacido desarrolla durante la

nifiez y la adolescencia. ©°

2. Componentes de la sexualidad humana

En vista que el andlisis de la sexualidad del adolescente debe realizarse bajo el

marco de la salud integral del adolescente, propuesta en la Conferencia
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Internacional de Poblacion y Desarrollo celebrada en el Cairo en el afio 2004

(CIPD, 2004), es importante tener en claro que elementos componen la

sexualidad:

Salud sexual: Es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales e
intelectuales del ser sexual que enriquezcan la personalidad, la comunicacion
y el amor G

Salud reproductiva: La OMS define la Salud Reproductiva como un
“estado general de bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencia, en la esfera sexual y reproductiva. La salud
reproductiva incluye la capacidad de las personas para tener una vida sexual
segura y satisfactoria y para reproducirse y la libertad para decidir cuando y
como y con qué frecuencia hacerlo” 37)

Identidad sexual: Tiene que ver con la identidad de las personas, lo cual les
permite reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como ser sexuado y sexual.
La identidad comienza a construirse desde el nacimiento, pero se define al
final de la adolescencia, donde se delimitan la identidad personal, social y
vocacional ¢

Roles de género: Son la expresién de feminidad o de masculinidad que
presenta una persona, de acuerdo con las normas definidas en diferentes
épocas y en una cultura. Entendiéndose como expresion las conductas, tareas
y responsabilidades consideradas femeninas o masculinas. Dichos roles estan

condicionados por factores tales como la edad, clase social, religion,

pertenencia a grupos étnicos, origen regional y las tradiciones, y también se
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ven afectados por cambios inducidos a través de los procesos de desarrollo
(38).

Orientacion sexual: Es el sentimiento de atraccion sexual y emocional hacia
varones y/o mujeres. Aparece en forma espontanea durante la nifiez y se hace
evidente durante la adolescencia inicial. No es una decision consciente, es el
sentirse atraido o excitado por un hombre o mujer o ambos ©”.

Actitudes y valores: Se construyen en base a nuestro comportamiento
sexual, nuestro rol sexual y nuestra orientacién sexual, ellos son aspectos de
gran importancia en el desarrollo y la vivencia de nuestra sexualidad.
Nuestras actitudes y valores estan determinados por las expectativas de
nuestras familias y la sociedad en la que estamos insertos. EXxisten
innumerables mitos y tables sobre sexualidad, que los nifios absorben desde
muy temprana edad y que, ya en la adolescencia, estdn profundamente
arraigados como actitudes y valores, los cuales se reflejan en la conducta
sexual cotidiana "

Actitudes hacia la sexualidad: Son el conjunto organizado de creencias,
opiniones, sentimientos y tendencias que evallan y disponen de determinada
forma al sujeto ante personas, objetos y situaciones, relacionadas al
comportamiento sexual, identidad sexual, roles de género, orientacion sexual,
al uso de metodos anticonceptivos, a la prevencion de situaciones de riesgo y
al desarrollo de la actividad sexual ©".

Conducta sexual: No se refiere solamente a la relacion sexual coital. Mas

bien, es una gama completa de comportamientos en sexualidad, compuesta
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por besos, caricias, masturbacion e informacion acerca de la sexualidad. Es

un componente determinante relativo al desarrollo de la sexualidad sana ©”.

La sexualidad es todo un mundo de posibilidades, es algo amplio, que incluye la
comunicacion, la afectividad, la reproduccion y el placer, conocerla, vivirla, libre y
responsablemente es saludable y necesario para nuestro equilibrio personal, el cuerpo

es su base y por ese motivo es importante que lo conozcamos bien. ¢

El hombre y la mujer son el resultado de la integracion de los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales que actuan interdependiente, la sexualidad, como
componente fundamental de la naturaleza humana, posee también esa
caracteristica tridimensional como componente biolégico de la sexualidad se hara
referencia al conjunto de caracteristicas anatomia fisioldgicas que diferencian al
hombre y la mujer, y que al complementarse tienen la  potencialidad de la

reproduccion. Estas caracteristicas son denominadas sexo. %

2.2.6. Salud sexual y reproductiva

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas como un enfoque integral para analizar y responder a las
necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion ©V.
Desglosando sus dos componentes podemos definir la Salud Reproductiva como un
Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia ademas la capacidad de disfrutar de
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una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y la libertad para decidir
hacerlo o no hacerlo, cuando y con queé frecuencia. Ademas establece como objetivo
de la Salud sexual el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no
meramente el asesoramiento en materia de reproduccion y enfermedades de

transmision sexual ©7.,

2.2.7. La Adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

A. Definicion de adolescencia

El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva de “momentos” por
donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso histérico dinamico y a
menudo contradictorio. Todo desarrollo humano se realiza en la interdependencia de
dos procesos, uno de maduracién y otro de mutacién o cambio. EI primero lleva al
segundo y el paso entre ambos corresponde a lo que comunmente se denomina
“crisis”. Estas, también denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y
generadoras de conflicto y angustia. Una de estas etapas es la adolescencia. Se
caracteriza fundamentalmente por ser un periodo de transicion entre la pubertad y el

estadio adulto Y

Adolescencia viene de la palabra latina adolescere”, que nos remite al verbo adolecer
y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto
y crecer. La adolescencia se contempla ya en los tratados méas antiguos. Siempre se
ha considerado una época de los individuos a medio camino entre la infancia y la
edad adulta, por ello muchas tribus y pueblos establecieron claramente una serie de

ritos de iniciacion para marcar y favorecer el paso entre una y otra “V,
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Por otro lado, Krauskopf Dina, define la adolescencia como un periodo de cambios
intensos que se dan en todas las esferas de la vida, en el nivel corporal, mental y
social. En esta etapa ocurren rapidas transformaciones fisioldgicas, psicoldgicas y
relacionales, entre las que destaca la necesidad de diferenciarse del mundo adulto,
tener autonomia, tener la posibilidad de tomar decisiones propias y definir cddigos

particulares para comunicarse y expresarse 8.

B. Teorias sobre el desarrollo de la adolescencia.

Teniendo en cuenta que no todos los adolescentes se desarrollan de la misma manera
ni estan envueltos en las mismas experiencias y circunstancias de la vida, se procede

a desarrollar y relacionar las visiones tedricas sobre el desarrollo de la adolescencia.

Piaget, considera la adolescencia como la etapa de las operaciones formales, donde
la persona puede pensar en términos abstractos, enfrentar situaciones hipotéticas y
cavilar en posibilidades. Es decir, en la adolescencia se demuestra las capacidades
del pensamiento y la razén mediante la toma de decisiones certeras con la realidad
circundante. Mientras que para Freud, la adolescencia es la etapa donde ocurren
cambios fisiolégicos que realimentan la libido, estableciéndose las relaciones
heterosexuales y exogamicas. Este autor plantea que a partir de los cambios fisicos
despierta la sexualidad del individuo y éste se concentra mas en los deseos y

emociones sexuales que en el medio ambiente que les rodea. “?

Por su parte Erikson, define a la adolescencia como la etapa donde el individuo

atraviesa un proceso de busqueda de la identidad. Esta busqueda de si mismo lo
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Llevara a aumentar su autoestima y poder competir con sus grupos de pares en un
bienestar comdn. Concluyendo que la adolescencia es la etapa mas dificil del

desarrollo humano, en donde se determinara el caracter social del individuo. (“2)

Finalmente Bandura, establece que mediante la imitacion de los valores morales es
que el individuo llega a identificarse. Para él, este proceso de imitacion moral
comienza en la etapa de la adolescencia y termina con la capacidad de poder tomar
decisiones propias, tomando en cuenta las reglas sociales pero sin desviarse de las

necesidades del individuo en particular. “?

2.2.8. Desarrollo de la sexualidad durante la adolescencia por etapas

Reconociendo que el crecimiento bioldgico, social, emocional e intelectual del
adolescente suele ser totalmente asincrdonico y con frecuentes periodos de regresion,

(43)

el presente estudio consideran la clasificacion de Lipsitz * quien determina una

division de la adolescencia desde un punto de vista psicosocial y psicosexual.

» Adolescencia inicial (10 a 14 afos): Se inicia el desarrollo con cambios
puberales; aparece en el sujeto el dimorfismo sexual, la preocupacién por su
corporalidad, las dudas acerca de la normalidad, la adaptacion a su nuevo
cuerpo, el pensamiento concreto empieza a cambiar, se da inicio de la separacion
de la familia, se hacen grupos del mismo sexo, aparecen frecuentes fantasias
sexuales, se inicia la masturbacion y es la edad de la etapa del amor platénico “4

» Adolescencia media o propiamente dicha (14 a 16 afos): Se inician el

desarrollo de un pensamiento hipotético-deductivo inestable, no se tiene
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capacidad de anticipar consecuencias en la conducta sexual, se completa el
desarrollo pubera, comienza la menstruacion, aparecen sentimientos de
invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, ya se inicia el distanciamiento
afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de amigos, donde comienzan a
formarse grupos heterosociales y se da la importancia del amigo intimo.
Igualmente, pueden aparecer dudas respecto a su orientacion sexual, relaciones
de pareja iniciales, algunas fluctuaciones emocionales, cuestionamientos
frecuentes que obedecen a la interrogante ¢Quién soy? Se da inicio de la
conducta de riesgo sexual ®
» Adolescencia tardia (17 a 22 afios): En esta etapa se desarrolla el pensamiento
hipotético-deductivo adulto, se consolida la identidad personal y sexual, se

consolida la capacidad de intimar con un auto imagen realista y madura, asi

como se da inicio a la relacion de pareja estable “4

2.2.9. Educacién de la sexualidad durante la adolescencia

Segun Cerruti, la educacion de la sexualidad es el proceso educativo continuo
vinculado profundamente a la formacién integral de los adolescentes que les aporte
informacidn cientifica y elementos de esclarecimiento y reflexion para incorporar la
sexualidad de forma plena, enriquecedora y saludable en los distintos momentos y
situaciones de la vida “®. Este mismo autor plantea que los objetivos de todo

programa de educacion sexual deben:
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» Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite adquisicion de
actitudes positivas hacia la sexualidad entendida como elemento inherente al ser
humano.

» Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y
aceptarse como ser sexual y sexuado durante el transcurso de su vida, sin
temores, angustias ni sentimientos de culpa.

» Favorecer el desarrollo de roles sexuales que propicie relaciones de respeto y
equidad entre las personas, superando discriminaciones de género.

» Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres
humanos y en sus relaciones entre si.

» Favorecer un mayor conocimiento y relacion con el propio cuerpo, como
elemento de autoestima y de sustento del autocuidado de salud.

» Favorecer el desarrollo de conductas sexuales conscientes y responsables hacia
uno mismo y los demas.

» Propiciar la comunicacion de la pareja y en la vida familiar.

» Proveer criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida en la
pareja.

La educacion en sexualidad debe comenzar lo mas temprano posible, idealmente

desde la concepcion y continuar progresivamente a lo largo de toda la vida. Esta

puede ser informal, que se desarrolla a nivel de los mecanismos espontaneos de
socializacion, repercute significativamente en adolescentes. Se produce en forma
continua en distintos niveles: familia, grupos de amigos, comunidad y medios de
comunicacion. O formal se encuentra incorporada a los curriculos de las

instituciones educativas del Nivel Basico Regular y se basa principalmente en los
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aspectos bioldgico-reproductivos. Es necesario mayor énfasis en el desarrollo y
formacion de los adolescentes, aportando elementos para favorecer su autoestima,
elaboracion del pensamiento critico y la promocién de valores como el respeto y la

solidaridad entre las personas “©.

2.2.10. Modelo conceptual de la investigacion

La presente investigacion propone que la educacion sexual del adolescente debe ser
bajo el modelo conceptual desarrollado por el Centro de Consultoria y Asesoria de
Sexualidad del Adolescente de Colombia (Cuadro 1). Este modelo propone que, la
sexualidad plena, gratificante y responsable es producto de un largo y complejo
proceso de formacién que implica la estructuracion de conocimientos, valores,
actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima. Por
tanto, se debe ensefiar que la sexualidad es algo maravilloso que merezca vivirse, no
de cualquier forma, sino de manera responsable “7.

Los criterios que propone este nuevo enfoque educativo, para vivir una sexualidad en
(47)

forma responsable son:

» La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.

» Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los
demas.

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

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

» Decide libre, consciente y autbnomamente.
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Cuadro 01

VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE |

1

L]

AUTOAFIRAMACION PERSONAL J

| conocnvenTos ][

= Tener Responsahilidad | r’; Sentida de N r- Toma de )
conocimisntos de valoracidn deciziones.
Ia sexualidad Libertad personal, amor
facilita tomar propio, auto = Splacicn de
decisiones Autonomia respeta, Problemas.
adecuadas
basadasen Respeto = Sentimientos de * Comunicacidn.
hechos. autoconfianza.
n . Reciprocidad . * Asertividad:
= Fisiologia sexual = Sensacion de
¥ reproductiva. Sexunalidad ¥ auto ) * Mlamejo de
competencia, presion
SEEE + Expresion
'Eﬂuta % e maladad ® Sentido da . ::l:_ﬂ:h'l.
como alzo contral o
positive internalirada, decir Na
& Fecondidad y + Negoeiacis
embarara, = Imagen corporal o
posifiva.
= Destrezas para
LTSy VIH/ = Capacidad para usarlos
SIDrA. construir visidn matodos
de foturoe ¥ profilacticos
= Mitodospara la lograrum para ITS ¥
fecomdidad, etc. proyecto de vida embarazo
AN AN »

ACTITUDES
VALORES

1[ AUTOESTIMA IHABILIDADES ]

Fuente: Centro de Asesoria u Consultoria de Colombia

Desde esta propuesta se ha tomado los tépicos referido a las dimensiones
relacionados con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se
convertiran en las variables principales que en adelante denominaremos variable
conocimientos y variable actitudes, quedando para estudios posteriores la dimension

de autoafirmacion personal "

Este modelo que plantea el Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de

Colombia, sustenta: Mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta,
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basada en la verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una
sexualidad responsable, realizante y constructiva, no se podra esperar que las futuras
generaciones tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones

anteriores 7).

La investigacion apunta a describir la variable principal conocimientos sexuales de
los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven 3 de Octubre — Nuevo Chimbote

en sus siguientes dimensiones:

e Conocimiento de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: ciclo menstrual,
fecundacién y embarazo,

e Conocimientos del ciclo de Respuesta Sexual.

e Conocimiento de las Enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.

e Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Asi mismo la variable principal Actitudes Sexuales del adolescente de Chimbote en

sus dimensiones:

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

e Autonomia

e Respeto mutuo

e Sexualidad y amor

e Sexualidad como algo positivo
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2.2.10. Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva

A) Anatomia de los 6rganos sexuales femeninos.

Los organos del aparato reproductor femenino podemos clasificarlos en externos e
internos.
A.1. Genitales Externos.
También llamados vulva, tienen las siguientes estructuras: monte de Venus, labios
mayores, labios menores, clitoris, meato uretral, orificio vaginal e himen. ©¢*°?
» Monte de Venus: Tiene forma triangular, con la base en la parte superior. Esta
constituida en su interior por un abundante tejido graso y exteriormente por una

piel que se cubre de vello a partir de la pubertad. “&4°)

» Labios mayores: Son pliegues carnosos cubiertos de vello, localizados a cada

lado de la abertura vaginal. “%4)

» Los labios menores: Localizados por dentro de los anteriores, son dos pliegues
sin vello, ubicados al borde de la entrada de la vagina, los labios mayores y
menores en conjunto conforman la vulva. Tienen abundante terminaciones
nerviosas, por lo que son muy sensibles. 349

» Clitoris: Situado en la parte superior de la vulva, por debajo de los labios
mayores y entre los repliegues de los labios menores. Se trata de un 6rgano
eréctil del tamafio de un guisante, con una estructura muy parecida a la del pene,

pues esta formado por un tejido esponjoso y abundantes terminaciones nerviosas.

Asimismo, tiene un glande cubierto por un prepucio. Tiene como funcion la de
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ser un organo altamente sensitivo al estimulo fisico y que sirve para enviar al
cerebro las sensaciones de placer. 4849
Meato uretral: Es un pequefio agujero donde termina la uretra y por el que sale

la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal. &4

A.2. Genitales internos.

La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el coito, asi mismo
es la via de paso del bebé durante el parto, por lo que sus paredes son muy
elasticas, por la parte externa comienza con el orificio o entrada vaginal, y por la
parte interna termina en el cuello del dGtero. En estado de reposo sus paredes estan
plegadas una contra la otra, pero durante la excitacion se expanden dando
espacio al pene. 4849

El Gtero: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un orificio inferior que se
Ilama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El Utero aloja y nutre al
feto en desarrollo. La capa de tejido que cubre al Utero se llama endometrio, y
tiene muchos vasos sanguineos. El endometrio se desprende durante la
menstruacién y produce la mayor parte del flujo menstrual. 349

Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el Utero. Luego
que el 6vulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el tercio
exterior de la trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es fecundado por
un espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la fecundacion se
produce, el évulo fecundado descendera el resto de camino hacia el Utero; si no

se produce, el 6vulo seré eliminado con el flujo menstrual. “349
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» Ovarios: Tienen forma de almendra y son las glandulas sexuales femeninas
encargadas de producir évulos y hormonas (estrogenos y progesterona), A partir
de la pubertad y hasta la menopausia, se dedicaran a liberar un évulo maduro, la
ovulacion se presenta cada treinta dias aproximadamente. El évulo es el elemento
germinal femenino capaz de ser fecundado por el espermatozoide, se diferencia
de éste en que es mucho mas grande y lento. Las hormonas femeninas son las
responsables del aspecto fisico particular de la mujer, mantener el ciclo

menstrual, y proveer a las necesidades hormonales durante un embarazo. #4849

B) Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos.

B.1. Genitales externos del varon
Son el pene, los testiculos y el escroto, que a continuacién se detallan:

» EIl pene: Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion de la
orina; tiene forma de tubo, y termina en el glande. La abertura en la punta es el
orificio urinario, por el que discurre la orina durante la miccion y el semen
durante la eyaculacion. El borde del glande se Ilama corona, aunque todo el pene
es sensible, el glande y la corona son mucho més. El prepucio es la capucha de
piel que cubre el glande; en la corona del glande existen glandulas que producen
una sustancia blanquecina llamada esmegma, que tiende acumularse, y que por
ello requiere aseo permanente, lo que es posible desplazando el prepucio en
condiciones normales. #4349

» Los Testiculos y escroto: El escroto es una bolsa de piel y mdsculos que

contiene los testiculos. Los testiculos son las gonadas o glandulas reproductoras

del varon, tal como los ovarios lo son en la mujer. En tal medida tienen dos
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funciones principales: Producir las células reproductoras masculinas

(espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o testosterona. “44%

B.2. Genitales internos del varon.

» Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en nimero par, sigue a la cola del
epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la que su diametro aumenta
formando la ampolla del conducto deferente, la cual se une con el conducto de la
vesicula seminal para formar el conducto eyaculador. “4

» Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar parte
del semen. La prostata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcién
interna de la uretra originada en ésta. Tiene la forma de una castafia. Esta
constituida por musculo y tejido glandular, crece durante la pubertad y se encoge
en la vejez, puede endurecerse e interferir con la miccion en el hombre mayor, en
cuyo caso requiere de cirugia. “®4%

» Glandula de Cowper: Son dos pequefias formaciones del tamafio de una arveja
que se encuentran situadas a los lados de la uretra por debajo de la prostata que
también contribuyen con el liquido seminal. Cuando el orgasmo es inminente,
estas glandulas se contraen y vierten un liquido alcalino claro, que sale al exterior
inmediatamente antes de la salida de la eyaculacion. En algunos casos puede
llevar algunos espermatozoides. “&49

C) Fisioldgia sexual y reproductiva.

El conocimiento de los oOrganos sexuales y reproductivos, implica que los

adolescentes de ambos sexos conozcan la fisiologia del ciclo menstrual, la

fecundacion y embarazo. El conocer el periodo menstrual o también llamado “la
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menstruacion” o “regla”, es una sefial que la adolescente estd creciendo. Esto sucede

cuando el cuerpo de la adolescente esta convirtiéndose en un cuerpo de mujer. “°=?

» Ciclo uterino o menstrual: Para Sobrevilla, el ciclo menstrual es un ciclo
bioldgico que involucra a los 6rganos reproductivos de la mujer y que depende de
los niveles de hormonas femeninas (estrogenos y progesterona). El ciclo
menstrual se cuenta en dias, y se ha decidido llamar dia 1° de este ciclo al primer

dia de la menstruacion, ya que es mas facil de identificar. “®

Chirino R, profundiza y refiere que en esta fase del final de la menstruacion, sélo se
conservan las capas mas profundas del endometrio, siendo la mucosa que recubre el
interior del utero. Los estrogenos del foliculo en desarrollo hacen que el endometrio
crezca y aumente de espesor Y. Tras la ovulacion, el cuerpo Iiteo segrega
estrdgenos y progesterona; esta Ultima hace que las glandulas endometriales
comiencen a segregar, de tal forma que el endometrio se vuelve edematoso, ideal
para la implantacion del embridn. Si no hay embarazo el cuerpo lUteo degenera;
dejan de producirse estrogenos y progesterona, y sobreviene la menstruacion: las
arterias uterinas se abren y el flujo de sangre hacia el exterior arrastra consigo los

restos de este endometrio neo formado. ©V

> . . . . .
Menarquia: Es la primera vez que tiene su periodo una mujer, normalmente el

periodo dura de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse mas fuerte
por dos o tres dias y de alli mas leve hasta que se termina. Tendra un periodo

aproximadamente una vez al mes. “¥

La Fecundacion. También llamada concepcion, es el hecho fisiologico en el cual

el espermatozoide alcanza al dvulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él,
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que es de tamafio bastante mayor, permitiendo asi la reunién del material
genético de ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el huevo o

cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas. ©V

El embarazo: Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el
aparato reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el
periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto, su
duracion aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares o
casi 9 meses de calendario solar). Durante éste tiempo la gestante experimentara
modificaciones anatomicas y fisiologicas, que no son sindromes o signos de
enfermedad, sino las manifestaciones de éstos cambios anatomicos y fisiol6gicos,

la mayoria de los cuales revertiran durante las etapas del puerperio y la lactancia.

(49,59)

D) Ciclo de Respuesta sexual humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesion de acontecimientos fisiol6gicos cuyo

fin es el adecuado desempefio de la actividad sexual. Para que ésta sea posible, los

6rganos genitales han de experimentar cambios importantes en su forma y su funcion

a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el coito es imposible si el pene

permanece flacido o la vagina esta seca y no se ha dilatado. ¢

Master y Johnson, et al; investigadores en Saint Louis, Missouri, considerados por

muchos como los padres de la sexologia moderna, rompieron con los prejuicios

emocionales que impedian el estudio cientifico de la fisiologia sexual y analizaron,

de manera muy detallada, las interacciones sexuales de 382 mujeres y 312 hombres
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de 18 a 89 afios, en mas de diez mil episodios de actividad sexual. Diferenciacion 4

fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. ¢

Masters y Johnson, et al; incluso después de casarse. Diferenciaron 4 fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion ©®. Sin embargo también refiere la
literatura que para que se de estas 4 fases:

» Fase de deseo: Es una fase mental; para excitarse sexualmente hay que estar
interesado en el sexo: pensar en ello, sentir curiosidad y, en general, desearlo “*
53)

» Fase de excitacion: La excitacion es la primera fase, se puede provocar por
muchos estimulos diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una
mirada la lista puede ser infinita. Aun no se ha podido clasificar de manera
diferenciada si hay algo que excite a hombres y mujeres por separado, aunque las
creencias populares son que el hombre se excita mas por la vision y las mujeres
mas por el tacto, la mirada, una palabra o un gesto. Durante la excitacién, en los
hombres el pene se agranda y endurece, se pone erecto, en las mujeres la vagina
se lubrica, la vulva se hincha. El cerebro envia mensajes que producen ciertos
cambios en el cuerpo, que son involuntarios y nos indican el comienzo de la

excitacion. Los més importantes son: ®+°

En la mujer comienza la lubricacion vaginal, es decir, la vagina se humedece. La
parte interna de la vagina se expande. Los labios mayores se abren y crecen.
Afluencia de sangre a los genitales, que hace que el clitoris se hinche y se acerque al
hueso pubico. Cuando esté excitado, el clitoris es mucho mas sensible al tacto. Los

pezones tambien pueden hincharse y quedar erectos. La respiracion se acelera,
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aumenta el ritmo cardiaco y se produce tensién muscular ¢+

En el hombre se da la afluencia de sangre al pene, provocando su ereccién, aumento
de tamafio de los testiculos, que se elevan, quedando pegados al abdomen. Los
genitales se oscurecen por la afluencia de sangre. Ereccion de los pezones,
aceleracion de la respiracion y del ritmo cardiaco y tension muscular, igual que en la

mujer.

» Fase de meseta: Los cambios de la fase anterior alcanzan un maximo y se
mantienen asi durante un tiempo, para luego dar paso a algunos cambios: En la
mujer el clitoris se esconde y apenas se palpa, en el hombre las glandulas de
Cowper segregan un liquido que puede contener espermatozoides, llamado
liquido pre seminal. ¢

» Fase de orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales
acumuladas. Es dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes. Cada
persona es diferente y vive el placer de una forma distinta. Aunque es mas
intenso, el orgasmo no dura tanto como las otras fases de la excitacion, que
pueden ir de unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por lo general, dura entre 2
y 10 segundos, sucede cuando la tension muscular y la sensacion de plenitud

alcanzan su punto maximo y se liberan 849,

En la mujer, a menudo se producen unas contracciones involuntarias que irradian

desde los genitales, el Utero y el ano; se acomparian de una gran sensacion de placer,

que cada mujer puede vivir y describir de formas distintas: como un calambre, como
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una acumulacion de tension y rigidez seguida de una explosion, como un alivio,

como una corriente de sensaciones calidas. “&5%

En el Hombre, se expulsa el semen, gracias a las contracciones de los genitales
internos, acompafadas también de una intensa sensacion de placer. EI orgasmo suele

coincidir con la eyaculacién, “3?

» Fase de resolucion: Hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo, que
indica la vuelta al estado normal. La sangre abandona el area genital, los
genitales vuelven a su tamafio y posicién originales, la respiracion se calmay la
tension arterial vuelve a su nivel normal. En el hombre, tras el orgasmo, pasa un
tiempo (periodo refractario) durante el cual no es capaz de tener otro orgasmo.
Mientras que en la mujer, si puede alcanzar otro orgasmo si vuelve a ser

estimulada, “&%%

2.2.12. Enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA

Las enfermedades de transmisidén sexual guardan estrecha relacién con la salud
reproductiva en el hombre. Aqui nombramos las enfermedades de transmision sexual
mas, castigados por la sociedad: sifilis, chancro, chancroide, uretritis no gonocdcica,
tricomoniasis, candidiasis y el herpes genital. Se trata de explicar las mas comunes
para saber los grandes riesgos que se corren al tener relaciones sexuales sin
proteccion.

» Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema palidium”, generalmente

se transmite por las mucosas. La vagina y el glande son las puertas de entrada
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mas frecuentes, aunque se han visto casos en los que entra por heridas. En la
sifilis temprana sintomatica (ya que también existe sifilis tardia) se presenta el
famoso chancro. Es considerada como una infeccion bacteriana. Su tratamiento
con antimicrobianos es eficiente pero su efectividad depende de una deteccion
temprana. La sifilis causa graves consecuencias para la funcion reproductiva del

hombre. ¢

Gonorrea: Conocida también como blenorragia, es causado por neisseria
gonorreae. Es la inflamacion de las estructuras en las que penetra, puede ser la
uretra o la vagina y cuello uterino. Pero también, se han visto casos en el recto o
en la cavidad oral. Se combate oportunamente con antibidticos, pero no tratada
provoca infertilidad. Se expande a través del sistema reproductor masculino por
medio de la uretra y provoca alteraciones en la prostata, vesiculas seminales y el
epididimo. “°

Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales o
trichomonas” y se transmite por el contacto sexual, aunque ocasionalmente es
trasmitido por medio del contacto de toallas altamente contaminadas. Esta
enfermedad también se presenta en los nifios a causa de las violaciones V.
Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “candida albican™. La
mayoria de veces se transmite por contacto sexual, pero no se considera
exactamente como una ETS. “®)

Herpes genital: Se produce por un virus llamado como su nombre. Casi en un

95% de veces, es transmitido por contacto sexual. Sus sintomas son: la aparicion

de granitos o vejigas muy juntas. “®
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Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles ducrey”. Se
presenta una lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla ©®.
Uretritis no gonocdcica: 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 més leves. “®

Chancro: Consta de una ulcera con bordes duros que no es dolorosa ©2.

SIDA: Enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algun
liquido corporal infectado con otro (intercambio de sangre, semen o flujo
vaginal). Los primeros sintomas son: fiebre y sudoracion nocturna, nodulos
linfaticos inflamados el menos en tres lugares del cuerpo: pérdida de peso;

diarrea crénica, disminucion del nimero de glébulos blancos. ¢

2.2.13. Métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo

Otro problema que aqueja a la adolescente es el embarazo no deseado, aborto

provocado, se estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos terminan

en aborto, con una proporcion que se incrementa a seis de cada diez embarazos en

Chile, y baja a dos de cada diez en México. Cuando los embarazos de la adolescente

son resultado de violencia sexual o abuso, es probable que haya efectos psicologicos

y fisicos a largo plazo, con consecuencias en la demanda de servicios de salud.

Las adolescentes descubren que estdn embarazadas, sin haberlo planeado, sin haber

tenido la oportunidad de experimentar las diferentes facetas de la vida en pareja en

mejores condiciones; una cuarta parte son madres solteras, muchas viven en union
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solo debido a este fortuito embarazo. El lapso entre la primera relacion sexual y el
inicio del embarazo es muy breve como para permitir a una adolescente conocer,
reflexionar y tomar una decisién en lo que concierne al uso de algin método
anticonceptivo. La decision implica reconocer la existencia de una vida sexual activa,

lo cual también tiene un alto costo social para la adolescente ©9.

Cuando hablamos de anticoncepcion, debemos entender que es un icono que

involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccion del método deberia

ser una decision de pareja ya que es parte de la organizacion necesaria para poder

mantener una vida sexual plena y sin obstaculos. Existen diversos tipos de

anticonceptivos asi como mdaltiples clasificaciones. Para su mejor organizacion los

presentamos como: Anticonceptivos naturales y anticonceptivos artificiales:

A) Métodos naturales

» Meétodo del calendario (de Ogino-Knauss): Se basa en predecir la fertilidad
futura analizando al menos 6 ciclos menstruales. El célculo se realiza segin la
siguiente formula: Anotar el ciclo mas corto y el mas largo de los 6; restar 18 del
namero de dias que ha durado el ciclo més corto, con ello se obtendria el primer
dia del periodo fértil; o restar 11 del namero de dias que ha durado el ciclo més
largo, lo que indicaria el dia que termina el periodo fértil. ©¥

» Meétodo de la temperatura basal: sistema basado en averiguar los dias fértiles
de la mujer y abstenerse de realizar el coito durante esos dias. Se basa en que los
dias en que se produce la ovulacion, la temperatura sube unas décimas, y baja
unos tres dias después de alcanzada la temperatura mas alta. Segun esto, la mujer,
tomandose la temperatura cada mafana, podria saber cuando esta en periodo

fértil. No es un método muy fiable, porque hay que tener en cuenta que la
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temperatura también puede alterarse por otros motivos (cambio emocional,
resfriado, tension, etc.) y provocar confusiones. ¥

» Meétodo del moco cervical: consiste en conocer y valorar las variaciones del
moco cervical presente en el flujo vaginal para determinar qué dias son fértiles y
cuéles no: a medida que se acerca la ovulacion, el flujo se hace mas transparente
y fluido, mientras que cuando la mujer no ovula es mas pegajoso, espeso y a
veces escaso. ¥

B) Métodos artificiales:

» Preservativo: es una funda fina y ajustada de latex o poliuretano, que se coloca
en el pene cuando esta erecto, de forma que lo cubre totalmente y evita que los
espermatozoides entren en la vagina durante la penetracion. Se debe colocar
antes de cualquier aproximacion a la vagina, y debe retirarse el pene de la vagina
antes de que empiece a perder la ereccion, sujetando el preservativo por su base.
Empleado correctamente tiene una eficacia muy alta en la prevencion de
embarazos no deseados y protege también del SIDA y de otras Infecciones de
transmision sexual (ITS). 2

» Pildora anticonceptiva: La pildora anticonceptiva puede ser combinada o sélo
de progestageno. La combinada se toma diariamente durante 21 dias seguidos de
un periodo de descanso de 7 dias, durante los cuales aparece un sangrado
parecido al de la regla. La de progestageno solo se toma todos los dias sin
periodo de descanso, y el patrén de sangrado puede ser variable. ©¢*

» Inyectables intramusculares: Hay dos tipos: los que contienen progesterona,

que se administran trimestralmente, y los que combinan estrogenos y

progesterona, de aplicacion mensual. Son mas seguras que las pastillas ya que
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evitan algunas causas de fallo de estas y son los metodos anticonceptivos mas
baratos. %
Segun la bibliografia revisada se puede concluir que no hay ningin método que sea
100 % seguro (excepto las ligaduras de trompas, la vasectomia, y la abstinencia, hay
métodos mas eficaces 0 menos eficaces segin cada caso particular, por ej. Un
método que es bueno para una mujer, puede no serlo para otra. Puede influir la edad,

escala de valores, religion, estado de salud, situacién econdmica etc. ©¢”-

2.2.14. Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

La Responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a que solo una
persona con una libertad absoluta puede responder a sus actos, ya sean buenos o
malos. La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar segln su
voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los unicos poseedores de la
misma. A partir del desarrollo de la razon, la persona comienza a tener libertad
excepto que la misma sea obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus
acciones. ¥
Una persona es responsable cuando: ©¥

« Hace las cosas sin que nadie se las diga dos veces.

« Cuando cumple con sus obligaciones.

« Cuando es obediente.

« Cuando llega a clase puntualmente.

« Cuando ayuda en las tareas de casa.
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Por otra parte no es de extrafar que los chicos busquen desde muy jovenes incluir la
actividad sexual como parte de sus relaciones de pareja; pero 0jo, esto no quiere
decir que estén listos para un noviazgo serio y comprometido. Cuando un galan con
el que sale una chica le pide sexo, puede muy bien ser que eso sea lo Unico que esta
buscando, pasar un buen rato en la cama, antes que buscar una comunicacion mas

profunda o estrechar los vinculos amorosos entre los dos .

Asi mismo se sabe que hay hombres capaces de decir cualquier cosa para lograr lo
que quieren, mientras hay otros que realmente aman y para quienes llevar la relacion
a la intimidad implica hacerla mas fuerte y significativa Esto muestra una
irresponsabilidad por parte de los jovenes adolescentes respecto a la vivencia de su

sexualidad.

2.2.15. Libertad para decidir y Autonomia

Como se menciond en la dimension anterior; la libertad es el poder que tiene el
hombre de obrar o de no obrar segin su voluntad y estd muy ligada a la autonomia,
que dicho sea de paso, es un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que
expresa la capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones

externas o internas.

Segun Coulbalut, divide a la autonomia en tres areas, que la componen: la
autonomia personal ante necesidades materiales, autonomia en desplazamientos y en
relaciones amicales y autonomia ideologica y de decision. En este sentido realiza un
estudio para la fiabilidad de la escala. Asi los resultados muestran una acentuada

subordinacion del adolescente al nucleo familiar, que en funcion del sexo aparece
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aun mas marcada en unas u otras areas. Las chicas son mas autobnomas en aquellas
actividades que implican mas obligaciones y mayor responsabilidad en el hogar, en
tanto que los chicos disponen de mayor independencia y libertad para realizar
actividades fuera del hogar sin la compaiifa de los padres. ¥

En sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razén de que es un
aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos seguros y aceptados hace que nos
abramos mas a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi cuerpo no tengo reparos a
la hora de acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me sentiré incomodo cuando esté
con una pareja sexual y tenga que mostrarme desnudo. Si me envuelvo en complejos
y me escondo, no podré dejarme llevar; una pena cuando, en ocasiones, todo esta en

nuestra cabeza y nuestra pareja nos ve maravillosos.

2.2.16. Respeto mutuo y reciprocidad

Esta dimension esté referida a La ley de la reciprocidad que es similar a la equidad y
la justicia: “Si es correcto que ta recibas, entonces también lo es que yo reciba”. Si
quieres expresar lo que sientes, ¢no seria justo que yo también pudiese expresar lo
que siento? Si tu tienes derecho a satisfacer tus ansias y deseos, ;no es también
apropiado que yo dé respuesta a los mios? Si un dia yo no tengo el deseo ni la
necesidad, ¢no seria adecuado que lo aceptaras, ya que pareces dar por sentado que a
veces ti también estas atareado, preocupado, cansado o distraido? Si, en unas, tu
amor se expresa con serenidad, y en otras con ternura, o de forma mas enérgica y
apasionada, ¢no puedes imaginar que Yyo también atraviese esas diversas
modulaciones de necesidades y estados de animo sin querer por ello ofenderte ni

rechazarte? ;Acaso no es esto reciprocidad?. ¢
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En la sexologia moderna, cuando la relacion sexual de una pareja se ha interrumpido
a causa de algun sintoma que exprese sufrimiento (impotencia del hombre o frigidez
de la mujer, o la ausencia de la necesidad normal de actividad sexual), el tratamiento
comienza ensefidndoles a descubrir las necesidades corporales del otro mediante las
caricias. EI hombre y la mujer tienen que descubrirlo y ayudar a su pareja a tomar
conciencia de sus necesidades. Esta es una buena manera de medir la capacidad de la
pareja de aprender la ley de la reciprocidad, ademas de aprender lo que es la ternura

en un sentido fisico. €%

2.2.17. Sexualidad y amor

El desenvolvimiento de la relacion a partir de esta etapa inicial, nos la explica
Mercedes Arzu de Wilson ": El amor entre dos persona emerge de la atraccion fisica
en un principio. Del plano fisico va transitando al psicoldgico y de éste, al espiritual.
El anzuelo del principio suele ser casi siempre fisico. Las relaciones entre amor y
sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una entronca directamente con la
otra. Y a su vez, en su seno vibran con fuerza toda y cada uno de los ingredientes que
nutren lo mejor del ser humano: lo fisico, lo psicolégico, lo espiritual y lo cultural.
Aqui, en el encuentro sexual lo que se destaca y toma el mando es la emocién
placentera del goce del acto sexual, quedando algo relegadas las otras tres
dimensiones, pero envolviéndolo todo. Por eso hay que volver a subrayar que la
relacién sexual es un acto intimo de persona a persona, nunca de cuerpo a cuerpo.
¢Qué quiere decir esto? Sencillamente que cuando al otro se le trata s6lo como ser
fisico, portador de un cuerpo, se ha escamoteado la grandeza del amor y su

profundidad. ©*
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Asi, podemos concluir que amor y sexualidad han de formar un binomio inseparable
que requiere nutrirse y complementarse mutuamente. La sexualidad de la persona, no
debe de reducirse a una simple genitalidad. Cuando una persona se entrega
fisicamente al ser amado, no pone en juego Unicamente su cuerpo, es mas bien una
donacion que involucra la totalidad de lo que es, independientemente del cuerpo que
tenga, el cual, es a su vez el medio dptimo para exteriorizar y poder comunicar todo
aquello que llevamos dentro a través de las palabras que encarnan nuestros
pensamientos y del lenguaje corporal no verbal que muchas veces logra decir mas

que mil palabras. %%

2.2.18. Sexualidad como algo positivo

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo tanto, lo
primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de placer y bienestar,
es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria
y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra sexualidad tiene
componentes biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales; en especial los
elementos sociales van construyendo nuestra sexualidad de acuerdo a las normas que
en nuestra sociedad aprueban determinados comportamientos y rechazan otros.
Frecuentemente encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades
de las personas concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido. La sexualidad
debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si los mayores brindan informacion y
dan ejemplo de una relacion de pareja basada en el amor, el respeto y la
comprension, sus hijos veran la sexualidad como algo normal, natural y positivo

durante todo su desarrollo ©?.
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I11. Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion
Se desarrollé una investigacion cuantitativa de nivel no experimental-descriptivo

con disefio simple de una casilla y de corte transversal.

Esquema:
NUEVO CHIMBOTE
Adolescentes de 14 a 19 arios
Pueblo joven 3 de Octubre
M X O Contexto ——
Entorno cara a cara
O : Son las observaciones realizadas a la variables.

X . Variables: Conocimientos y actitudes.

M : Adolescentes de 14 a 19 afios del P.J 3 de Octubre

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion:
El ambito geografico de la investigacion estuvo compuesto por 316 adolescentes
entre las edades de 14 a 19 afios con vivienda permanente en el Pueblo Joven 3 de

Octubre durante el periodo de investigacion.
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Muestra
El marco muestral se ha definido considerando como unidad de seleccion el Pueblo
Joven 3 de Octubre y el nUmero de manzanas. La muestra estuvo conformada por

100 adolescentes de ambos géneros con edades entre 14 a 19 afios.

Unidad de anélisis
Las unidades de analisis son cada uno de los jovenes adolescentes de 14 a 19 afios

que residen en el Pueblo Joven 3 de Octubre.

Criterios de inclusion y exclusion.
Inclusion:

e Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios, que viven o residen con
permanencia por lo menos un afio en el Pueblo Joven 3 de Octubre del Distrito de
Nuevo Chimbote durante el afio 2013.

e No interesa la condicion civil.

e Puede 0 no tener hijos.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusién:

e Adolescentes transeuntes.

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes minusvalidos.

e Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afos.

e Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado en

salud sexual y reproductiva.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores
3.3.1 Variables principales y sus dimensiones
A) Conocimiento de sexualidad del adolescente.- Es el conocimiento que tiene el

adolescente respecto a su sexualidad en las siguientes dimensiones:

A.1 Dimension Conocimiento de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva

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

fecundacién y embarazo.

A.2 Dimension de Ciclo de Respuesta Sexual Humana

Es la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacién erética. La
contemplacion de ciertas imagenes, el susurro al oido de frases amorosas o el olor de

la persona deseada pueden ser suficientes para despertar la libido.

A.3 Dimension Infecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA

Referida al conocimiento que tiene el adolescente de los principales sintomas que se
presentan en una ITS- VIH/SIDA, y como protegerse de éstas incidiendo en el uso de
preservativos y postergacion de las relaciones sexuales, asi como evitar multiples

parejas sexuales.

A.4 Dimension Métodos Anticonceptivos (MAC)
Definida como el conocimiento que tiene el adolescente de cualquier dispositivo o
medicamento, como por ejemplo preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc.

utilizado por la pareja para posibilitar el coito sin riesgo de concepcion.
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B) Actitud Sexual del Adolescente.

Es la forma de respuesta ante las siguientes Dimensiones:

B.1 Dimensién: Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual

Entendida asi a: La accion que tiene el adolescente producto de lo que cree, siente y
realiza a partir de un conocimiento positivo de la sexualidad, es decir que el inicio de
las relaciones sexuales precoz, las multiples parejas sexuales, el no uso de MAC, y el
no uso del preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de

enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados.

B.2 Dimension libertad para decidir y actuar
Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las circunstancias
favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin presidn alguna; es decir,

decidir cuando iniciar su actividad sexual, informarse y utilizar MAC.

B.3 Dimension autonomia.
Entendida como la capacidad que tiene el adolescente para expresarse y darse normas
a el mismo sin influencia de presiones internas ni externas en temas relacionados a su

sexualidad.

B.4 Dimension de Respeto Mutuo y Reciprocidad

Es una variable que cobra importancia por los altos indices de violencia que se
presenta hoy en dia, por ello la definicidn esta relacionada al respeto mutuo que se
deben los adolescentes, en la pareja joven, sobre la decision de tener o no sexo, el

diadlogo vy la solucion de problemas sexuales mancomunadamente y el uso de MAC.
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B.5 Dimension Sexualidad y Amor
Referida al juicio de valor que tiene el adolescente sobre las relaciones sexuales

como producto de una union sentimental y no como un acto circunstancial o como

una oportunidad de satisfacer el deseo e impulso sexual.

B.6 Sexualidad como algo positivo
Es el juicio de valor que tiene el adolescente sobre las manifestaciones de madurez

sexual y las conductas sexuales en hombres y mujeres, dentro de un marco de
valores y principios morales determinados por la sociedad. Es decir que hace
agradable, nuestras vidas, que nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria
y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Un indicador a considerar
para efectos del estudio estara relacionado con los sentimientos que tiene el

adolescente después de una masturbacion, después del acto sexual.

3.3.2 Variables intervinientes
A) Caracteristicas socio demograficas:
e Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la sociedad
y en la familia.
e Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los ultimos treinta dias.
e Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
e Grado de instruccion: nivel de estudios alcanzados.
e Religion: Tipo de religion que profesa

e Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que se inicia sexualmente
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3.3.3 Variables de control

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

e Edad; tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios
cumplidos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de la muestra y
alterar las variables en estudio se utilizara la encuesta como técnica de recolecciéon de

datos.

3.4.2 Instrumentos

En vista del nimero de la muestra y con la intencidon de recolectar informacion
confiable en un tiempo relativamente breve se utilizara el cuestionario como
instrumento para la recoleccion de los datos, el cual se denomina: “Cuestionario de
conocimientos de la sexualidad del adolescente”.
A)Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente.

Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizd un cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas que consta de 35 items, con
opciones de respuestas dicotomicas Si conoce y No conoce, realizadas de manera
agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 7 items que miden los
conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 7 items sobre
repuesta sexual ; 7 relacionadas a los conocimientos de prevencién de las

ITSS/VIH/SIDA, 7 destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa de
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prevencion del embarazo. Un SI representa un valor de 1 y un NO un valor 0.
Sumando las respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de 0 y un
puntaje maximo de 28, considerando dos niveles (Anexo 01).

e Conoce: puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

e Desconoce: 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 de Crombach igual a

0.65; siendo su confiabilidad moderada (Anexos 2).

B) Test de actitudes sexuales del adolescente.

Para la medicion de las actitudes sexuales del adolescente, se utilizé la escala tipo
Likert que consta de 6 dimensiones: Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual
con 6 items, Libertad para decidir y actuar con 6 items, Autonomia con 5 items,
Respeto mutuo y reciprocidad con 5 items, Sexualidad y amor con 6 items,
Sexualidad como algo positivo con 7 items; afirmaciones narradas, de la forma, que
mejor refleje la opinion del adolescente, y comprende una escala de tipo Likert,
considerando 5 alternativas (Anexo 01.):

1. Totalmente de acuerdo.
2. De acuerdo

3. Opinidn intermedia.

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo.

Con un total de 70 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 35 puntos y un puntaje
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maximo de 175 puntos. Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

e Favorable: puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la
muestra.
e Desfavorable: puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra.
El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad fue validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
su validacion. La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a
0.88; siendo su confiabilidad alta (Anexo 2). En vista que el analisis de las actitudes
sexuales se realizara segun dimensiones, y se baremaron tomando en cuenta el

percentil 75.

3.4.3. Caracteristicas sociodemograficas 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 incluye la edad y el sexo

del adolescente (Anexo 01).

A) Baremacion del Test.
La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable si
no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo

sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario,
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para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar
esta puntuacién 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 posicion que ocupa la puntuacion directa (y por tanto la persona que la obtiene) en
relacién con los que obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se
bareman las pruebas. Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las

siguientes:

e Baremos cronoldgicos: Edad mental y Cociente Intelectual.
e Centiles o Percentiles.

e Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo més usual en las pruebas es realizara baremos en escala de Centiles o Percentiles.
En el presente trabajo de investigacién por estudios anteriores (segun Taller de
Titulacién 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en
cada una de sus dimensiones se realizaron a través de la baremacion estadistica;
siendo los siguientes:

Conocimiento general:
Conoce: 21a28

No conoce: 0 a 20

Conocimiento por dimensiones:
Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.
Conoce: 6a7

No conoce: 0 a5
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Ciclo de Respuesta Sexual.

Conoce: 5a7

No conoce: 0 a 4

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA.
Conoce: 6a7

No conoce: 0 a5

Meétodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.
Conoce: 6a7

No conoce: 0 a5

Actitud general:

Favorable: 138a175

Desfavorable: 35 a 137

Actitud por dimensiones:

Responsabilidad y Prevencién del Riesgo Sexual.
Favorable: 27 a 30

Desfavorable: 6 a 26

Libertad para Decidir y Actuar.

Favorable: 24230

Desfavorable: 6 a23
Autonomia.

Favorable: 22 a25

Desfavorable: 5 a 21



Respeto Mutuo y Reciprocidad.

Favorable: 20a25
Desfavorable: 5a 19
Sexualidad y Amor.
Favorable: 24230

Desfavorable: 6 a 23

Sexualidad como Algo Positivo.

Favorable: 26 a35

Desfavorable: 7a25

3.5 Plan de Anadlisis

Los datos obtenidos seran codificados y luego seran ingresados en una hoja de

calculo del programa Open Office Calc.

Para el andlisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS (Stadistical

Package for the Sciencies) Version 15 con el cual se obtendra la frecuencia de cada

una de las variables en estudio con sus respectivos graficos.
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3.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO |

METODOLOGIA

VARIABLE

¢Qué conocimientos vy
actitudes sexuales tienen
del
pueblo joven 3 de Octubre
del

Chimbote durante el afio

los adolescentes

distrito de Nuevo

2015, segun periodos de la

adolescencia?

General:

Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los
adolescentes del pueblo joven 3 de Octubre del distrito de
Nuevo Chimbote durante el afio 2013, segun periodos de la
adolescencia.

Especificos:

Describir el conocimiento sexual global segtn periodos de
la adolescencia.

Describir el conocimiento sexual seglin periodos de la
adolescencia en las dimensiones anatomia y fisiologia;
ciclo de respuesta sexual; prevencion de ITS/VIH/SIDA; y
metodologia anticonceptiva como prevencién  del
embarazo.

Describir la actitud sexual
adolescencia

global seguin periodos de la

Describir la actitud sexual segin periodos de la
adolescencia en las dimensiones responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual; libertad para decidir y
actuar; autonomia; respeto mutuo y reciprocidad,;
sexualidad y amor; y sexualidad como algo positivo.

Describir las caracteristicas socio demografico y sexual
que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo 3
de Octubre del distrito de Nuevo Chimbote durante el afio
2013.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa

Nivel:
Descriptivo

Disefo:
Cohorte transversal

Poblacion y muestra:

Total de adolescentes mujeres y
varones de 14 a 19 afios del pueblo
joven 3 de Octubre del distrito de
Nuevo Chimbote. Para la obtencion
de la muestra se utilizard& un
muestreo no probabilistico por cuotas
y conveniencia.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario de conocimientos

Variables principales:

Conocimiento sexual

Actitud sexual
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

- ESCALADE DEFINICION
VARIABLE | DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | OPERACIONAL
- Conoce los genitales
internos y externos del
e i Varon y la Mujer. )
Anatomia y fisiologia | . conoce ciclo menstrual. Si conoce
sexual y reproductiva | - conoce la Fecundacién. No conoce
- Conoce el proceso de
Embarazo.
- Conoce las fases del ciclo Si conoce
. Respuesta sexual
Conocimiento de respuesta sexual. No conoce
sexuales de | Conjunto de ideas, conceptos, y — -
los enunciados verdaderos o falsos, - ![dentlﬁ_cz_a’ las  vias ddei
adolescentes | productos de la observacion i ransmision e .
productos y Prevencion de VIH/SIDA. Nominal _
eXpel’IenCIa dEI adOIESCEnte, Enfermedades de . Si conoce
referida a su sexualidad s - Conoce los sintomas de la
. transmision sexual ITS/VIH/SIDA No conoce
VIH/SIDA : ' .
- Medidas de proteccion y
prevencion.
- Conoce los diferentes
Métodos métodos anticonceptivos. .
anticonceptivos como | - Utiliza los métodos P S1 conoce
' No conoce

prevencion del
embarazo

Se protege y previene el
embarazo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES

DEFINCION ESCALADE DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Responsabilidad | -Inicio de actividad sexual.
y Prevencion del | -Recibe informacion vy utiliza MAC, utiliza preservativos Favorable
) ' ' Desfavorable
riesgo
Libertad -Tiene capacidad para tomar voluntariamente sus Favorable
para decidir y Decisiones y actla sin presion. Desfavorable
Aut . -Realiza y decide solo por sus tareas. Favorable
utonomia. 1 _Toma decisiones independientemente. Desfavorable
-Respeta a su pareja.
Respeto mutuo -No ha sido agredido fisicamente. D':;\;?/gizlgle
Una Forma de Y idad -Demuestra interés en los problemas de su pareja.
Actitudes respuesta frente a reciprocidad. - — -
les de | una -Tiene relacidn estable con su pareja.
sexu? es de determinad -Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto de la _
0S eterminada relacion de ambos. Ordinal

adolescentes

situacion  de la
sexualidad
aprendida y
relativamente
permanente.

-Sentimiento despueés de una relacion coital.

Sexualidad -Sentimientos después de la masturbacion.
y amor. -La sexualidad debe vivirse respetando los principios y valores.
-La relacién sexual debe llevarse, respetando las normas sociales.
-La sexualidad debe vivirse respetando los principios y valores.
-La relacién sexual debe llevarse, respetando las normas sociales.
. -Cuando tienes relaciones sexuales son producto del amor, la
Sexualidad comunicacién y respeto.
como algo -Te siente bien después de realizar el acto sexual.
positivo.

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable
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3.7 Principios Eticos

Para poder iniciar la encuesta se hard llegar un formulario con:
informacion a la participante y solicitud de su consentimiento para su participacion en el
estudio. Una vez dada la autorizacion, se explicara a las participantes los objetivos de
la investigacion y su participacion voluntaria en ella y se solicitara previamente su
consentimiento (Anexo 03). La encuesta se realizara en su domicilio, sin la presencia
de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada. En todo momento
de la investigacion se tendrd en cuenta los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos:

Se informara los objetivos y propdsitos de la investigacion cientifica de manera clara
y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

Se garantizara la confiabilidad de la informacion.

Se respetara los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,
mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

La participacion serd voluntaria e informada y no coaccionada, sin riesgo a

represalia.

3.8 Procedimientos

Se entregd a cada participante el formulario con los cuestionarios y la escala,
brindando informacidn general sobre el porqué de su aplicacion y especificando las

normas para responderlas anénimamente.

La aplicacién del formulario se realizé con la ayuda de encuestadores previamente
capacitados por el investigador, siempre bajo la supervision del mismo. Los topicos

de la capacitacion fueron: manejo del instrumento y los objetivos de la investigacion.
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Estos encuestadores fueron otros alumnos de Obstetricia de la ULADECH Catolica-

Chimbote.

Para iniciar la encuesta se hizo llegar con anticipacion un formulario con
informacidn para los padres de familia y solicitud de consentimiento para la
participacion de sus hijos en el estudio. Una vez obtenida la autorizacion, se
explicara a los adolescentes los objetivos de la investigacion y su participacion
voluntaria en ella y se solicitara previamente su consentimiento (Anexo 3). La
encuesta se realizara en el domicilio del adolescente, en un ambiente privado, sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.
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IV .Resultado
4.1. Resultados

TABLA 01.

Conocimiento Global sobre Sexualidad en Adolescentes de 14 y 19 afios — Pueblo
Joven 3 de Octubre- Distrito Nuevo Chimbote - 2013.

Conocimiento n %
Conocen 13 13
Desconocen 87 87
Total 100 100

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo - Junio.

La Tabla 01, muestra el conocimiento global que tienen los adolescentes sobre
sexualidad, se observan claramente que un 87% de los encuestados desconocen los

conceptos estudiados, y solo el 13% conoce sobre la sexualidad.

La tabla 02, describe el conocimiento por dimensiones evidenciandose que las
dimensiones que mas desconocen es anatomia y fisiologia sexual con un 100%,
seguido de los MAC como prevencion del embarazo con un 81%, e infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA con un 70%, sin embargo un 13% conocen sobre

ciclo de respuesta sexual.
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TABLA 2.

Conocimiento sexual por dimension de los adolescentes del4 y 19 afios —
Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote — 2013.

_ _ Conocen Desconocen
Dimension
n % n %
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 0 00 100 100
Ciclo de respuesta sexual 13 13 87 87
Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA 30 30 70 70
Métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo 19 19 81 81

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo -Junio.

La tabla 03, muestra los resultados obtenidos por los adolescentes para la dimension
de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva. Respecto a la anatomia genital se
observa que el 67% de participantes desconocen los genitales externos de la mujer,
sin embargo el 13% conoce la vagina, el Gtero, las trompas de falopio y los ovarios
como genitales internos de la mujer. Respecto a los genitales externos del varon, el
85% los desconoce, asi como el 83% desconocen los genitales internos del varon.
Por otro lado el 62% de adolescentes no es consciente que una mujer puede quedar
embarazada en la mitad de su ciclo menstrual. Finalmente el 96% desconoce

concepto de fecundacion.
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TABLA3

Conocimiento sobre Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva en
adolescentes de 14 — 19 afos- Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo

Chimbote — 2013.

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva. Conocen _ Desconocen
n % n %
Conoce los genitales externos de la mujer. 33 33 67 67
La fecundacion es el ingreso del espermatozoide al
4 4 96 96
ovulo.
El pene y el escroto son genitales externos del
15 15 85 85
hombre.
Una mujer puede embarazarse en su primera relacion
_ 10 10 90 90
coital.
La vagina, el atero, las trompas de falopio y los
] ) ) ) 13 13 87 87
ovarios son genitales internos de la mujer.
Una mujer puede quedar embarazada en la mitad de
_ 38 38 62 62
su ciclo menstrual.
Los testiculos, la préstata y los conductos deferentes
17 17 83 83

son genitales internos del varon.

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo —Junio
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TABLA 04.

Conocimiento sobre ciclo de respuesta sexual de los adolescentes de 14y 19
— Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote 2013.

Conocen Desconocen
n % n %

Ciclo de respuesta sexual

Excitacion, meseta, orgasmo y resolucion son
todas las fases del ciclo de respuesta sexual.

El deseo son sensaciones e impulsos que hacen
que un joven se sienta atraido por otro joven.

La resolucion dura igual en hombres y mujer. 18 18 82 82
Los besos, abrazos, caricias y masturbacion son
comportamientos sexuales no coitales.

La menstruacion y las poluciones nocturnas

57 57 43 43

14 14 86 86

23 23 77 77

tienen como elemento principal la autoafirmacion 9 9 91 91
personal.

La vivencia de una sexualidad responsable tiene

como elemento principal la autoafirmacion 18 18 82 82
personal.

Las actitudes y valores de los jovenes son

importantes en la vivencia de la sexualidad 1 1 99 99

responsable.

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo —Junio.

La tabla 04, muestra el conocimiento por reactivo sobre el ciclo de respuesta sexual
que tienen los adolescentes. Donde, el 43% desconocen las fases de respuesta sexual.
Respecto a la vivencia de una sexualidad responsable, el 99% desconocen que para
una VSR involucra saber sobre menstruacién, poluciones nocturnas, actitudes y
valores; teniendo como elemento principal la autoafirmacién personal, con el 91% y
82% respectivamente.

El 86% desconocen que el deseo son sensaciones e impulsos que hacen que un joven
se sienta atraido por otro joven. Por otro lado, el 82% respondio incorrectamente a la
pregunta ¢La resolucion dura igual en hombres y mujeres?, y el 77% identifico los

besos, abrazos, caricias y masturbacion como comportamiento no coital.
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TABLA 05.

Conocimiento sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA de los adolescentes de
14 y 19 afios — Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote 2013.

L Conocen Desconocen
Prevencion de las ITSy VIH/SIDA
n % n %
Son vias de transmisién del VIH: sanguinea, 6 6 94 94

sexual y de madre a hijo.

El conddn o preservativo previene la transmision
del VIH.

El VIH no se transmite por abrazos, besos y el
contacto con una persona infectada.

Las ITS se transmiten a través de las relaciones
coitales.

El ardor al orinar, las ulceras y picazon en zona
genital son sintomas de una ITS.

La sifilis, la gonorrea, el papiloma virus y el
herpes son infecciones de transmision sexual.

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

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo —Junio

20 20 80 80

12 12 88 88

29 29 71 71

24 24 76 76

23 23 77 77

21 21 79 79

La tala 05, muestra el conocimiento sobre el VIH/SIDA vy las ITS, donde el 94% de
adolescentes desconocen las vias de transmision sexual del VIH, 80% desconoce el
preservativo como prevencion del VIH, 88% desconoce que no se transmite por
abrazos, besos y contacto con una persona infectada. Respecto a las ITS, el 71% de
entrevistados no reconocen la trasmision coital, 76% desconocen el ardor al orinar,
las ulceras y picazon en la zona genital como sus sintomas, 77% no identificaron las
principales enfermedades de transmision sexual, y solo el 21% conocen que el

preservativo es 100% seguro en la prevencion de las ITS.
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TABLA 6.

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo en adolescentes de 14 — 19 afios — Pueblo Joven 3 de Octubre —
Distrito Nuevo Chimbote — 2013.

Meétodos anticonceptivos como forma de Conocen  Desconocen
prevencion del embarazo n % n %
Existen métodos anticonceptivos naturales
ot P Y 16 16 84 g4
artificiales.

Las pildoras, los inyectables y el DIU son métodos
anticonceptivos.
Para usar la T de cobre la joven debe acudir al

21 21 79 79

32 32 68 68

obstetra.

El método del calendario consiste en no tener

relaciones coitales durante los dias fértiles de la 25 25 75 75
mujer.

El preservativo, los diafragmas y los espermicidas son
métodos anticonceptivos de barrera.

La pildora, los inyectables y el implante sub dérmico
son métodos anticonceptivos hormonales.

El preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU
son métodos anticonceptivos para los adolescentes.

37 37 63 63

35 35 65 65

44 44 56 56

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo —Junio.

La tabla 06, muestra el conocimiento que tienen los adolescentes en cada item de la
dimension métodos anticonceptivos como forma de prevencion del embarazo. Donde
un 84% de encuestados no sabe que los métodos anticonceptivos pueden ser
naturales y artificiales, 79% desconoce el preservativo, las pildoras, los inyectables y
el DIU como métodos anticonceptivos; conociendo un 32% que para aplicarse la T
de cobre es necesario acudir a un obstetra. EI 75% desconoce que el método del
calendario consiste en no tener relaciones coitales durante los dias fértiles de la
mujer. Asi mismo, el 63% de los encuestados desconocen los metodos
anticonceptivos de barrera, el 65% los métodos hormonales, y un 56% no identifica

los métodos anticonceptivos para adolescentes.
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TABLA 7.

Actitudes sexuales en general de los adolescentes de 14 y 19 afios — Pueblo
Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote — 2013.

Actitud n %
Favorable 1 1
Desfavorable 99 99
Total 100 100

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo -Junio.

La Tabla 07, muestra las actitudes en general sobre sexualidad, se observan
claramente que 99% de los encuestados tienen actitudes desfavorables frente a su

sexualidad y solo el 1% actitudes favorables.

TABLA 8.

Actitudes sexuales por dimension en adolescentes de 14 y 19 afios — Pueblo
Joven 3 de Octubre —Distrito Nuevo Chimbote — 2013.

Dimensién Favorable Desfavorable

n % n %

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual 0 0 100 100
Libertad para decidir 41 41 59 59
Autonomia 23 23 77 77
Respeto mutuo y reciprocidad 0 0 100 100
Sexualidad/ amor 0 0 100 100
Sexualidad como algo positivo 0 0 100 100

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo - Junio.
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La tabla 08, explica porque la actitud global en sexualidad para estos adolescentes
es desfavorable, ya que en las seis dimensiones se encontr0 actitudes que
desfavorecen la vivencia de una sexualidad responsable y gratificante.

Estos jovenes muestran mala actitud hacia la responsabilidad y prevencion de riesgo
sexual, seguido de respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad / amor y sexualidad
como algo positivo; siendo las actitudes mas desfavorables con un 100%. Por otro

lado 77% no muestran autonomia y 59% libertad para decidir.

La tabla 09, muestra las caracteristicas socio-demogréaficas de los adolescentes
entrevistados, observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades
de 14-16 afios (73%). Predomina la religién Catdlica con 53%. Respecto a la
condicion civil, el 87% refirid ser solteros. La mayoria de adolescentes manifesto ser
estudiantes (81%). Respecto a las caracteristicas sexuales, el 74% de adolescentes
refirid tener enamorado; el 74% manifesto haber iniciado relaciones sexuales, frente
al 26% que manifestd no haberlo hecho; de los cuales el 80% lo hizo entre 17 y 19
afios. Finalmente, el 98% de encuestados se considera heterosexual y 2%

homosexual.
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TABLAO9.

Caracteristicas socio-demograficas en adolescentes de 14 — 19 afios del
Pueblo Joven 3 de Octubre del Distrito de Nuevo Chimbote — 2013.

CARACTERISTICAS TOTAL

SOCIO DEMOGRAFICAS n %
EDAD
Adolescencia media (14 — 16 afos) 73 73
Adolescencia tardia (17 — 19 afos ) 27 23
SEXO
Masculino 44 44
Femenino 56 56
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 87 87
Casado (a) 2 2
Conviviente 11 11
RELIGION
Catdlico (a) 53 53
Otras 47 47
No creyentes 0 0
OCUPACION
Estudia 81 81
Trabaja 3 3
Estudia y Trabaja 15 15
No estudia/no trabaja 0 0
Ama de casa 1 1
ENAMORADO
Si tiene enamorado (a) 74 74
No tiene enamorado (a) 26 26
RELACIONES COITALES
Si 74 74
No 26 26
EDAD DE INICIO DE RELACIONES
COITALES
14 — 16 afios 20 20
17 — 19 afios 80 80
OPCION SEXUAL
Heterosexual 98 98
Homosexual 2 2
Bisexual 0 0

FUENTE: Encuesta aplicada en adolescentes de 14 — 19 afios en el periodo Marzo - Junio.

85



4.2. Analisis de resultados.

Salazar Bondy, define al conocimiento como acto y contenido. Dice que el
“conocimiento como acto es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacion mental, este conocimiento se puede adquirir, acumular,
transmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar, conocimiento

cientifico y conocimiento fisiolégico. ¢”

Los resultados de la investigacion mostraron que la gran mayoria (87%) de los
encuestados en el Pueblo Joven 3 de Octubre — Nuevo Chimbote desconocen de
manera global sobre sexualidad. Resultados similares tuvo el estudio de Castillo S.
(12) «“Conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes del AA.HH. El indio en
Castilla”, reportd que la mayoria (82%) de adolescentes desconocen su sexualidad en
global, y difiere con el aporte de Inostroza R. ©®? en su investigacion
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de la
Urbanizacion Bellamar -Nuevo Chimbote”, reportd que un 86% conocen los
conceptos de sexualidad, frente a un 14% que desconocen. Estos resultados nos

llevan a inferir que la orientacion y la educacion sexual no estan dirigidas

adecuadamente.
Al someter a estudio estas dimensiones del conocimiento sexual hace evidente que el

total de adolescentes no conoce sobre anatomia y fisiologia sexual, 81% no sabe que

existen métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo, en menor porcentaje,
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70% desconoce las medidas de prevencion de las infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA. Situacién que difiere con De los Santos P. *® quien en el afio 2012 en su
estudio Conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del
AA.HH. Miraflores Alto de Chimbote, reportdé que las dimensiones mas conocidas
eran, anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (56%), ciclo de respuesta sexual
(70%), y prevencién de ITS-VIH/SIDA (58%). Situacion gue indica el conocimiento
desfavorable del adolescente, para entender los cambios fisicos y afectivos que
experimentan; habiendo riesgos de embarazos no deseados, aborto provocados por

escasos 0 nulos temas que ofrece el mercado sobre metodologia anticonceptivos.

Al explorar los reactivos al interior de la dimensién anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva, se evidencia un notable desconocimiento de todos los tdpicos
explorados. Destacando entre ellos, el desconocimiento sobre concepto de
fecundacién con un 96%, fisiologia del embarazo 90% y desconocimientos de los
genitales internos de la mujer 87%. Resultados distintos a lo reportado por Aguirre
A. 47 quien en el 2012, en su estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 a 19 afios del A.H. Alberto Romero Leguia en Nuevo Chimbote,
destaco el conocimiento, sobre concepto de fecundacion con un 86.4%, fisioldgicas
del embarazo con un 72.7%, genitales internos de la mujer con un 77.3%. Situacion
que nos lleva a inferir, que el desconocimiento de estos adolescentes, dificulta una
mejor comprension de los cambios que se producen durante esta etapa, lo cual

menoscaba el auto cuidado en la salud reproductiva.

Respecto al conocimiento por reactivos sobre el ciclo de respuesta sexual que
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tuvieron los adolescentes. Donde 43% desconocen las fases de respuesta sexual,
respecto a la vivencia de una sexualidad responsable 99%, desconocen que para una
VSR involucra saber sobre menstruacion, poluciones nocturnas, actitudes y valores;
teniendo como elemento principal la autoafirmacién personal, con el 91% y 82%

respectivamente.

El 86% desconocen que el deseo son sensaciones e impulsos que hacen que un joven
se sienta atraido por otro joven. Por otro lado, el 82% respondio incorrectamente a la
pregunta ¢La resolucion dura igual en hombres y mujeres?, y el 77% identifico los
besos, abrazos, caricias y masturbacion como comportamiento no coital. Situacion
similar al estudio de Limay ®® Conocimientos de sexualidad en adolescentes
menores de 19 afios de la Escuela de Contabilidad, de ULADECH CATOLICA,
quien encontré 93.4% de adolescentes desconocen sobre las fases de respuesta
sexual, esto se debe a la poca educacion sexual recibida por los adolescentes las
cuales se pueden deber a que los docentes no tienen la adecuada metodologia de

ensefianza respecto a este tema.

Al evaluar el conocimiento sobre el VIH/SIDA y las ITS, donde el 94% de
adolescentes desconocen las vias de transmision sexual del VIH, 80% desconoce el
preservativo como prevencion del VIH, 88% desconoce que no se transmite por

abrazos, besos y contacto con una persona infectada

Situacion similar, se presenta en el estudio de Acaro ** en Piura; donde el 67%,

ignora que el VIH no se contagia por abrazos, besos y el contacto de una persona
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infectada; igualmente Garcia L. ©® en su estudio, menciona que existen errores en
cuanto al conocimiento del modo de transmision del VIH, ya que identifican como
vias de transmision, los abrazos y besos 55%; y 95% piensan, que tomar en el vaso
de un enfermo los puede contagiar, 1o que demuestra su desconocimiento. Las vias
que si representaron un peligro para su transmision no son conocidas, s6lo 6
adolescentes (10%), conocian que las relaciones coitales sin proteccion constituye un

peligro para esta enfermedad.

Respecto a las ITS, el 71% no reconocen la trasmision coital, 76% desconocen el
ardor al orinar, las ulceras y picazon en la zona genital como sus sintomas, 77% no
identificaron las principales enfermedades de transmision sexual, y 79% desconocen
que el preservativo es 100% seguro en la prevencion de las ITS. Resultados distintos
fueron reportados por Sotelo. ® quien al explorar las ITS y el VIH/SIDA concluye
que los adolescentes de su investigacion conocen sobre los signos y sintomas de las
principales ITS 92%, formas de transmision de las ITS y el VIH 73% y sus formas de
prevencion 51%. Igualmente en un estudio internacional de Wang L @ 2011,
titulado “conocimientos, actitudes y précticas en VIH y salud sexual y reproductiva y
uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién, entre adolescentes de
argentina.” 90% menciond las ITS méas conocidas, mas del 90% sabe que el virus se
transmite a traves de las relaciones sexuales y en cuanto al conocimiento de métodos

para evitar ITS, la mayoria 95% menciond los preservativos.

La mayoria de adolescentes desconocen los topicos descritos en la dimension sobre

conocimiento de metodos anticonceptivos como prevencion del embarazo, a la vez
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desconocen los MAC tales como de barrera (63%), los métodos hormonales (65%) y
los MAC para adolescentes (56%), similar resultado demostré Goicochea ™; en la
dimensién conocimiento sobre método anticonceptivo como prevencion del
embarazo por items, mostré que el 88% desconoce los métodos de barrera, el 69% no
conoce los MAC que regulan la fertilidad, asi mismo el 76% no reconoce los MAC
hormonales. Por tanto podemos concluir que una de la limitante en el uso de los
anticonceptivos en la poblacion joven, es la atencién deficiente y poco amigable que
reciben en las instituciones puablicas, para promover el uso de los métodos
anticonceptivos, se necesitan técnicas de mercadeo apropiadas, orientadas a la

poblacién de adolescentes, manteniéndose sensibles a los valores comunitarios.

Asi como el conocimiento es determinante en la conducta sexual de los individuos, la
actitud juega un rol tan o méas importante para el ejercicio y disfrute de la sexualidad
individual y compartida. Al respecto, el 99% de los adolescentes entrevistados
presentan una actitud desfavorable hacia la vivencia de una sexualidad responsable y
gratificante, situacion distinta reportaron los siguientes autores: Aguirre A. @7
(100%); Guerrero S. ® (96%); Vilca G. % (83%); De los Santos P. @9 (89%):

Sotelo. *® (100%) y Libreros et al. ¥ (73.9%); quienes sus participantes

adolescentes mostraron una actitud favorable.

En la descripcion por dimensiones se observa una mayoritaria actitud desfavorable
en las dimensiones relacionadas a la sexualidad. Se muestra desfavorable hacia la
responsabilidad y prevencién de riesgo sexual, respeto mutuo y reciprocidad,

sexualidad y amor y sexualidad como algo positivo con un resultado de 100%. Asi
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mismo se muestra una actitud desfavorable hacia la autonomia y libertad para
decidir, distintito a lo reportado por Guerrero S. ® quien en su investigacion, 96%
de adolescentes present6 actitudes favorables hacia la sexualidad de manera global,
obteniendo para las actitudes por dimensiones 94% responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual, 90% libertad para decidir, 72% autonomia, 90% respeto mutuo y
reciprocidad, 82% sexualidad y amor y 96% sexualidad como algo positivo son
favorables. Esta situacion pone en evidencia que los adolescentes no muestran

aceptacion a vivir su sexualidad de manera individual.

En las caracteristicas sociodemograficas y sexuales, los adolescentes se ubican entre
las edades 14-16 afios (73%), predominando el sexo femenino (56%), religion
catdlica (53%), solteros (87%), estudiantes (81%). Respecto a su sexualidad, el 74%
refirio tener enamorado, 74% manifesto haber iniciado las relaciones coitales, de los
cuales el 54% mantuvo coito entre los 14 y 16 afios; y el 98 % se considera

heterosexual. Situacién que difieren con Vilca G. 9

quien es su estudio predomino
el sexo masculino con un 64%, la edad promedio fue de 17 afos, sin embargo
coincide en que la mayoria de los participantes son solteros (95%) y el 61% son
estudiantes; e iniciando su actividad sexual un 55%. Por otro lado difiere con lo
reportado por Aguirre A. @ quien con una muestra de 44 participantes adolescentes,

la edad de inicio sexual fue entre los 13 y 16 afios con un 36.4%, sin embargo

predomino el sexo masculino, y el 100% de los encuestados son heterosexuales.
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V. Conclusiones

La mayoria de participantes adolescentes de 14 a 19 afios de la investigacion,
desconocen en mayor porcentaje los aspectos basicos sobre sexualidad. Al evaluar el
conocimiento por dimensiones; los adolescentes, desconocen las cuatro dimensiones
en estudio, sobre todo lo referido a anatomia /fisiologia sexual /reproductiva; y ciclo
de respuesta sexual. Por otro lado el mayor porcentaje de adolescentes entrevistados,
desconocen los topicos relevantes de anatomia / fisiologia sexual y reproductiva;
ciclo de respuesta sexual; infecciones de transmision sexual / VIH-SIDA; y
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo. Asi mismo, las
actitudes que presentan, son desfavorables, lo que dificulta que vivan una sexualidad
responsable y segura. Las brechas de la actitud por dimensiones, se ven reflejados ya
que la mayoria de adolescentes entrevistados no muestran responsabilidad y
prevencion sobre riesgo sexual; respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad - amor y
sexualidad como algo positivo.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, el mayor porcentaje de adolescentes se
ubica en la adolescencia media, predominando el sexo femenino y solteros. Con
respecto a la ocupacion, son estudiantes, y la religion que profesa la mayoria es
catdlica. Las respuestas frente a las caracteristicas sexuales, la mayoria de
adolescentes respondio haber iniciaron su actividad sexual de entre 17 a 19 afios,

manifestando la gran mayoria sentirse atraidos por el sexo opuesto.
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ANEXOS

Anexo 1.

ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

Cddigo: Fecha / / Hora:

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

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el &rea 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 ayudard a identificar necesidades
especificas de informacion, educacion y comunicacion e incidir y promocionar un cambio en las
politicas y estrategias de intervencidn en favor de la salud del adolescente, Para tal efecto, estamos
solicitando tu participacion en esta investigacion a través de la respuesta al cuestionario. Toda la
informacion que nos brindes sera absolutamente confidencial y anénima. Los datos seran usados
Unicamente para fines de la investigacién.

Instrucciones:
1. No escriba el nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.

2. Marque con una X el casillero que refleje méas la forma de pensar o de sentir del encuestado.
3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

CONOCIMIENTOS

Iniciaremos con una serie de enunciados sobre diversos temas de sexualidad. Por favor marque “Si”
o “No”, segun su propia apreciacion.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL

ADOLESCENTE SI | NO

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

2. Lafecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo.

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

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

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

El glande es el extremo final o punta del pene.

Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero.

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

©|® N>

El sexo es una conducta natural que necesita ser aprendido.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA
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1. Las fases en la respuesta sexual son deseo, excitacién, meseta, orgasmo y
resolucion.

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

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

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

5. Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de carécter,
acercamiento a jévenes del sexo opuesto y masturbacion.

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

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

8. Lapersonaes quien controla su propio comportamiento sexual.

PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL — VIH/SIDA

Sl

NO

1. Elsida es una enfermedad que amenaza la vida.

2. Son vias de contagio del VIH/SIDA: sanguinea, relaciones coitales y trasmision
de madre a hijo.

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

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

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

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

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION
DEL EMBARAZO

1. Ensu primera relacién coital una mujer puede quedar embarazada.

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

3. Lapildora, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos.

4. Parausar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra.

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

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

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

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

9. El preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos

para los adolescentes.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas responder la alternativa
gue mejor se acerque a tu condicion actual.

1. Edad: 2. Género: 1. Masculino ( ) 2. 3. Estado civil: 1. Soltero ( ) 2. Casado

Afos.............. Femenino () () 3.
conviviente ()

4. Religién: 1. Catélico( )2.0Otras ( )3.No 5. Tiene enamorado (a) :

creyentes () 1.Si( ) 2.No()

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

()
5.Amade casa ( )

7. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?

1.Si( ) Pase alapregunta8 2.No () Pasealapregunta9
8. ¢ A qué edad la tuviste por primera vez? alos............... afios

9. Cuél 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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ACTITUDES

Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera saber tu opinién.
Para lo cual me responderas:

1. Completamente en desacuerdo.
2. Bastante en desacuerdo.

3. Opinién intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL OPINION
ADOLESCENTE
RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL 213(14|5
1. Cumplo con mis obligaciones.
2. Obedezco a mis padres.
3. Llego a mis clases puntualmente.
4.  Ayudo en las tareas de la casa.
5. Tener relaciones coitales me expone a un embarazo precoz y las ITS-
VIH/SIDA.
6. Preveo y me preparo para enfrentar las consecuencias de mis actos como
salir embarazada/embarazar a una chica o adquirir ITS /VIH/SIDA.
7. Laconducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe hacer juicios
de valor sobre ella.
8. Una persona que va a tener una conducta coital, debe buscar informacion
y consejos sobre anticoncepcion.
9. Las relaciones sexuales entre personas jovenes es aceptable, si hay afecto
entre ellos y si ambos estan de acuerdo.
10. Hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse de
ITS/VIH/SIDA
LIBERTAD PARA DECIDIR 213(14|5
1. Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad.
2. Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de otras
personas.
3. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser porque ambos
lo deseeny lo acepten.
4. Al iniciar la actividad sexual, se utiliza un método de planificacion
familiar.
5. Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.
6. Inicio mi actividad sexual por presién de mis amigos.
AUTONOMIA 21314|5
1. Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi vida sexual.
2. Es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando tu lo solicites.
3. Esféacil expresar mi opinion ante los demas.
4. Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Unico/a responsable de
mi integridad corporal.
5. Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes, busco
espacios de distraccion etc.
RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD 213(14|5
1. Ambos miembros de una pareja tienen los mismos derechos.
2. El sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que conozcas mucho.
3. Frente a los problemas de salud sexual la pareja responde conjuntamente
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en la solucién del problema.

4. La pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando el otro no
lo desea.

5. Serespeta el espacio de la pareja con sus amigos.

6. Enlos “dias de peligro” no podria tener relaciones coitales.

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

8. La pareja dialoga sobre el desarrollo personal de ambos.

9. Se debe acordar en pareja situaciones para ejercer nuestra sexualidad sin
riesgos.

SEXUALIDAD Y AMOR 5

1. Enuna relacion sexual debe haber amor de por medio.

2. Las relaciones coitales se dan casualmente.

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

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

5. Larelacién con mi pareja es estable.

6. El amor de la pareja es correspondido de la misma manera.

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

8. Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jovenes.

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO 5

1. Tener relaciones sexuales es una decision individual y voluntaria de la
persona.

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

3. Para tener relaciones sexuales es importante que exista amor.

4. El respeto tiene que estar presente en la relacion sexual.

5. En larelacion sexual de existir comunicacion.

6. Las relaciones sexuales son responsables y cuidadosas.

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

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

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

10. Las mujeres ven a la sexualidad como algo malo porque sus padres les
trasmitieron ese concepto.

11. Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacién

que recibi6 en su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por
experiencias negativas que fueron victimas.
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Anexo 2: Validez y confiabilidad del instrumento

Anexo 2.1. Reporte de validacion de cuestionario de conocimientos sexuales.

ANo

2007

Autora

Mg. Nelly Solis Villanueva

Procedencia

Chimbote-Peru

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afos

EvalGa el conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos, productos de

Significancia la observacion y experiencia del adolescente,
referida a su sexualidad.
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos.
La confiabilidad con el Método de Alfa
Confiabilidad Cronbach es de 0.65 (Moderada
confiabilidad).
La Escala ha sido sometida a criterio de
Validez Jueces expertos para calificar su validez de

contenido teniendo resultados favorables.

Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sexuales.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de .
Cronbach N
0,646 35
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Estadisticos totales y por elemento

Media de la Varianza de la Alfa de

escala si se escala si se Correlacion Cronbach si

elimina el elimina el elemento-tot se elimina el

elemento elemento al corregida elemento

Al 25.66 11.849 .009 .658
A2 25.39 12.139 -.054 .654
A3 25.39 11.587 .234 .636
A4 25.34 11.952 .100 .644
A5 25.42 11.800 .092 .646
A6 25.41 12.004 .007 .651
A7 25.71 10.967 .274 .629
A8 25.73 12.201 -.097 .670
A9 25.81 11.154 .209 .637
B1 25.41 11.487 .258 .634
B2 25.34 11.642 .351 .634
B3 25.88 11.003 .260 .631
B4 25.44 11.423 .244 .634
B5 25.54 11.804 .042 .652
B6 25.31 12.112 .000 .646
B7 25.53 11.357 .206 .637
B8 25.36 11.819 .160 .641
Cc1i 25.34 11.504 .464 .629
c2 25.34 11.607 .379 .633
C3 25.83 11.178 .202 .638
c4 25.85 11.166 .207 .637
C5 25.47 11.495 .185 .639
Cc6 25.42 11.179 .379 .624
Cc7 25.42 11.248 .346 .627
c8 26.31 12.112 .000 .646
Cc9 26.31 12.112 .000 .646
D1 25.53 11.047 .321 .626
D2 25.42 11.248 .346 .627
D3 25.61 11.587 .098 .648
D4 25.36 11.819 .160 .641
D5 25.51 10.875 .401 .618
D6 25.47 11.667 117 .644
D7 25.64 11.026 271 .630
D8 25.51 11.358 .216 .636
D9 25.37 11.686 .209 .638
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Anexo 2.2. Reporte de validacion de escala de Likert de actitudes sexuales.

Afio 2007
Autora Mg. Nelly Solis Villanueva
Procedencia Chimbote-Peru
Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios.
- ! Evalla la forma de respuesta, a alguien o a
Significancia algo, aprendida y relativamente permanente
Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa

Cronbach es de 0.88 (Alta confiabilidad).

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

Reporte de la confiabilidad del test de actitudes sexuales.

Alfa de Cronbach N° tems
Responsabilidad y o
prevencion de riesgo .606 10
sexual
Libertad para decidir y 591 5
actuar
Autonomia .607 5
Res_peto_mutuo y 829 9
reciprocidad
Sexualidad y amor .505 9
Sex_uglldad como algo 645 1
positivo
Escala Total .881 50
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Anexo 3:

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulado: “Conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del pueblo joven 3 de Octubre del
Distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2013, tiene como finalidad describir los
conocimientos y actitudes sexuales segun periodo de la adolescencia que tienen los
adolescentes del pueblo joven 3 de Octubre del Distrito de Nuevo Chimbote en el
afio 2013. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente.

Dicho cuestionario sera anonimo para proteger la identidad del participante
informante y se desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo,
confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta

informacion para otros fines que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente,

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

Docente Investigador:
Celular: 944933077 Oficina del Dpto. Investigacion: 327933
Tesista

(OF=] 1] 1 S
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como jefe del hogar, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la
presente Investigacion cientifica, quedando entendida la importancia de Ila
participacion de mi hijo adolescente en una encuesta para contribuir al mencionado
trabajo de investigacion.

Que ambos hemos recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la
naturaleza y propoésitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de
aclarar las dudas que nos han surgido.

MANIFIESTO:

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

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

Firma del jefe de hogar Firma del encuestado

Fecha:
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13%
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Fuente: Tabla N° 01

Figura 01.
Grafico circular sobre la distribucion porcentual del conocimiento

global sobre sexualidad en adolescentes — Pueblo Joven 3 de
Octubre — Nuevo Chimbote 2013
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Fuente: Tabla N° 02
Figura 02.
Gréafico de barras sobre la distribucion porcentual

de

conocimientos sexuales por dimensiones en adolescentes — Pueblo
Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote -2013.
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DIMENSION ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL

REPRODUCTIVA
i | 83
Los testiculos, la prostata y los. . ke 17
. - I 62.0
Una mujer puede quedar. . sl 358.0
. ' | 87.0
La vagina, el utero, las trompas de.. kesd 13.0
- I 90.0
Una mujer puede quedar.. ks 10.0
- | 85.0
El pene vy el escroto son genitales. . ksl 15.0
’ | 96.0
La fecundacién se da cuando el.. & 4.0
I 67

Son genitales externos de la mujer.. e 33
0 20 40 60 80 100 120

Conoce Desconoce

Fuente: Tabla N° 03.

Figura 03.
Gréfico de barras sobre la distribucién porcentual de
conocimientos sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
en adolescentes — Pueblo Joven 3 de Octubre- Distrito Nuevo
Chimbote - 2013.
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CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Las actitudes y valores de los jovenes son i 99.0

importantes en la vivencia de la... | 1.0
La vivencia de una sexualidad responsable 82.0
tiene como elemento principal la... 18.0

La menstruacion y las poluciones L] 910

nocturnas tiene como elementom. . sl 9.0

Los besos, abrazos, caricias y ; 77.0
masturbacion son comportamientos. . 23.0
La resolucion dura igual en hombres y 82.0
mujeres., 18.0
El deseo son sensaciones e impulsos que 86.0
hacen que un joven se sienta atraido por... 14.0

Excitacion, meseta, prgasmo y resolucion ﬂ)
son todas las faces del ciclo de respuesta... 57.0

0.0 200 400 600 800 1000 120.0

M Conoce Desconoce

Fuente: Tabla N° 04.

Figura 04.
Grafico de barras sobre la distribucion porcentual de
conocimientos sobre ciclo de respuesta sexual en adolescentes —
Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo Chimbote — 2013.
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PREVENCION DE ITS - VIH/SIDA

El uso del preservativo es 100%. ? 79.0
La sifilis, la gonorrea, el papiloma. . faaepiSSSSS_ 77.0
El ardor al orinar, las ulceras y.. S — 76.0
Las ITS se trasmiten a través de ImE‘F 71.0
El VIH se transmite por abrazos,.. S iiSSNNa__— 88.0
El condén o preservativo previene. . s s S 80.0
Son vias de transmision del VIH: . [Eeprp——SSSSS———— 040

0.0 200 400 600 300 1000

M Conoce M Desconoce

Fuente: Tabla N° 05.

Figura 05.
Gréfico de barras sobre la distribucién porcentual de
conocimientos sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA en

adolescentes — Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito Nuevo
Chimbote — 2013.
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METODOS ANTICONCEPETIVOS COMO PREVENCION
DEL EMBARAZO

El preservativo, las pildoras, lm...ﬂ 56.0
La pildora, los inyectables vy cl...* 65.0
El preservativo, los diafragmas yW 63.0
El método del calendario consiste. . —_— 75.0
Para usar la T de cobre la joven .. Fi— 5.0
La pildora, los inyectables y o] [SSESSRSSSSSS__——— 79.0
Existen métodos anticonceptivos. . Me—__——— 34.0

0.0 2000 40.0 6.0 80,0 1000

Conoce M Desconoce

Fuente: Tabla N° 06.

Figura 06.
Grafico de barras sobre la distribucion porcentual de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo en adolescentes — Pueblo Joven 3 de Octubre — Distrito
Nuevo Chimbote — 2013.
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Favorable

1%

99%

m Favorables m Desfavorables

Fuente: Tabla N° 07.

Figura 07.
Gréfico de torta sobre la distribucién porcentual de actitudes en
general sobre sexualidad en adolescentes — Pueblo Joven 3 de
Octubre — Distrito Nuevo Chimbote — 2013.
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MAPA CATASTRAL DEL PUEBLO JOVEN 3 DE OCTUBRE DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE.

PRIMIRO DT MAYD
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