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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, describir el conocimiento y las

actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano
Chiclayito del distrito Castilla-Piura, en el periodo 2015-2016. La metodologia fue
de tipo descriptivo, de corte transversal, no probabilistico y una muestra de 200
adolescentes de 14 y 19 afos, a quienes se aplicO un cuestionario validado
estructurado de preguntas cerradas, usando la técnica de encuesta. Obteniéndose
como resultado: El 93% de adolescentes desconocen de manera global sobre la
sexualidad, siendo la mas preocupante la dimension de prevencion de ITS-
VIH/SIDA; por otro lado, el 95% presenta actitudes desfavorables hacia la vivencia

de una sexualidad responsable y segura. La conclusiéon es: Los adolescentes

entrevistados en un gran porcentaje desconocen su sexualidad y presentan actitudes

desfavorables para una vida sexualmente responsable y segura.

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

The research was overall objective; describe the knowledge and sexual attitudes in
adolescents 14 to 19 years of human settlement Chiclayito located in the district of
Castilla- Piura, in 2015-2016. The methodology was descriptive, Transversal corte,
non-probabilistic sample of 200 adolescents aged 14 to 19 years, to a validated
structured questionnaire with closed questions was applied through the survey
technique. Obtained as a result: 93% of teens globally do not know about sexuality,
the most worrying dimension of STI-VIH/AIDS prevention; On the other hand, 95%
have an unfavorable towards living a responsible and safe sexual attitude. The
conclusion is: the adolescents interviewed mostly known their sexuality and have an

unfavorable attitude to sexually responsible and safe life.

Keyword: Attitudes, Adolescents, knowledge, Sex.
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I.- Introduccién

El presente estudio se deriva de la linea de investigacion titulada Conocimientos
y actitudes en adolescentes de la comunidad zonal de Magdalena Nueva, en
Chimbote, realizado por la Obstetra Investigadora Amelia Nelly Solis. @ Al final del
estudio y conociendo los resultados nos dimos cuenta de un gran problema que
existia entre los adolescentes, el mismo que debiamos resolver y dar a conocer a los

diferentes sectores para que colaboren con la solucion desde su perspectiva.

Para estudiar la Adolescencia debemos conocer primero que esta palabra deriva
del latin “adolescere”, y que en el castellano significa “adolecer”: causar dolencia,
tener algun defecto. Para nuestro estudio se considerara simplemente como una fase
de cambios en cuanto al cuerpo y sus sentimientos .En los tiempos actuales vivimos
demasiados cambios acelerados en todas las sociedades, por ejemplo: el progreso
tecnoldgico, las comunicaciones, las moda, la musica, la imagen y hasta los valores,
todos ellos provocados por la globalizacion que ha influido en la transicién y la

formas de vida de la adolescencia. %)

Se eligid este trabajo de investigacion al ser consciente de la problematica a
nivel mundial de la salud sexual del adolescente, que se ve reflejada en los
resultados de investigaciones anteriores donde se encontraron deficiencias en la
educacion sexual, baja percepcion del riesgo de un embarazo o de contraer alguna
infeccion de trasmision sexual, practicas de cambio frecuente de parejas, tanto en
sexo masculino, como el femenino; comienzo temprano de las relaciones sexuales y

bajo uso del condon, unido a poca comunicacion entre padres e hijos . @



Entre los conocimientos y actitudes de riesgo detectadas encontramos: desconocer
otras ITS distintas al VIH, tener una actitud favorable a las relaciones sexuales
casuales, ignorar las medidas eficaces para prevenir el VIH, desconocer los riesgos
de tener maltiples parejas sexuales y desconocer la transmision sexual del VIH. ©
Muchos adolescentes del todo el mundo ya tienen relaciones sexuales, los datos de
las encuestas en los hogares, indican que en los paises en desarrollo (excluida China)
aproximadamente el 1% de las mujeres y el 6% de los varones de 15 a 19 afos,
afirma que tuvieron su primera relacion sexual antes que cumplieran 15 afios. ©® Y

nuestra realidad nacional no es diferente.

El embarazo adolescente en Perl subi6 al 14,6 % en 2014, lo que represent6 un
incremento del 1,6 % desde el 2000, mientras que la poblacidn total de Per( asciende
a 31.151.643 habitantes, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) publicados el jueves 09 de julio 2015 en Lima. ) De acuerdo al
otro indicador de la fecundidad adolescente: la proporcion de adolescentes alguna
vez embarazadas, también se perciben cambios segun la Encuesta del 2009 en
comparacion con la del 2000; pues el porcentaje de aquellas que ya son madres y el
de las embarazadas de la primera hija o hijo tienden al incremento. Y segun la
Encuesta del 2013 la proporcion de adolescentes Embarazadas con la primera hija o

hijo sigue en aumento. ©

Al buscar datos regionales encontramos que segln el reporte de la Direccién
Regional de Salud en Piura, (DIRESA) en el afio 2012 se dio 34 muertes maternas,

de las cuales cinco fueron madres adolescentes. En el afio 2014 la regién Piura



supero el porcentaje nacional (14%) de mujeres adolescentes embarazadas en un 3%,
Ilegando a alcanzar el 18%, eso quiere decir que una de cada cinco Piuranas entre los
15 y 19 afios ha estado embarazada alguna vez, segun la informacion de DIRESA el

2014.

En el distrito de Castilla, identificamos al AA.HH. Chiclayito, que cuenta con un
promedio de 14,0066 habitantes, de los cuales 1,706 son adolescentes con
caracteristicas de la salud sexual y reproductiva preocupante pues diversos factores
mencionados antes que agudizan la problemética, sumandose a éste la poca

accesibilidad de los servicios de salud especialmente los del 4rea de consejeria. 1%

Esta situacién ha despertado el interés de profundizar el estudio planteado a
través de la siguiente interrogante: ¢Qué Conocimientos y Actitudes sexuales
tienen los adolescentes de 14-19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, durante el
periodo 2015-2016? Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente
objetivo general: Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los
Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla en el periodo 2015-

2016.

Y asi mismo para lograr cumplir el objetivo general, se consideraron los siguientes

objetivos especificos:

1.- Detallar los conocimientos en general sobre sexualidad en adolescentes en 14 a

19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, periodo 2015-2016.



2.-Detallar el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva , ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como prevencion
del embarazo, en Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla,

periodo 2015-2016.

3.-Describir los items menos conocidos de las dimensiones de la sexualidad en
adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, periodo 2015-
2016.

4.-Establecer las actitudes hacia la sexualidad en general en Adolescentes de 14 a 19
afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, periodo 2015-2016.

5.-Determinar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones : Responsabilidad
y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar, Autonomia, respeto
mutuo Yy reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como algo positivo en
Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla , periodo 2015-
2016 .

6.-Describir las caracteristicas socio demograficas y principales practicas sexuales en
Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, periodo 2015-

2016.

Este estudio se justifica porque es importante tener a un adolescente saludable
como pieza clave para que una sociedad progrese en todos sus ambitos. Los

programas de promociéon de salud, direccionados a los adolescentes necesitan



reforzar un sentido completo, orientado hacia el contexto socio econémico, politico,

juridico y cultural, al ambiente grupal, consanguineo y ademas como persona.

La vida sexual de los adolescentes se inicia entre los 15 afios en mujeres y los
13 a 14 afios en varones segun sefialan a nivel nacional las investigaciones, ademas
tienen como resultados que los adolescentes muestran un conocimiento insuficiente
y actitudes desfavorables en cuanto a la sexualidad, es por eso que estamos
convencidos que es importante continuar con este tipo de investigaciones, ya que de
esta manera podemos unirnos a diferentes instituciones que nos ayude a dar una
solucién y comprometerlas a trabajar por nuestros adolescentes de manera integral,
ya que PREVENIR es la clave para disminuir muchos de los casos de infecciones de
ITS/VIH/ sida, embarazos no deseados en adolescentes, abortos clandestinos y

mortalidad materna.

Un aporte mas del estudio sera proveer de informacion importante sobre
sexualidad a la DIRESA Piura, que servira para modificar tacticas que ayuden a
promover que nuestros adolescentes cuiden su salud sexual y reproductiva, la
disminucion de los indicadores negativos y ayudar al desarrollo completo del
adolescente. Ademés, con una adecuada prevencién, los adolescentes podrian
determinar el futuro de la epidemia VIH, adoptando comportamientos sexuales
responsables, por lo que nos propusimos caracterizar a los adolescentes e

implementar una intervencion educativa. 3

El presente estudio es una investigacion cuantitativa con las particularidades de

un estudio descriptivo y disefio no experimental, de corte transversal.



Se aplicd un cuestionario validado estructurado de preguntas cerradas, usando la
técnica de encuesta a la poblacion que estuvo constituida por el total de adolescentes
que cuentan con los criterios de inclusion de 14 a 19 afios que radican en el AA.HH.

Chiclayito del Distrito de Castilla-Piura.

Los principales resultados encontrados fueron: Que el 93% desconoce de manera
general sobre sexualidad, esto nos inclina a pensar que se debe iniciar un cambio en
la educacion de los adolescentes donde se refuercen este tipo de conocimientos, un
98% desconoce medidas de prevencion de ITS—VIH/SIDA en lo que respecta a esta
dimensiones, es urgente concientizar a los adolescentes a los riesgos que se estan
exponiendo , el 95% presentaron actitudes desfavorables sobre sexualidad y un 96%
de mostré actitudes desfavorables sobre su responsabilidad y prevencion de riesgo,
modificar estas actitudes es tarea multisectorial que se debe iniciar desde el hogar y

asi aseguraremos un futuro feliz y sano para nuestros adolescentes.



Il. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
Diferentes estudios también abordaron la problematica y a nivel internacional,

nacional y regional, podemos mencionar los siguientes:

Gonzales. Cuba 20107, La epidemia del VIH/SIDA en Cuba, se caracteriza
por un aumento lento y sostenido, con mayor incidencia en el ultimo
quinquenio y en jovenes entre 15 a 29 anos.
Los programas dirigidos a los jovenes estuvieron encaminados al desarrollo de
conocimientos y comportamientos sexuales saludables. Las estrategias mas
empleadas fueron: educacion, capacitacion, consejeria y campafas, se
confeccionaron medios de apoyo: manuales, multimedia, juegos y accesorios.
Existié sistematicidad en el desarrollo de las capacitaciones, sin embargo, no
hubo adecuada permanencia de los consejeros y facilitadores una vez
capacitados; no se comport6 igual en los educadores pares y facilitadores de las
escuelas. Los adolescentes encuestados tenian un buen nivel de conocimientos
sobre las vias de transmision y las formas de reducir el riesgo de contraer el
VIH, sin embargo, existié disonancia entre éstos y el uso sistemético del

condén.

Los jovenes cubanos son beneficiados por el Programa Nacional de Prevencion
y Control del VIH/SIDA que cuenta con un componente educativo y
participacion intersectorial que tributa a diferentes estrategias educativas. Se

comprueba que a pesar de su buen nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA,



estos jovenes no son sistematicos en el uso del condon. Se propone que en las
capacitaciones y actividades educativas se refuercen las técnicas de reflexion y
andlisis, considerando la sensibilidad de los adolescentes a la opinion de sus

iguales y su influencia en el comportamiento.

Calero. Cuba 200138 en su estudio “Percepciones de un grupo de
adolescentes sobre iniciacion sexual, embarazo y aborto” reportd, de 399
estudiantes, el 78,9 % (314) particip6 “alguna vez” en algun circulo de interés
o charla sobre educacion sexual; encontrando, que la mayor proporcion de
estos (72,2 %) lo recibieron en las escuelas, y el resto se distribuyeron entre el
barrio, el consultorio del medico de la familia y el policlinico; el 1,5 % lo
recibi6 en la Casa de la Cultura. Estos circulos y/o charlas, fueron impartidos
en su mayoria por maestros (66,6 %); por psicologos en el 26,9 % y por
médicos en el 23,3 %. El resto de los adolescentes lo recibieron por educadores

para la salud, y otras personas.

Garcia Y. Cuba 2001 @9 En su estudio “Conocimientos de los Adolescentes
sobre aspectos de la Sexualidad” en el Policlinico docente “Wilfredo Pérez
Pérez” de La Ciudad de Habana Cuba, en un grupo de 100 adolescentes en
edades entre 10 y 19 afios de ambos sexos demostrd que solo el 5% de los
adolescentes no tenian conocimientos sobre la anatomia del aparato genital y
pertenecian al grupo de edades de 10 a 13 afios. La totalidad de los
adolescentes considerd6 como condiciones indispensables para su primera

relacion sexual, la privacidad del lugar y que fuera el resultado del deseo de



ambos. Asi mismo sefialaron como el principal peligro al que se enfrentan con
la actividad sexual a la posibilidad de que se enteren los padres. Un porcentaje
elevado (81%) considero que la mejor edad para la maternidad es la
comprendida entre los 20 y 34 afios. EI SIDA y la sifilis fueron las principales
enfermedades de transmision sexual conocidas por los adolescentes con 100%
y 82% respectivamente. ElI mayor porcentaje de adolescentes sefialaron el
conddn como el mejor método anticonceptivo en esta etapa de la vida, ademas
de ser el ideal para evitar las enfermedades de transmision sexual. La
informacion previa sobre sexualidad fue recibida fundamentalmente por

compafieros y amigos, solo el 39% por los padres.

Pérez R y col. Chile 2004 9, Realizaron un estudio para determinar
conocimientos, actitudes y conductas sexuales en un grupo de adolescentes. La
edad promedio de los adolescentes fue de 14 a 19 afios. 76.4% sefialo haber
tenido educacion sexual, mas del 50% refirio haber recibido informacion
sexual de padres, profesores amigos y/o medios de comunicacion. De los
hombres 89.8% y 92.9% de las mujeres mencionaron conocer algun método
anticonceptivo. Reconocio el preservativo 84.4% como método que previene el
contagio de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA. De quienes han
iniciado actividad sexual 53.5% reconocié no haber usado ningin método

anticonceptivo en su primera relacion sexual.

Valera M. Espafia 2012 @D, En su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes y jovenes Los varones obtienen en un 30,8% la

informacidn sobre sexualidad por internet; en cambio las mujeres lo hacen de



sus familias en un 57,6%. Los chicos le dan mucha més importancia a la
sexualidad. La primera experiencia sexual no coital ocurre a los 13 afios. La
primera relacion sexual coital es a los 15 afios para los chicos y a los 16 para
las chicas. El motivo de la primera relacion sexual coital en las mujeres fue el
amor (40,6%) frente a los chicos que refirieron el deseo (24,1%). Las mujeres
son mas conscientes ante el riesgo de embarazo (82,7%). En cuanto a falsos
mitos, los chicos creen obtener mas satisfaccion con un pene grande o pechos
voluminosos. Los padres de los adolescentes aceptan que éstos tengan
relaciones sexuales en el 27% y solamente en el 7,8% de las adolescentes. El
preservativo es el método anticonceptivo méas conocido para los encuestados,
pero poco utilizado (el 35% en chicos y el 37% en chicas). El sida es la
enfermedad de transmision sexual mas conocida. La homosexualidad es mejor
tolerada por las chicas, observandose un rechazo en un 26,4% de los chicos.
Conclusiones: El nivel de informacion en los adolescentes es insuficiente, por

ello es necesaria la inclusion de la educacion sexual en los centros escolares.

Pereira D. Ferreira E. Brasil 2012. @Identificar el uso del preservativo entre
adolescentes del sexo masculino en el inicio de su vida sexual.
Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio cuya recoleccion de datos fue
hecha por medio de cuestionario contestado por 166 adolescentes del sexo
masculino de una escuela publica de la ciudad de Sdo Paulo-SP, Brasil.

Entre los estudiantes, 93,4% conocen el condén masculino y 69,8% consideran

10



su uso importante. La sexarca ya ocurrio para 69,3% de los adolescentes a los
13,4 afios, siendo que 40,4% usaron el conddn en la primera relacion sexual y
31,3%, en las relaciones subsiguientes.
Los adolescentes de este estudio se mantienen expuestos a un embarazo no
deseado o a enfermedades sexualmente transmisibles (ESTs), resaltando la
necesidad de concientizacion del grupo frente a los riesgos del sexo sin

proteccion.

Garcia V, Menéndez R, Fernandez G, Cuesta I. Espafia 2012 @3 En los
ultimos afios se ha observado una mayor liberalizacién de los comportamientos
sexuales en el mundo occidental, esta tendencia se manifiesta de forma especial
en los adolescentes. El objetivo del presente estudio es realizar una
aproximacion a las variables que pueden estar influyendo en el
comportamiento sexual de riesgo de los adolescentes y a la posible diferencia
de sexos. Participaron 815 estudiantes espafioles (54,6% mujeres y 45,4%
hombres), mediante la aplicacion de un auto-informe. Se observaron pocas
diferencias entre las practicas sexuales y la edad de inicio entre hombres y
mujeres. El preservativo fue el método de eleccion en la primera relacion
sexual coital. EI consumo de alcohol y la cantidad de parejas sexuales fueron
las conductas de riesgo mas asociadas con los hombres. Por otra parte, las
mujeres se protegen de enfermedades de transmision sexual, pero hay
incremento de abortos, por lo que seria necesario incidir en una mejor

proteccion.

11



Vargas B, Araya A. Costa Rica 2012 @ Analiza las condiciones socio-
demograficas en jovenes de noveno afio provenientes de un colegio pablico del
cantdén Central de Alajuela, Costa Rica, para determinar cémo influyen estas
condiciones en las actitudes y comportamiento en sexualidad que ellos
expresan. EI Método fue la recoleccion de la informacion se hizo por medio de
un cuestionario, validado de previo con jovenes de noveno afio que provienen
de un colegio publico. Se seleccion6 una muestra simple aleatoria de 33
estudiantes de un total de 181 activos hasta noviembre de 2011. Atreves de la
misma se confirmé que los jovenes prefieren a sus familiares cercanos como
principal fuente para aclarar sus dudas sobre el tema de sexualidad. Ademas, se
corroboré que con una edad promedio de 15,5 afios, el 24 % de los jovenes han
iniciado relaciones sexuales coitales. La mayoria de estos jovenes usan las
pastillas como método anticonceptivo. Entre las conclusiones tenemos que los
jévenes estan deseosos por aclarar sus dudas en el tema. Aun cuando ellos
siguen apostando por sus padres como principal medio para hacer sus
consultas, la television y los amigos en la calle representan opciones
importantes en cuanto al tiempo que ellos dedican como pasatiempo. Por su
parte, el inicio tan temprano de las relaciones sexuales intimas se asocia con los
altos indices de embarazos en adolescentes en América Latina. Como adultos,
padres de familia y docentes, tenemos un enorme compromiso en proveer un

ambiente mas confiable y seguro a nuestros jovenes.

Rodriguez C. Sanabria R. Contreras P. Perdomo C. Cuba 2013 @ Del
diagnostico efectuado para conocer las necesidades de aprendizaje y disefiar la

estrategia se obtuvo lo siguiente: El 43 % de los encuestados eran hombres y el
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57 % eran mujeres. Todos estaban en edades entre 14 a 20 afios con una edad
promedio de 19,4 afios. En cuanto al estado civil hubo una mayoria de solteros,
sin embargo, alrededor del 30 % ya tenia una relacion estable en unién
consensual. Otras investigaciones coinciden con este resultado. La mayoria de
los estudiantes son hijos de padres divorciados con posibilidades de mayor
inestabilidad en el funcionamiento familiar, lo que es un factor significativo
para la formacion del individuo y propiciar el desarrollo de una sexualidad
responsable y placentera. Al explorar los conocimientos de los estudiantes, se
obtuvo un nivel de conocimiento general evaluado de malo, es decir que estan
ubicados en la escala de menos del 60 % de respuestas correctas. En su
mayoria consideran la sexualidad innata o relacionada con el sexo bioldgico,
no la ven como un aspecto de la personalidad que tiene sus componentes
bioldgico, psicoldgico y social. En los grupos focales también se encontrd que
conciben la sexualidad por sus caracteristicas bioldgicas. Esto refuerza la
necesidad de trabajar sobre ello para que se tenga un concepto adecuado de la

misma.

Della M. Argentina 2016 5 Se estudian las caracteristicas psicoldgicas y
sociodemogréficas en una muestra de adolescentes embarazadas, escolarizadas,
de 13 a 18 afios de la ciudad de Buenos Aires, Argentina. Se comparan con un
grupo de jovenes no embarazadas. Se recolectan datos primarios a través de la
administracion de una encuesta que permite analizar y comparar la relacion
entre la utilizacion de métodos anticonceptivos y la informacion y formacion

sexual recibida en los distintos ambitos relacionales. Se analizan asimismo los
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datos estadisticos. Los hallazgos muestran que la informacion recibida no
incide en la utilizacién de métodos de control de la natalidad y cuidado de la

salud.

Anélisis de los datos referidos al uso de MAC: En cuanto a la informacion
sexual recibida por los padres, en los datos se aprecia, 67% del GE declaré que
sus padres fueron sus informantes; no obstante, 88% de las que recibieron
informacion no utilizé método anticonceptivo alguno, mientras que 63% de las
que usaron MAC no recibieron tal informacion. En las adolescentes de este
grupo, a mayor acceso a la comunicacion sobre temas de la sexualidad con sus
padres, menor utilizacion de MAC. En el Grupo de no Embarazadas con
Relaciones (GNECR), 56.9% de las jovenes manifestd que sus padres aclararon
sus dudas sobre la sexualidad; sin embargo, 63.6% de las que recibieron esa
informacién manifestd no haber utilizado ningin método anticonceptivo,
mientras que 20% de las que usaron no tuvo tal informacién, lo que indica que
hay asociacion positiva moderada, entre la comunicacién sobre temas sexuales
y la utilizacion de métodos anticonceptivos La relacion entre el uso de MAC y
el temor a embarazarse muestra que 43.5% del GE no utiliz6 método alguno de
prevencion, mientras que 81.5% de las que dijeron haber utilizado MAC no
experimento ese temor., indicando que existe relacion negativa entre el miedo a
quedar embarazada y la utilizacién de MAC. En las adolescentes de este grupo,
a mayor miedo de quedar embarazadas, menor utilizacion de MAC. Por su
parte, en el GNECR se observa que 35% de las que respondieron que no

utilizaron MAC manifesté haber sentido temor de embarazarse, en tanto que
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20% de las que usaron respondieron que no sintieron miedo alguno.

Reynaga, Per 2009¢")- El Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el
Sida sefial6 que hasta el 2008 se notificaron 33,4 millones de casos de personas
infectadas con el VIH, de las cuales los 2,7 millones fueron nuevas infecciones
y que el 45% de esos casos fueron jovenes de 15 a 24 afios de edad. A pesar
que el Peru presenta una epidemia concentrada, el Ministerio de Salud sefial6
que, en el 2009, el 49% de casos de Sida se concentr6 en jovenes y adultos de
20 a 34 afios de edad, lo cual sugiere que la infeccion se produjo a una edad
temprana. De alli surge la necesidad de realizar intervenciones educativas de
caracter preventivo a una edad temprana para asegurar practicas sexuales
seguras. En este sentido, esta investigacion busca evaluar la intervencion
comunicacional “Cabeza Caliente” en estudiantes del Sto afio de secundaria de
la ciudad de lquitos Para ello, se aplicé un cuestionario desarrollado por el
Consorcio Impacta en el 2008 a 444 estudiantes de 15 a 19 afios. La muestra
fue seleccionada al azar y estratificada por sexo. El instrumento estuvo divido
en tres bloques principales sobre conocimientos, actitudes y practicas y dos
bloques de soporte relacionados a informacion/prevencién y recuerdo. Los
resultados concluyeron que los y las estudiantes tienen conocimientos
limitados especificamente relacionados a la identificacion de medidas de
prevencion de las ITS y el VIH, lo cual genera ciertas actitudes negativas hacia
el Sida. El uso del preservativo sigue siendo limitado, sobre todo entre las
mujeres. Sin embargo, esta situacion se presenta mas positiva si se compara

con la evaluacion de 2008. También se evidencia un nivel recuerdo aceptable
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sobre las estrategias “cabeza caliente” y a los medios de comunicacion como

socializador de estos temas.

Fuentes J. Perd 2002 @®- En Lima, realizé un estudio “Conocimiento sobre
Anatomia y Fisiologia Sexual”, el 38.18% de los adolescentes, tienen nivel de
conocimiento regular sobre "Diferencia de érganos Sexuales del Vardn, sin
embargo, sobre "Diferencia de 6rganos sexuales de la mujer en el 35.45% es
deficiente. Respecto al nivel de conocimiento sobre "Cambios Anatémicos y
Fisioldgicos del Vardn™ en el 41.36% de los adolescentes es deficiente y sobre
los "Cambios Anatémicos y Fisioldgicos de la mujer” en el 39.09% de
adolescentes es regular. El nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes es: El 45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente
sobre " ldentidad sexual ", respecto al " Rol sexual” en el 41.82% es regular,
asi como en el 50.0% en "Fecundidad”, 53.63% sobre "Menstruacion” y en el
45.0% sobre "Duracion del ciclo menstrual™ respectivamente; sin embargo,
sobre "Homosexualidad en el 35.91% de adolescentes es deficiente, asimismo
sobre "Masturbacion” en el 44.09%. EIl nivel de conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual: El 37.73% de adolescentes tienen nivel de
conocimiento regular, en el 49.0% sobre el "Concepto”, 50.91% sobre Tipos,
en el 37.27% sobre Medios de Transmision y el 49.55% en Formas de
Prevencion el nivel de conocimiento de adolescentes es deficiente. Sobre el
nivel de conocimiento en Métodos Anticonceptivos es como sigue: En
"Métodos Anticonceptivos Naturales” 47.27% de adolescente tienen

conocimiento deficiente, asimismo en el 58.64% sobre "Métodos Hormonales"
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y en el 66.36% "Métodos de Barrera". En cuanto al nivel sobre "Salud sexual y
reproductiva en los adolescentes se tiene que: El 4.10% de los Centros de
Educacion Nocturna Independencia, Comercial 45 y Villa del Lago tienen
nivel de conocimiento regular, un 55.10% en las mujeres el conocimiento es
deficiente y solo el 2.73% de los adolescentes tanto varones como mujeres

tienen un conocimiento bueno.

Huapaya C. Per( 2007 ?®- En Lima, en su estudio “Impacto de un Programa
Educativo en las actitudes sexuales de riesgo de los adolescentes del 3er afio
“a” de secundaria del Colegio Manuel Gonzéales Prada de Huaycén, Lima,
Perr”; encontro, después de la intervencion, que el 93.1% de adolescentes
presentd un nivel de conocimientos de bueno a muy bueno y el 6.7% un nivel
de conocimientos regular. El 93.3% de los adolescentes presentd actitudes

sexuales de bajo riesgo y el 6.7% actitudes sexuales de mediano riesgo.

Tavara L. Perti 2004 @9 Pijura, en su estudio contribucion de las adolescentes
a la muerte materna en el Perd, habla sobre la sexualidad en adolescentes en
una sociedad con patrones culturales tradicionales, como la peruana, ni la
familia, ni la escuela, ni en general la sociedad acepta facilmente la idea de la
sexualidad en la adolescencia. Por esa razon no se educa a los adolescentes
sobre la vida familiar o sexual o solamente se les da una educacion insuficiente
y sin relacion con sus necesidades reales. Asimismo, las adolescentes
raramente acceden a los servicios de salud reproductiva y anticoncepcion. La

sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar un
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modelo de comportamiento con sus parejas, asi como por relaciones inestables,
conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia,
relaciones sexuales no protegidas, especialmente en los primeros momentos de
su actividad sexual. Asimismo, las adolescentes se ven expuestas con
frecuencia a la VBG vy especialmente a la violencia sexual. Consecuencia de
estas condiciones, muchos embarazos no deseados se producen en el curso de
la adolescencia, cuando las muchachas y sus parejas inician su actividad
sexual, sin tener en cuenta la necesidad del empleo de la anticoncepcion o sin

haber tenido acceso a servicios apropiados.

Oliva. Pert 2012@1 Nuevo Chimbote, en su estudio “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion el Pacifico, tuvo como
objetivo general, describir el conocimiento y la actitud hacia la sexualidad que
tienen los adolescentes de 14 a 19 afios de la Urbanizacion El Pacifico del
distrito de Nuevo Chimbote durante el afio 2012. El disefio que se empleo fue
no experimental, descriptivo, transversal, no probabilistico por cuotas y una
muestra de 85 adolescentes de 14 y 19 afios, a quienes se aplico un cuestionario
validado estructurado de preguntas cerradas (indice de confiabilidad Alfa
Crombach 0,88 e indice de confiabilidad de Guttman 0,89). Obteniendo los
siguientes resultados: EIl 51.8% de adolescentes desconocen de manera global
sobre sexualidad, 68.2% desconocen la Prevencion de ITS/VIH y métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo. ElI 95.3% presentan una
actitud global desfavorables. EI 90.6% presentan actitudes desfavorables en

cuanto a responsabilidad y prevencion de riesgo sexual y libertad para decidir.
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Concluyendo asi que los adolescentes entrevistados de la urbanizacion El
Pacifico de Nuevo Chimbote en su mayoria desconocen su sexualidad y
presentan actitudes desfavorables para una vida sexualmente responsable y

segura.

Solis, Pert 2014 M Chimbote. Realizd un estudio para describir el
conocimiento y las actitudes de los adolescentes Chimbotanos desde el modelo
del Centro de Asesoria y Consultoria de Adolescentes de Colombia tratando de
tener un acercamiento a las brechas del conocimiento sexual del adolescente,
que sirva de linea de base para intervenciones educativas de prevencion y
promocion de la salud reproductiva. Se utiliz6 como Material y Métodos la
Investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo transversal. Se aplicé la técnica
de la encuesta voluntaria a 3,389 adolescentes, utilizando dos cuestionarios y
un test de Likert. Los Resultados fueron: 71% de adolescentes Chimbotanos no
tienen un conocimiento global de su sexualidad; del 62% hasta el 69%
desconoce las dimensiones en estudio, sin embargo, un menor porcentaje (31%
a 38%) si mostro conocimiento. La mayoria (61,60%) tiende a una actitud
global desfavorable hacia la sexualidad. Llegando a la conclusion que; La
mayoria de adolescentes no conocen las dimensiones basicas de la sexualidad,
y tienen una actitud desfavorable frente a una vivencia sexual y responsable, la

misma que los ubica dentro del grupo de adolescentes con riesgo sexual.

Salazar G, Santa M, Solano R, Lazaro V, Arrollo S, Araujo T, Luna R,

Echazu I. Pert 2007 @2 Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en diez
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Instituciones Educativas Nacionales del distrito de ElI Agustino — Lima,
aplicandose un cuestionario a adolescentes hombres y mujeres (n=1109),
indagando acerca de conocimientos de planificacion familiar, métodos
anticonceptivos y usos; infecciones de transmision sexual, inicio de relaciones
sexuales y comunicacion familiar con los padres acerca de sexualidad. Se
revel6 conocimientos sobre sexualidad calificados como malo en un 50%
(n=632) y muy malo 15.5% (n=172). El inicio de la vida sexual activa fue
17.9% (n=199), con una edad promedio de 14.5 afos, de los cuales el 83%
(n=165) han tenido relaciones sexuales de riesgo (sin proteccion de
“preservativo”). La comunicacion familiar global entre progenitores y
adolescentes fue 19.4% (n=215) mala y 76% (n=843) muy mala. La
comunicacion familiar global entre progenitores y adolescentes con los
conocimientos sobre sexualidad, demostro que adolescentes con regular y mala
comunicacion familiar (95.4%; n=1058), tienen conocimiento malo y muy
malo (70.1%; n=778); la comunicacion familiar global entre progenitores y
adolescentes con relaciones sexuales de riesgo, evidencié que adolescentes con
regular y mala comunicacion familiar (95.9%; n=1064), tienen mayor
frecuencia de inicio de relaciones sexuales (16.5%; n=182), ademas mas
frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion (13.9%; n=154). El grado de
conocimientos sobre sexualidad versus relaciones sexuales de riesgo reveld que
adolescentes con grado de conocimiento malo y muy malo (72.5%; n=804),
tienen mayor frecuencia en el inicio de relaciones sexuales (9.1%; n=100) y sin

proteccion (7.8%; n=86).
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Fernandez-Honorio PerG 2015 ©3 Este estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion del nivel de conocimiento, el uso de los métodos
anticonceptivos (MAC) y el anticonceptivo oral de emergencia. Fue un estudio
descriptivo, correlacional y corte transversal, la poblacion fueron 125
adolescentes, se aplicd una encuesta constituida por preguntas del perfil
sociodemogréfico, experiencia sexual, conocimiento y uso de MAC, Los
resultados: La edad de los adolescentes esta entre 13 a 19 afos, nivel de
escolaridad quinto de secundaria. El nivel de conocimiento del uso de MAC el
65,6 % se ubica en el nivel medio. Las adolescentes (35%) tienen mayor
conocimiento que los adolescentes (30,0 %). EI conocimiento del
anticonceptivo oral de emergencia es alto con el 91.5 %. En la primera relacién
sexual un 50% hizo uso del método, y en la Gltima relacién sexual el 64 %. Las
razones de no uso, el 57 % no planed tener relaciones sexuales, 27% no
disponia del método, 13 % no sabia como usarlo, 3% no conocia ningun
método. El 58 % usa a veces, el 26 % siempre, y 16 % nunca. Los factores que
tienen una mayor correlacion con el nivel de conocimientos son el uso del
preservativo, el uso en la primera, Gltima relacion sexual, formas de evitar el
embarazo, cuénto conocen, confianza en los MAC. El nivel de conocimiento es
medio, usaron mas el preservativo, el conocimiento del anticonceptivo oral de
emergencia es alto, existe ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera

y ultima relacion sexual, una proporcién importante no conoce.

Chura M., Campos P., Miranda M., Asca Per( 2013 4 Este estudio tiene

como objetivo determinar los factores socioculturales relacionados con el
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embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el hospital docente Madre
Nifio San Bartolomé durante el mes de junio de 2012, Lima. Fue una
investigacion de tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 120 gestantes adolescentes atendidas en consultorios
externos, y adolescentes gestantes hospitalizadas en el servicio “Madre
adolescente”. El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario
validado por expertos y administrado por las investigadoras. Teniendo como
resultados que la edad promedio de las adolescentes fue de 17 afios; de estado
civil solteras en el 51.7%; el 67.5 % abandonan los estudios; el 34.2% de las
adolescentes residen con sus padres y hermanos. Asimismo, el 50.8% recibe
apoyo econémico de su pareja; el 45% de las adolescentes tiene instruccion
secundaria completa; el 85% respondié que los métodos anticonceptivos sirven
para no quedar embarazadas; el 58.3% usaba el preservativo como método
anticonceptivo antes de quedar embarazadas. EI 50% dejé de usar el
preservativo por descuido u olvido; el 10.8% de ellas tuvo embarazo
reincidente. La relacion entre los factores socio-culturales y el embarazo

reincidente es poco significativa.

Escobar L. PerG 2009 ©%, Sullana. Realizo un estudio sobre los
“Conocimientos y Actitudes sexuales de los adolescentes de la Institucion
Educativa "Ricardo Palma” del distrito de Marcavelica - Sullana”.

La poblacion estuvo constituida por 82 adolescentes de 14 a 19 afos,
observandose que el 100% de adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento

bajo.
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Sobre las 4 dimensiones de conocimiento se observo que en Anatomia y
Fisiologia Sexual y Reproductiva los adolescentes tuvieron conocimientos
bajos, seguida de Ciclo de Respuesta Sexual y Metodologia Anticonceptiva
con 98%, el 10% resultaron con un nivel de conocimiento medio en Prevencion
de enfermedades de transmisidn sexual, seguido de Ciclo de respuesta sexual y
Metodologia Anticonceptiva como prevencion del embarazo con 2%.

Referente a las Actitudes frente a la sexualidad reporté que el 100% de los
adolescentes tenian actitudes desfavorables en la dimension Autonomia,
Respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor y Sexualidad como algo
positivo, seguida de las dimensiones Libertad para decidir y actuar y
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con un 96% y 92%

respectivamente.

Campos M. Pert 2009 ©6)- Bellavista. Realizo una investigacion en la I.E.
Luciano Castillo Coloma del distrito de Bellavista — Sullana donde el 98% de
adolescentes encuestados, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
sexualidad, seguido de un 2% con nivel de conocimiento medio. Los resultados
del estudio de la dimensidn conocimientos sobre el ciclo de la respuesta sexual
indican que existe una brecha de adolescentes (67%) que no conocen el
comportamiento sexual pues tienen un bajo nivel de conocimientos y solo un

30% medio para la misma dimension.

Por otra parte, en su mayoria varones y mujeres adolescentes entrevistados
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no tienen claro que el VIH /SIDA es una enfermedad mortal y por lo tanto
desconocen las formas de contagio, en un (100%).Finalmente los resultados
sobre actitudes sexuales en general reporto, que la gran mayoria de los

entrevistados presentan una actitud desfavorable (56%).

Carrasco J. et al. Pert 2006 @7 Salitral. 2006. Realizaron una tesis
denominada: Conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes
de secundaria salitral en Piura, afio 2006. Estudio descriptivo realizado con
adolescentes para medir el conocimiento que tienen sobre salud sexual. El
resultado fue que el 50.4% de adolescentes de secundaria poseen un regular
nivel de conocimiento, un 38.7% bueno y el 10.8% deficiente en la dimensién
sexualidad. El 48.6% poseen un regular nivel de conocimiento, un 29.7%
bueno y el 21.6% deficiente en la dimension planificacion familiar. EI 46.8%
poseen un regular nivel de conocimiento, un 18.9% bueno y el 34.2%

deficiente en la dimension de infecciones de transmisién sexual.

Zeta A. Pert 2012 ®8 _Chulucanas, en la investigacion de “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios, de la zona urbano marginal
- Chulucanas - Piura”, tuvo como objetivo general describir los conocimientos
y actitudes sexuales de los adolescentes, de 14 a 19 afios de edad, de la zona
urbano marginal de la ciudad de Chulucanas, en agosto del 2012. La
investigacion fue no experimental descriptivo transversal, se escogié una

muestra de 238 adolescentes, a quienes se les aplicd un cuestionario de
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preguntas cerradas, aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los
siguientes resultados: el 93% de los adolescentes no tienen conocimiento
global de sexualidad y el 51% manifestaron actitudes desfavorables sobre
sexualidad. En conocimientos sexuales por dimension el 97% de adolescentes
desconoce sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA, 94% no conoce anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, el 93% no conoce sobre respuesta sexual y el
87% no conoce métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo en
adolescentes. También se encontrd que el 62% tiene actitudes desfavorables
con respecto a que la sexualidad estd unida al amor. En conclusién, los
adolescentes de la zona urbana marginal de Chulucanas desconocen vy tienen
actitudes desfavorables para enfrentar una vida sexual responsable y segura,
por ello es necesario mejorar la educacion sexual en las instituciones

educativas y familia.

Tume P, Pert 20129 Sechura La presente investigacion “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 - 19 afios del Colegio Sagrado
Corazéon de Jesis Sechura”, tiene como objetivo general describir los
conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 del Colegio
Sagrado Corazon de JesUs Sechura -Piura, afio 2012. Se desarrollé una
investigacion cuantitativa, descriptiva. Se planted6 una muestra de 150
adolescentes de 14 a 19 afios, a quienes se aplicd un cuestionario de
conocimientos, actitudes y caracteristicas sociodemograficas y sexuales;

aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los siguientes resultados: en
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forma global, el 53,33% de los adolescentes encuestados no conocen aspectos
relacionados a su sexualidad y sus actitudes fueron desfavorables con el
52,67%. Con respecto a las dimensiones se obtuvo que las menos conocidas
fueron la dimension prevencion de ITS/VIH-SIDA (80%), y la dimension
anatomia y fisiologia (68,67%). Después de observar e interpretar los
resultados podemos confirmar que el 53,33% de los adolescentes no conocen
aspectos béasicos sobre sexualidad y en relacion a sus actitudes sexuales estas

son desfavorables con el 51,33%.

Castro N. Peri 2014 ©“9 Catacaos, En este estudio tenemos que el
conocimiento global sobre métodos anticonceptivos en adolescentes se
encontré que el 41.75% de los encuestados tiene un nivel de conocimientos
deficiente y solo el 15.53% tiene un nivel de conocimiento bueno.

En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales se
encontré que el 24.27% de los Adolescentes encuestados tiene un nivel de
conocimientos deficiente y solo el 43.69%tiene un nivel de conocimiento
bueno. En conocimiento sobre métodos anticonceptivos de barrera se encontro
que el 41.75% de los adolescentes encuestados tiene un nivel de conocimientos
deficiente y solo el 10.68%tiene un nivel de conocimiento bueno. Sobre
métodos anticonceptivos intrauterinos en adolescentes del &mbito de estudio se
encontré que el 21.36% de los encuestados tiene un nivel de conocimientos
deficiente y solo el 36.89% tiene un nivel de conocimiento bueno. Sobre
métodos anticonceptivos definitivos en adolescentes del &mbito de estudio se

encontré que el 21.36% de los encuestados tiene un nivel de conocimientos
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deficiente y solo el 12.62% tiene un nivel de conocimiento bueno.

Con respecto al lugar de adquisicion de los métodos, predomino el 40.78% con
la respuesta de Farmacia. Se ha logrado determinar que las fuentes de
informacion de los métodos anticonceptivos en adolescentes del dmbito de
estudio predominaron el 50.49% con la respuesta de Profesional de Salud como
mejor fuente de informacion.

Teniendo en cuenta las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes
encuestados, observandose la mayor concentracién de participantes en la edad
de 16 afios (51.46%), siendo la mayoria varones (76.70%), solteros (100%),
catélicos (83.50%) y estudiantes (84.47%) seguida de estudiante/trabajador
(15.53%). Respecto a las caracteristicas sexuales refirio tener enamorado/a el
43.69%, que corresponde a menos de la mitad, y solo el 12.62% manifestd
haber iniciado las relaciones coitales. Finalmente, el 95.15% de encuestados se

considera heterosexual.

2.1 Bases teoricas relacionadas con el estudio

Muchos investigadores se tomaron el trabajo de clasificar el comportamiento
humano en distintas etapas del desarrollo, tomando varias perspectivas. Como
resultados los tedricos han constituido las teorias mas conocidas, y entre ellas
citaremos las siguientes perspectivas: Perspectiva psicoanalitica; Perspectiva
Psicosocial; Perspectiva cognoscitiva; Perspectiva moral ¢ 4243- A pesar que no
son las Unicas perspectivas del desarrollo humano que existen, son las mas conocidas

a nivel de todo el mundo, es por tal motivo que se citan.
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En las diferentes teorias se puede apreciar una percepcion particular sobre la
adolescencia y la conducta de cada individuo en cada una de las etapas de su vida.
Los tedricos han empleado su tiempo y esfuerzos en describir las particularidades
mas predominantes en la adolescencia, por lo tanto cada uno de ellos presenta sus

conclusiones.

1. Perspectiva psicoanalitica: La perspectiva psicoanalitica detalla el desarrollo
como un evolucion inconsciente donde predominan las emociones. Los tedricos
psicoanaliticos sostienen que el comportamiento sélo es una particularidad somero y
que, para comprender el desarrollo, tenemos que examinar los significados
simbdlicos de la conducta y como funciona la menteY) Los tedricos psicoanaliticos
recalcan que las experiencias en los primeros afios con sus progenitores marcan en
gran manera el desarrollo de las personas. Estas caracteristicas se reflejan claramente

en la principal teoria psicoanalitica, la de Sigmund Freud. (*V)

Estructura de la personalidad. Freud (1917) Afirmaba que la
personalidad estaba formada por tres partes diferentes: el id o ello, el ego
0 yo y el superego o superyo. El id o ello, es la parte constituida por los
instintos, los cuales forman la reserva de energia psiquica del individuo.
En esta teoria Freud sefiala que el id es completamente inconsciente y
no tiene ningun tipo de contacto con la realidad*Y Cuando los nifios
experimentan las exigencias y restricciones impuestas por la realidad,
emerge una nueva estructura de la personalidad —el ego 0 yo—, la

estructura freudiana de la personalidad que afronta las demandas de la
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existencia. El ego es la «rama ejecutiva» de la personalidad porque es
quien asume las decisiones mas racionales. El id y el ego no tienen la
parte moral —no las importa si las cosas va en buen camino o no. El
superego o superyo, la tercera estructura freudiana, es la «rama moral» de
la personalidad. Al superego si le importan como van las cosas bien o
mal - “Y Se puede aceptar el superego como en lo que nosotros
consideramos nuestra «conciencia». Probablemente ya habra empezado a
intuir que el id y el superego se lo ponen muy dificil al ego. Su ego puede
decir: «Mantendré relaciones sexuales solo ocasionalmente y me
aseguraré de tomar las precauciones necesarias porque no quiero que el
hecho de tener un hijo interfiera con mis estudios». Pero su id le dira:
«Quiero satisfacer mis instintos; el sexo es placentero». Y su superego
también tendrd algo que decir: «Me siento culpable por mantener

relaciones sexuales». 41

Freud estaba convencido que la vida de los adolescentes esta saturada de
tensiones y conflictos. Para disminuir estas tensiones, los adolescentes
bloqueada esa informacion colocandola en la parte inconsciente en su
mente “Y- Crefa que hasta los comportamientos més triviales tienen un
significado especial cuando se descubren las fuerzas inconscientes que
hay detras de ellos. El teérico Freud, dice que un tartamudeo, una broma,
una contraccion nerviosa, hasta una sonrisa podrian tener un motivo
inconsciente para manifestarse “Y- Por ejemplo, Bérbara, de 17 afios, esta
besando y a abrazando a Tom, cuando dice: «Oh, Jef”, te quiero tantox».

Tom la aparta y le pregunta: «;Por qué me has llamado Jeff? Creia que
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ya habias dejado de pensar en él. jTenemos que hablar!». Probablemente
recordara momentos de su vida en que tuvo este tipo de actos fallidos

frendianos Y

2. Perspectiva Psicosocial: Esta basada en La teoria psicosocial por Erik Erikson

Su fundamento es que la personalidad esta influenciada por la sociedad y se
desenvuelve a través de diferentes crisis. Elaboré una Teoria del desarrollo de la
personalidad a la que denominé "Teoria psicosocial”. En ella describe ocho etapas
del ciclo vital o estadios psicosociales (crisis 0 conflictos en el desarrollo de la
vida, a las cuales han de enfrentarse las personas): En este estudio nombramos 5

de ellas que estan relacionadas a la adolescencia?)

e Confianza frente a desconfianza, hasta el afio de edad la confianza la da la
madre, la crisis aparece en el destete. Si no se da desde un primer

momento la confianza el nifio se opone totalmente (desconfianza)

* Autonomia frente verglenza y duda: del afio a los tres, el nifio hace
muchas actividades si son independientes, hablamos de una autonomia, si

se siente criticado o duda siente la vergiienza y la duda

¢ Iniciativa frente a culpa: Entre los 3 y los 6 afios, los nifios hacen muchas
actividades con iniciativa, si tienen que contradecir a los padres les

aparece la culpa.
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* Laboriosidad frente a inferioridad: desde los 7 a los 11, se refiere en
trabajo si se siente muy aplicado (juego o trabajo) o si en cambio tiene

una falta de reconocimiento, inferioridad-

* Identidad frente a confusion. Los adolescentes intentan averiguar su

identidad, pero a veces puede haber una confusion de roles.

3. Perspectiva cognoscitiva: Existen tres teorias cognitivas importantes: la de
Piaget, la de Vygotsky y la teoria del procesamiento de la informacion. En este

estudio nos centraremos en la Piaget. 4142

La teoria de Piaget El famoso psicélogo suizo Jean Piaget (1896-1980). La teoria de
Piaget afirma que son las personas las que fabrican de forma activa la comprension
del mundo y al hacer esto pasan por cuatro estadios de desarrollo cognitivo. “+42
Piaget dice que la persona para dar sentido al mundo, estructura sus experiencias' Por
ejemplo, separamos las ideas importantes de las menos importantes y conectamos
ideas entre si. Pero no nos limitamos a organizar nuestras observaciones y
experiencias, también adaptamos nuestro pensamiento para incluir nuevas ideas

porque la informacion adicional acrecienta nuestra comprension (442

Piaget creia que atravesamos cuatro estadios en nuestra comprension del mundo.
Cada estadio esta relacionado con la edad e implica una forma particular de pensar.
Recordemos que es la forma diferente de entender el mundo lo que determina que
una persona se encuentre en un estadio o en otro; adquirir mas informacion no

implica avanzar de un estadio a otro en la teoria de Piaget. A esto se referia Piaget
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cuando sostenia que la cognicion es cualitativamente diferente en cada uno de los

distintos estadios de desarrollo-¢142)

* El estadio sensoriomotor, constituido desde que se nace hasta los 2 afios.
Es aqui donde los infantes elaboran la comprension del mundo uniendo
experiencias sensoriales (la vision y la audicidn) y acciones motoras
,por ello aparece el término sensoriomotor. Al iniciar este periodo, los
recién nacidos disponen de poco mas que patrones reflejos; al final del
mismo, los nifios de dos afios poseen esquemas sensoriomotores com-

plejos y empiezan a utilizar simbolos*142)

e El estadio preoperacional, esta constituido entre los 2 a los 7 afios, es el
segunda etapa piagetiano. Es aqui donde los pequefios inician a repre-
sentar su mundo con palabras, iméagenes y dibujos. ElI pensamiento
simbolico va més alld del establecimiento de conexiones entre la
informacién sensorial y las acciones. No obstante, aungue los
preescolares pueden representar simbolicamente el mundo, segln Piaget
todavia no poseen la habilidad de realizar operaciones. Este es el térmi-
no que utiliza Piaget para referirse a las acciones interiorizadas que
permiten que un nifio haga mentalmente lo que previamente hizo

fisicamente (4142

e El estadio de las operaciones concretas, abarca entre de los 7 a los 11
afios. En esta etapa los nifios logran hacer operaciones y aparecera el
razonamiento logico, cuando se aplique a ejemplos preciso Yy particular.

Por ejemplo, en esta etapa un nifio no se puede imaginar los pasos
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necesarios para resolver una ecuacion algebraica, lo que es demasiado

abstracto para esta etapa evolutiva-¢142

* El estadio de las operaciones formales, se da entre los 11 y los 15 afios,
es el cuarto y ultimo estadio piagetiano. En este periodo, el individuo va
mas alla de las experiencias concretas y piensa de una forma maés abs-
tracta y logica. Esta forma de pensar permite que los adolescentes
elaboren imagenes mentales de situaciones hipotéticas. Pueden
reflexionar sobre como seria un padre ideal y comparar a sus padres con
ese punto de referencia. Empiezan a dar vueltas a las posibilidades que
tienen a su alcance y se sienten fascinados con lo que podrian
convertirse en el futuro. A la hora de resolver un problema, los
adolescentes son més sistematicos: formulan hipétesis sobre por qué las
cosas ocurren del modo en que ocurren y las ponen a prueba utilizando

la deduccion. ©“1:42)

4. Perspectiva moral: la teoria de Lawrence Kohlberg, al igual que Piaget piensa
que la moral es un proceso en cada individuo que tiene que pasar por varias fases.
Siendo las misma para todas las persona y dandose en con la misma secuencias
formando bases que ayudaran al paso de las siguientes. Es asi que el desarrollo
bioldgico e intelectual es, una condicion para el desarrollo moral, pero no suficiente.
Ademas, segun Kohlberg, no todos las personas logran alcanzarlos los estadios

superiores. (“3)

El proceso de aprendizaje se manifiesta al pasar de una fase a otra, esto no se

revierte sino que adquieren nuevas formas de conocimiento, valoracion y accion.
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Kohlberg afirma que una vez que empez6 a funcionar este mecanismo no hay marcha
atrés, rara vez se produce un desajuste, esto solo ocasionaria un retroceso en el

desarrollo. (43)

Este tedrico elaboro las definiciones de sus etapas de desarrollo moral realizando
su trabajo de investigacion es los suburbios de Chicago con nifios y adolescentes de
este lugar, y queriendo demostrar que estas etapas eran universales, realiz6 otra

investigacion bastante parecida con nifios de una aldea de Taiwan,“®

Bases tedricas de la Sexualidad

Los diferentes cambios fisicos y psicolégicos que ocurren en la adolescencia
tienen una gran huella en el inicio de la sexualidad y su vida reproductiva, tanto en el
varon como en la mujer *Y Es crucial comprender las inquietudes de los
adolescentes a estos cambios para poder reconocer el inicio de las necesidades de
salud reproductiva y sexual y de esta manera poder proporcionarles servicios

satisfactorios. “4) Las principales teorfas de la sexualidad son:
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a. Teoria del Aprendizaje

La teoria del aprendizaje manifiesta que las actitudes se aprenden como todo lo
demas. Cuando aprendemos una informacién nueva en este evento también se
aprenden los , sentimientos, pensamientos y las acciones que estan en relacion con
ella. “34) Segin esta teoria sostiene que la determinacion del género esta
condicionada por los modelos personales y las influencias socio ambientales que
tiene los nifios ,los padres se constituyen en el modelo para ser imitado para que por

sus hijos “5 46.47)

b. Teoria Cognitivo-Evolutiva

Esta teoria manifiesta que el género va paralelo al avance intelectual que realice
el nifio., pues los nifios menores de 5 afios tiene conceptos muy simples de lo que es
el género ,esto lo pone en desventaja para tener una solida y firme identidad de

género. “8)

c. La interaccién Biosocial

Existen estudiosos que opinan que la influencia de los factores bioldgicos y
psicosociales pueden dar origen a una incipiente identidad de género. Dicho de otra
manera, la programacién genética en la fase prenatal, los elementos psicoldgicos y
las reglas sociales influyen a futuro en un neonato hasta que sea nifio y adolescente .

Money y su equipo de tedricos afirman que los factores que influyen en mayor
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porcentaje no son los bioldgicos sino los que se logran con el aprendizaje de la

cultura. ©9

Existen quienes definen la sexualidad como la mezcla de muchas variables:
experiencias sexuales, orientacion sexual, genero, deseo sexual, sentimientos,
influencia cultural, historia familiar, caracteristicas fisicas y espiritualidad, entre
otros. La gran mayoria de lo antes mencionado influyen en la percepcion sexual que
tenga cada persona y como los demés la ven y actlan hacia él/ella como un ser

sexual 44

Si asumimos el enfoque psicobioldgico: la "sexualidad" seria una "construccion
cultural®. Constituida por el conjunto relativo del comportamiento erético y la
problematica de reproduccion. La propiedad neurobioldgica que sefiala la aparicion
de este fenomeno cultural seria el maximo desarrollo en el ser humano de la

neocorteza, origen de las funciones intelectuales superiores “8)

Podemos darnos cuentas que existen un sin ndmero de teorias que intentan
determinar a la sexualidad, unas se refieren a declaraciones psicoldgicas, biolégicas y
sociales del ser humano sea hombre o mujer considerando las creencias, actitudes,
conocimientos  valores, etc y sus dimensiones abarcan la respuesta sexual

Jpersonalidad, anatomia entre otras. 8
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Bases Tedricas de la Actitud

Entre las principales teorias tenemos:

a. Teorias del aprendizaje.

La teoria del Aprendizaje afirma que todo en la vida se aprende de la misma

forma y aprender actitudes no es diferente *6-48)

b. Teorias de la consistencia cognitiva.

La teoria de la inconsistencia afirma que la persona de be ser coherente entre sus
acciones y sus pensamientos, si estos no concuerdan, debe cambiar o sus

pensamientos o sus acciones para no sentirse incomodo consigo mismo “6:48)

c. Teoria de la disonancia cognitiva.

Festinger manifiesta que el ser humano puede albergar dos ideas contradictorias
que le genera una incomodidad , es por eso que la persona busca la manera de

cambiar esta situacion, disminuyendo la disonancia:*

Se ha comprobado a menudo, y a veces se ha sefialado, que el individuo procura
lograr la consistencia dentro de si mismo. Sus opiniones y actitudes, por ejemplo,
suelen existir en grupos que son interiormente consistentes. Claro estad que hay sus
excepciones probablemente. Una persona puede pensar que los negros son iguales
que los blancos vy, sin embargo, no querer vivir en la compafiia de ellos; o puede
opinar que los nifios deben estar callados y sin molestar, pero al mismo tiempo estar

muy orgullosa de que sus hijos se porten de manera agresiva y de que capten asi la
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atencion de sus huéspedes, que son personas mayores. Que se den tales incoherencias
puede parecernos hasta algo teatral. En primer lugar, porque atraen nuestro interés y,
en segundo lugar, porque se alzan en agudo contraste contra el telon de fondo de la
consistencia. Lo que es una verdad innegable es que las opiniones y las actitudes de
una persona son consonantes las unas con las otras. Estudio tras estudio nos confirma
la realidad de una consistencia o conexién entre las actitudes politicas, sociales y

otras muchas de una persona. “9)

d. Perspectiva de la actitud

La actitud es la forma aprendida de responder a algo o alguien, que es casi de
forma estable. Las actitudes son las predisposiones a reaccionar de forma favorable o
desfavorable hacia algo o alguien. Estas actitudes estan influenciadas factores que se
relacionan entre si, como por ejemplo las opiniones o creencias, los sentimientos y

las conductas, etc.*>)

Como las actitudes son aprendidas se pueden diferenciar de los motivos biosociales
(el hambre, la sed y el sexo), que no son aprendidas, Estas permanecen muy estables

a pesar del tiempo y son dirigidas hacia un objeto o idea particular ¢°

Teoria del Conocimiento

La teoria del Conocimiento es aquella que desea explicar como adquiere el
conocimiento el ser humano en todo el mundo y cudl es el proceso que genera este

conocimiento para poder ser catalogado como verdadero o falso.“6)
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a. El Conocimiento Humano

El ser humano pone en préctica sus facultades intelectuales e intenta averiguar la
naturaleza y cualidades de las cosa, haciendo la salvedad que se refieren a las cosas
que puedan ser identificadas. El procesador principal del ser humano es el

cerebro.#6:48)

b. Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano

Cada vez que se estudia algo tan importante y dificil como es el conocimiento
humano se recomienda descomponerlo para facilitar su estudio, aun sabiendo que

aquel funciona, vitalmente, como un todo- ¢46:4¢)

Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus productos (conductas
mentales y sus consecuencias). El concepto de prototipo desde un punto de vista
epistemoldgico, es arcaico pues, a fin de cuentas, se trata de una definicion, mas o
menos extensa, de una teoria 0 esquema de la misma. Dentro del término
“enfoque”, también encontramos diferentes niveles, como: el enfoque estructural, el
Enfoque conexionista, Enfoque integral, Enfoque procedimental, Enfoque procesal,

Enfoque relacional, Enfoque asociacionista, Enfoque dinamico, entre otros. ¢

Sin embargo, para el presente estudio del conocimiento sobre sexualidad del
adolescente partimos del Enfoque constructivista, la cual asegura que la persona es
un agente activo cuando codifica, elaborar o transferir informacion; luego
reconstruye cognitivamente el mundo, haciendo sus propias teorias acerca del

mismo, creando hipotesis y siguiendo accion singulares.#6:48)
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2.2 Definicion de términos usados

Este estudio usa el marco conceptual segln el modelo utilizado por el Centro de
Consultoria y Asesoria del Adolescente de Colombia, este modelo nos ayudara para
realizar el estudio en los adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano

Chiclayito (ver cuadro n® 2)

Se presenta una nueva forma de ensefiar: “La sexualidad es algo maravilloso que
merece Vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable”. Las pautas que

se proponen para vivir una sexualidad responsable son:

e Tener la capacidad de retardar el placer en circunstancias que traerian

consecuencias negativas para si y los demas.

e Tener la capacidad de decidir de forma autonomamente, libre y

consciente.
e Serresponsable de sus actos y decisiones.

e Asumir las consecuencias de sus actos sobre si y los otros.
e Tener en cuenta sus sentimientos, valores y actitudes para decidir respecto

a la vida sexual.
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CUADRO N° 2

w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]

Centro de Asesoria
y Consulioria _TI
ﬂ ﬂ [ AUTOAFIRMACION PERSONAL ]
T T
CONOCIMIENTOS | [ACTITUDES I VALORES I[ AUTOESTIMA ][ HABILIDADES

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

sFisiologia sexual y
reproductiva.

sRespuesta sexual.

sFecundidad y
embarazo.

*ET.5 y VIHISIDA .

sMétodos para
regular |a fecundidad
etc.

* Responsabilidad.
e Libertad.

s Autonomia.

s Respeto.

* Reciprocidad.

* Sexualidad como
algo positivo.

* Sexualidad y amor.

sSentido de valoracion
personal, amor
propio y autorespeto.

*Sentimientos de
autoconfianza.

*Sensacion de auto
competencia.

sSentido de control
internalizado.

s|magen corporal
positiva.

s Capacidad para
construir vision de de
futuro y lograr un
proyecto de vida.

sToma de decisiones.

*Solucidn de
problemas.

sComunicacion

sAsertividad:
+ Manejo de
presion.
+ Expresién
asertiva.
+ Como decir NO.
+ Negociacién.

» DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS y Embarazo.

El modelo del Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de Colombia,
afirma: Que al no realizar una educacion sexual libre, que se base en la verdad y que
tenga como centro sus valores y actitudes para dar como resultado una sexualidad
responsable ,no podemos espera que nuestras proximas generaciones sean mejor que

las que les precedieron®?

Esta investigacion va en direccion a describir la variable principal Conocimientos
sexuales del adolescente del AA.HH. Chiclayito del distrito de Castilla, en las

siguientes dimensiones:

e Conocimiento de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: ciclo

menstrual, fecundacion y embarazo,
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Conocimientos del ciclo de Respuesta Sexual.
Conocimiento de las Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.

Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como prevencion del

embarazo.

De la misma manera la variable principal Actitudes Sexuales del adolescente de

Chiclayito y sus dimensiones:

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

Libertad para decidir y actuar

Autonomia

Respeto mutuo

Sexualidad y amor

Sexualidad como algo positivo

Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva:

Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos

A. Los organos sexuales femeninos se suelen clasificar en externos e internos,

incluyen:

A.l. Los genitales externos: También llamados vulva, tienen las siguientes

estructuras: monte de Venus, labios mayores, labios menores, clitoris, meato

uretral, orificio vaginal e himen ®-
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e 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.

e Labios mayores: Son pliegues carnosos cubiertos de vello, localizados a
cada lado de la abertura vaginal.

e 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. Poseen abundantes
terminaciones nerviosas, las que los hacen muy sensibles.

e Clitoris: Ubicado en la parte superior de la vulva, por debajo de los
labios mayores y entre los repliegues de los labios menores. Es 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 ser un 6rgano altamente sensitivo al
estimulo fisico y que sirve para enviar al cerebro las sensaciones de
placer.

e Meato uretral: Pequefio agujero donde termina la uretra y por el que

sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal (°%).

A.2. Organos internos Femeninos
e 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
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entrada vaginal, y por la parte interna termina en el cuello del Gtero. En
estado de reposo sus paredes estan plegadas una contra la otra, pero
durante la excitacion se expanden dando espacio al pene. Tienen
terminaciones nerviosas sobre todo en su tercio externo, que es sensible a
la estimulacion erética. Es también el 6rgano por el cual sale al exterior

el flujo menstrual ©9,

El Utero o Matriz Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un
orificio inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la
vagina. El Gtero aloja y nutre al feto en desarrollo. La capa de tejido que
cubre al utero se llama endometrio, y tiene muchos vasos sanguineos. El
endometrio se desprende durante la menstruacion y produce la mayor

parte del flujo menstrual.

Trompas de Falopio: son canales que conectan los ovarios con el utero.
Luego que el ovulo 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 fecundacién se produce, el 6évulo fecundado descendera el
resto de camino hacia el Utero; si no se produce, el ovulo serd eliminado

con el flujo menstrual.

Ovarios: tienen forma de almendra y son las glandulas sexuales

femeninas encargadas de producir 6vulos y hormonas (estrogenos y
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progesterona). A partir de la pubertad y hasta la menopausia, se dedicaran
a liberar un 6vulo maduro la ovulacion se presenta cada treinta dias
aproximadamente. EIl 6vulo es el elemento germinal femenino capaz de
ser fecundado por el espermatozoide, se diferencia de éste en que es
mucho més 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 ®%:

B. Organos Sexuales Masculinos

B.1. Genitales Externos. Segun Sobrevilla ¢V

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
miccidn y el semen durante la eyaculacion. El borde del glande se llama
corona, aunque todo el pene es sensible, el glande y la corona son mucho
mas. El prepucio es la capucha de piel que cubre el glande.

El Escroto y Los Testiculos. El escroto es una bolsa de piel y masculos
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 funciones principales: producir las células
reproductoras masculinas (espermatozoide) y elaborar la hormona sexual

masculina o testosterona.
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B.2. Organos Internos Masculino

e Conductos deferentes: conducto cilindroide, en numero 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.

e Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar
parte del semen.

e La préstata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcion interna
de la uretra originada en ésta. Tiene forma de castafia. Estd constituida
por musculo y tejido glandular, crece durante la pubertad y se encoge en
la vejez, puede endurecerse e interferir con la miccién en el hombre
mayor, en cuyo caso requiere de cirugia.

¢ Glandula de Cowper: Son dos pequenas 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 y en algunos casos puede llevar espermatozoides ©V
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Fisiologia Sexual y Reproductiva

Para efectos de la medicion de la dimension fisiologia sexual y reproductiva nos
centraremos a definir el marco conceptual de los principales indicadores como son:
el ciclo menstrual, fecundacion y embarazo, el conocimiento de los 6rganos sexuales
y reproductivos, esto implica que los adolescentes de ambos sexos conozcan la
fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion y embarazo.

El iniciar el periodo menstrual o también llamado “la menstruacion” o “regla” es una
sefial que la adolescente est4 creciendo, quiere decir que su cuerpo esté saludable y
normal.

a. Ciclo ovérico

Los ovarios estan constituidos por un estroma y una gran cantidad de foliculos
(200.000 por ovario). Los foliculos estdn formados por una pared de células
estromales conocida como teca, que rodea a una capa de células foliculares conocida
como granulosa, que segrega estrogenos. La porcién central del foliculo esta ocupada
por un oocito, que, por divisién meidtica durante la maduracién del mismo, dara
lugar a un 6vulo. A partir de la pubertad, comienzan a madurar varios foliculos cada
mes, pero habitualmente s6lo uno completa el proceso de maduracion. Los foliculos
maduros se llaman foliculos de Graaf. El interior del foliculo estd ocupado por el
liquido folicular ¢

Aproximadamente, a los 14 dias del inicio de la menstruacién, el foliculo
maduro se rompe y expulsa el dvulo a la trompa de Falopio, lo que se conoce como
ovulacion. El dvulo viaja por la trompa hasta el utero, a menos que no haya ocurrido

fecundacién. Tras la ovulacion el foliculo se llena de grasa y se transforma en el
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cuerpo lateo o cuerpo amarillo, que segrega estrégenos y progesterona. Si no ha
habido fecundacion, el cuerpo lateo degenera poco antes de la siguiente

menstruacion y da lugar al cuerpo albicans %

b. Ciclo uterino o menstrual

Mientras que para Sobrevilla - El ciclo menstrual es un ciclo bioldgico que
involucra a los drganos reproductivos de la mujer y que depende de los niveles de
hormonas femeninas (estrégenos 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 méas profundas del endometrio, que es la mucosa que recubre
el interior del utero. Los estrogenos del foliculo en desarrollo hacen que el
endometrio crezca y aumente de espesor. Tras la ovulacion, el cuerpo lGteo 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 embrion. 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 neoformado ¢4
c. La Fecundacion

También llamada Concepcion, es el hecho fisiologico en el cual el

espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que es
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de tamafio bastante mayor, permitiendo asi la reunién del material genético de ambas

células, para formar el huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas ¢V

d. El embarazo

Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato reproductor
femenino que culmina en el parto, es el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacidn del 6vulo hasta el parto, su duracidn 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 experimentard modificaciones anatémicas y fisioldgicas y la

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

(55,56).

Entre los cambios fisicos mas relevantes podemos encontrar: El Gtero aumenta
de 500 a 1.000 veces su capacidad y pasa de pesar unos 60 grs. a 1.000 grs. al final
del embarazo. En el cuello uterino se forma el llamado tapén mucoso que va a sellar
el conducto endocervical, evitando de esta forma el paso de bacterias u otras
sustancias hacia el interior del Gtero, este tampdn mucoso se expulsa cuando se inicia
la dilatacion cervical antes del parto. La vagina aumenta su elasticidad la secrecion
de flujo. Las mamas aumentan de tamafio para la preparacion de la lactancia, los

pezones se vuelven mas eréctiles y aumenta la pigmentacion de las areolas ©©

e. Menarquia
Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normalmente el periodo dura de

tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse mas fuerte por dos o tres dias y
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de alli més leve hasta que se termina. La mayoria de veces empieza de color café,
pero se vuelve méas rojo. De alli se vuelve més café hasta que se termina. Un ciclo
menstrual normal puede ser tan corto como de 21 dias o tan largo como de 35 dias.
Es normal que haya cambios que sucedan de mes a mes. Algunos meses no tendra un
periodo, especialmente durante el primero o segundo afio. La salud también puede
estar influenciada. La mayoria de las nifias y mujeres no sienten cuando sucede la
ovulacion. No estan realmente seguras cuando ocurre. Es posible que sientan dolor
en la parte baja del abdomen. La ovulacion sucede aproximadamente en medio del
ciclo menstrual. Muchas nifias marcan el calendario con una “X” los dias que

sangran. Para la mayoria de las mujeres, el periodo viene cada 25-30 dias' ©®

Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesion de acontecimientos fisiologicos
cuyo fin es el adecuado desemperio de la actividad sexual. Para que ésta sea posible,
los érganos genitales han de experimentar cambios importantes en su forma y su
funcién a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el coito es imposible si
el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no se ha dilatado. Conviene
destacar que el coito vaginal no es el fin del proceso de respuesta sexual. Aunque asi
suceda en buena parte de los encuentros sexuales heterosexuales, los procesos
fisioldgicos denominados respuesta sexual acontecen igualmente en cualquier otra
forma de actividad sexual placentera, con independencia de si ésta alcanza alguna o

algunas descargas orgasmicas ©7-

Hasta hace pocos afios se tenia la idea de que en la respuesta sexual humana se

producia una Unica fase que abarcaba todo, sin limites entre el deseo y el orgasmo.
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Como consecuencia de ello, todos los trastornos sexuales se consideraban una Unica
entidad clinica, sin diferenciar entre eyaculacion precoz o disfuncién eréctil y
anorgasmia. El hombre incapaz de desempefiar la actividad sexual, con
independencia del origen del problema, era incluido dentro del grupo de hombres
con problemas de impotencia. Lo mismo ocurria con las mujeres, cuyos problemas
sexuales se englobaban dentro del grupo que padecia frigidez, denominados

respuesta sexual -

Master y Jonson, 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
de 18 a 89 afios, en més de diez mil episodios de actividad sexual. En 1966
publicaron en el libro 'Respuesta Sexual Humana' las conclusiones de sus

investigaciones. Algunas de ellas fueron:

La importancia del clitoris en la excitacion y el orgasmo de la mujer.

e Ladescripcién de la posibilidad de orgasmos multiples en la mujer.

e La identificacion, en el hombre, del "punto de inevitabilidad
eyaculatoria™, momento en el que proceso eyaculatorio se activa desde el

interior y ya no puede detenerse.

e La descripcion del "periodo refractario™ tras la eyaculacion en el hombre,
periodo de tiempo que varia de unos a otros, durante el que, aungue haya

estimulacidn, no hay respuesta sexual ni es posible la emisidn de esperma.

51



e La capacidad sexual de los adultos de mayor edad.

e Lasimilitud esencial de la respuesta sexual del hombre y la mujer.

El descubrimiento de que la mujer no experimenta periodo refractario y el de su
capacidad multiorgasmica impactaron fuertemente en la sociedad de la época y
sirvieron para desinflar el mito de la superioridad sexual masculina ®®- Masters y
Jonson (incluso después de casarse). Diferenciaron 4 fases: excitacion, meseta,

orgasmo y resolucion ¢7

Sin embargo, también refiere la literatura que para que se de estas 4 fases, se
presenta una fase antes que éstas, llamada fase de deseo asi define el autor siguiente:
La respuesta sexual es la forma de responder ante los estimulos que provocan el
deseo, tanto desde un punto de vista fisico, como desde un punto de vista mas intimo
y personal. La respuesta sexual consta de varias fases. No son fases "automaéticas"; es
decir, sélo porque te "pongas en marcha" no tienes por qué llegar al Gltimo paso
necesariamente. Se requiere un flujo constante de excitacion y estimulacion para ir

pasando de una fase a otra.

e 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

e [Fase de excitacidn
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
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puede ser infinita. Aln 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 excitacion, 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 mas importantes son 557

En la Mujer Comienza la lubricacién 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 estd excitado, el clitoris es
mucho mas sensible al tacto. Los pezones también pueden hincharse y quedar
erectos. La respiracion se acelera, aumenta el ritmo cardiaco y se produce
tension muscular.

En el Hombre La Afluencia de sangre al pene, provocando su ereccion.
Aumento de tamafio de los testiculos, que se elevan, quedando pegados al
abdomen. Los genitales se oscurecen por la afluencia de sangre. Ereccién de
los pezones, aceleracion de la respiracién y del ritmo cardiaco y tension

muscular, igual que en la mujer.

e 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
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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.

e 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. ; Como?
En la Mujer, a menudo se producen unas contracciones involuntarias que
irradian desde los genitales, el Utero y el ano. Se acompafian de una gran
sensacion de placer, que cada mujer puede vivir y describir de formas
distintas: como un calambre, como una acumulacion de tension y rigidez
seguida de una explosion, como un alivio, como una corriente de sensaciones
calidas. En el Hombre, se expulsa el semen, gracias a las contracciones de los
genitales internos, acompafiadas también de una intensa sensacion de placer.

El orgasmo suele coincidir con la eyaculacion ©557

e 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

54



tamafio y posicion originales, la respiracion se calma y 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.

La Mujer, en cambio, si puede alcanzar otro orgasmo si vuelve a ser

estimulada 557

Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.

Las infecciones de transmisidon sexual guardan estrecha relacion con la salud
reproductiva en el hombre. Entre esas infecciones se encuentran las ocasionadas por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la gonorrea, la sifilis y la hepatitis B,

entre otras.

El VIH, epidemia de la actualidad, es un grave problema de salud en todo el
mundo. Tiene, ademas, grandes efectos sobre la salud reproductiva en general Las
infecciones de transmision sexual o ITS, antes denominadas venéreas, son
infecciones transmisibles con contacto sexual sin casi excepcion. Estas infecciones

poseen una valoracion social especial 8

Aqui nombramos las infecciones 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.
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Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema pallidium”,
generalmente se transmite por las mucosas. La vagina y el glande son las
puertas de entrada 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. Al infectar a la mujer
puede provocar severos dafios congénitos en el bebé en 6rganos vitales como

el cerebro y el corazon. ©®:
Chancro: Consta de una ulcera con bordes duros que no es dolorosa.

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 antibi6ticos, 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 ©8)

Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “trichomonas vaginales”
y se transmite por el contacto sexual. Esta enfermedad también se presenta en

los nifios a causa de las violaciones.
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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 ITS.

Herpes Genital: es una enfermedad infecciosa inflamatoria de tipo virico,
que se caracteriza por la aparicion de lesiones cutaneas formadas por
pequefias vesiculas agrupadas en racimo y rodeadas de un aro rojo. Es
causada por el virus herpes simplex, o virus herpes hominis, de tipo | (VHS-
1) que afecta cara, labios, boca y parte superior del cuerpo, y de tipo Il (VHS-
2) que se presenta més frecuentemente en genitales y parte inferior del

cuerpo®®

Uretritis no gonocdcica: Es la inflamacion de la uretra, conocida también
como uretritis inespecifica. Se transmite por contacto sexual y sus sintomas

son como los de la gonorrea, pero mas leves.

Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles Ducrey”.

Se presenta una lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla.

SIDA: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4,
que forman parte fundamental del sistema inmunitario del ser humano. Como
consecuencia, disminuye la capacidad de respuesta del organismo para hacer
frente a infecciones oportunista originadas por virus, bacterias, protozoos,

hongos y otros tipos de infecciones. ©®)
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Como prevenir las Infecciones de Transmision Sexual

La promocién de la salud es la herramienta fundamental en la prevencion de
conductas de riesgo, que mediante el autocuidado y habilidades para la vida le brinda

a la persona herramientas y la responsabilidad de velar por su salud.

El tema de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no puede ser desligado del de
Sexualidad Sana. Se hace necesario abordar primeramente este aspecto pues es claro
que la sociedad moderna maneja muchos mitos acerca de su significado real. Dichos

conceptos son necesarios para poder trabajar integralmente la sexualidad.

Debido al aumento que se ha dado en la incidencia de distintas infecciones de
transmision sexual, la aplicacion de un taller sobre las mismas en poblaciones de
edades tempranas, genera un mayor conocimiento para su prevencién, ademas se

aclaran mitos sobre dichas infecciones, su tratamiento y prevencion. 8

El control de las infecciones de transmision sexual se complica por factores de
conducta instintiva e individual y por la gran diversidad de estas infecciones, en
comparacion con otras enfermedades transmisibles. Son las Unicas infecciones cuya
propagacion es diseminada directamente por la necesidad humana bésica de
compartir la intimidad sexual y reproducirse. La exposicién a cualquiera de las
infecciones de transmision sexual es consecuencia directa de la sexualidad de una
persona. Aunque en general las personas entienden que el tener un mayor nimero de
comparfieros sexuales aumenta el riesgo de contraer cualquiera de las infecciones de

transmision sexual ©8)

58



El conjunto de estas infecciones constituye una amenaza importante y en gran
parte previsible para las mujeres y sus hijos nacidos y no nacidos. Lo que se necesita
basicamente es que la poblacion en general, sobre todo las mujeres apliquen esta
informacion para prevenir las infecciones de transmision sexual y sus consecuencias.
Su frecuencia y variedad incluyen esterilidad, infecciones peri natales, cAncer genital
femenino y tal vez la muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres como por sus
parejas sexuales. Los cambios simples como la restriccion de contactos sexuales y el
uso adecuado de condones, pueden disminuir espectacularmente el riesgo de

contagio personal de estas infecciones 8

Métodos anticonceptivos como alternativa de prevenciéon del embarazo Segun
las Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual Reproductiva los

métodos de Planificacion Familiar se clasifican en; ©9

1. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA
Abstencion de relaciones sexuales durante un periodo determinado del ciclo
menstrual (fase fértil) para evitar un embarazo.

a . Método del moco cervical (de Billings)

b . Método del ritmo — Calendario

c. Método de los dias fijos 0 método del Collar.
Mecanismo de accién: La mujer solo es fértil durante algunos dias de su ciclo
menstrual (los cinco dias anteriores de la ovulacién y el dia que sigue a la ovulacion),

por lo que el mecanismo de accion de estos métodos consiste en evitar las relaciones
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sexuales durante éste periodo.

Se debe hacer énfasis que este método no protege contra ITS o SIDA. (*%

2. METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)

Método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la
lactancia.
Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacién ocasionada por cambios
hormonales, producto del amamantamiento, siendo la principal modificacion el
incremento de la prolactina.
Tasa de falla: 2 embarazos por 100 mujeres (teorica), en los primeros seis meses
postparto.
Criterios basicos. Debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:

e Lactancia exclusiva (amamantar 10 a 12 veces durante el dia y la noche, con
un intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas durante la
noche).

e Que la usuaria tenga amenorrea.

e Hasta los 6 meses postparto.

Caracteristicas:

e Facil de usar

e Muy eficaz, si cumple con los criterios basicos

e No interfiere con las relaciones sexuales.

e No requiere insumos anticonceptivos

¢ No tiene efectos secundarios

e Depende de la wusuaria: circunstancias sociales, laborales, voluntad,
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costumbres, dificultan el cumplimiento de las instrucciones
La madre VIH (+) puede infectar al neonato a través de la lactancia
Contraindicaciones:
e Mujeres que tengan contraindicacion para dar de lactar a su hijo.
e Portadoras de VIH.

e Mujeres que no cumplen los tres requisitos.

3. METODOS DE BARRERA

CONDON Funda delgada de latex, lubricada.

Mecanismo de accion: Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino.

Tasa de falla: De 3 (tedrica) a 12 (real) embarazos por cada 100 mujeres, en el primer
afio de uso.

Caracteristicas:

e [Eficaz si se usa correctamente.

Pocos efectos negativos: alergia al latex.
e De facil obtencidn y bajo costo.
e No requiere examen ni prescripcion médica.
e Fomenta la participacion activa del varon en la anticoncepcion.
e Su uso correcto evita la transmision de las ITS y VIH/SIDA.
e Requiere motivacion de la pareja.
e Se usaen el momento durante la relacion sexual.
Condiciones de almacenaje

e El ambiente debe ser seco.
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e Evite fuentes de calor o luz solar.
e Revise que se encuentren dentro de los cinco afios de la fecha de fabricacion
(MFD).
e Antes de distribuirlos revise si se mantiene la sensacion de “almohadilla de
aire” del sobre.
Quien no puede usarlo
e Personas alérgicas o hipersensibles al latex o al lubricante.
e Personas con disfunciones sexuales.
Forma de uso
e Se coloca antes de la penetracién vaginal.
e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion y eliminarlo en depositos
que eviten que otras personas puedan estar en contacto con el mismo.
e Cada condon se usa una sola vez.

Posibles efectos y su tratamiento: Irritacion del pene o vagina/alergia %

4. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC) Son aquellos que poseen
una combinacion de estrogeno y progestageno.
Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, que dificulta el ascenso de los
espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior.
Tasa de falla: De 0,1 (tedrica) a 3 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afo de uso.
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Forma de uso

e Debe ser indicado por personal capacitado.

e Se recomienda usar anticonceptivos orales de dosis media o baja
(etinilestradiol de 15 a 30 microgramos).

e Ingesta diaria y preferentemente a la misma hora.

Iniciar el método:
- El primer dia del ciclo, pero puede iniciarse entre el primero y el quinto dia.
- En el postaborto, entre el primero y quinto dia después de la evacuacion.

e En el postparto si no estd amamantando a partir de la sexta semana; en caso
contrario, diferir los anticonceptivos hormonales combinados hasta los seis
meses post parto.

e En los siguientes ciclos:

e En el caso de paquete o tira de 21 pastillas, reiniciar luego de siete dias de
haber terminado el ciclo anterior.

e En el caso de paquete o tira de 28 pastillas, no interrumpir la toma y
continuar inmediatamente con el siguiente luego de terminar el anterior.

Contraindicaciones

e Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado).

e  Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalGe).

e Mujeres que estén amamantando, hasta los seis meses del postparto.

e Mujeres con una hepatopatia activa.

e Mujeres fumadoras (mas de 15 cigarrillos por dia) de mas de 35 afios de

edad.

Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de
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160/100) o accidente cerebro vascular, coagulopatia o diabetes con
compromiso Vvascular y/o cualquier enfermedad con evidencia de dafio
vascular.
e Mujeres cuya condicion les impida cumplir con las indicaciones.
e Mujeres con cancer de mama o endometrio.
e Mujeres con indicacion de reposo absoluto por una semana 0 mas (cirugia,
traumatismos, etc).
e Mujeres con cefalea intensa asociada a vision borrosa, pérdida temporal de la
vision, destellos, problemas al hablar o realizar movimientos.
Condiciones especiales
Hipertension arterial

Diabetes mellitus ©9

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMBINADOS (AIC) Ampollas que
contienen en su férmula estrgenos y progestagenos.
Mecanismo de accion: Similar a los AC orales combinados.
Tasa de falla: De 0.5 a 1 embarazo por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
Forma de uso

*  Primera ampolla:
- Aplicar entre el primer y quinto dia del inicio de la menstruacion.
- En el postparto aplicar a partir de la tercera semana en mujeres que no dan de
lactar; en mujeres que dan de lactar después de los 6 meses
- En el postaborto aplicar entre el primer y quinto dia (considerar la evacuacion como

el primer dia del ciclo).
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* Siguientes ampollas:
- Cada 30 dias con un margen de 3 dias antes o después.
* Administrar en la region glatea o deltoidea sin realizar masaje post
aplicacion.
Contraindicaciones
* Mujeres embarazadas (embarazo posible o confirmado).
* Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalue).
* Mujeres que estén amamantando, hasta los seis meses del postparto.
* Mujeres con una hepatopatia activa.
* Mujeres fumadoras (mas de 15 cigarrillos por dia) de mas de 35 afios de edad.
* Mujeres con antecedentes de cardiopatia, hipertension arterial (mayor de
160/100) o accidente cerebro vascular, coagulopatia o diabetes con
compromiso Vvascular y/o cualquier enfermedad con evidencia de dafio
vascular.
* Mujeres con cancer de mama o endometrio.
*  Mujeres con indicacion de reposo absoluto por una semana 0 mas; por
ejemplo, cirugia y traumatismos.
* Mujeres con cefalea intensa asociada a vision borrosa, pérdida temporal de la

vision, destellos, problemas al hablar o realizar movimientos. ¢

PASTILLAS /PILDORAS DE SOLO PROGESTAGENO
Son aquellas que poseen sélo progestageno.
Mecanismos de accion. Los principales son:

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
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espermatozoides

e Supresion de la ovulacion en mas de la mitad de los ciclos menstruales.

Tasa de falla: De 0.3 (tedrica) a 8 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.

Forma de uso:

Inicio:

- Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion;

- En el postparto, inmediatamente en mujeres que no dan de lactar.

- En mujeres que dan de lactar después de las seis semanas postparto

- En el postaborto, entre el primero y quinto dia después de la evacuacion.

e Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningun
momento (se debe tomar todos los dias), incluso durante la menstruacion.

e Laeficacia se presenta a las 24 horas del inicio de la toma.

e La toma debe ser todos los dias, de preferencia a la misma hora. Con un
retraso de 3 6 mas horas, se pierde la accién anticonceptiva. En ese caso usar
condon si se tiene relaciones sexuales en los dos dias subsiguientes.

e En caso de haber tenido relaciones en los dias que no tomd la pastilla, brindar
consejeria sobre el uso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE).

Contraindicaciones:

* Embarazo.

* Sangrado genital anormal sin explicacion (hasta que se evalde).

* Hepatopatia activa, accidentes cerebro vascular y cardiopatia aguda

* Céncer de mamas o antecedente del mismo.

* Ingesta de medicamentos como rifampicina para tuberculosis, griseofulvina
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para micosis (hongos) 6 antiepilépticos (excepto acido valproico). %

INYECTABLES DE SOLO PROGESTAGENOS
El més usado es el acetato de medroxiprogesterona de 150 miligramos (DMPA)
Mecanismos de accion
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
e Reduccion del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.
e Cambios en el endometrio.
Tasa de falla. De 0,3 a 0,4 embarazos por cada 100 mujeres por afio de uso.
Forma de uso
e Inicio:
- Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion;
- Postparto: inmediatamente en mujeres que no dan de lactar.
- Mujeres que dan de lactar: iniciar a las seis semanas postparto
- Postaborto: entre el primero y quinto dia después de la evacuacion.
e La eficacia se presenta a las 24 horas del inicio.
e En mujeres que dan de lactar, podria ser utilizado inmediatamente en el post
parto,
e Siguientes dosis:
- Administrar cada tres meses,
- En casos especiales se puede adelantar o atrasar su aplicacion hasta dos semanas.

- Administrar en la region glutea o deltoidea sin realizar masaje post aplicacion.
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Contraindicaciones
e Mujeres que estén embarazadas.
e Mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se evalde).
e Mujeres con antecedente o con cancer de mama.

e Mujeres con hepatopatia activa (ejemplo: hepatitis). &%

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)
Son dispositivos que se insertan en la cavidad intrauterina con el fin de prevenir un
embarazo.
Tasa de falla: De 0,6 (tedrica) a 0,8 (real) embarazos por 100 mujeres por afio de uso.
Forma de uso
e Debe ser insertado por profesional capacitado:
- En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier momento del ciclo,
siempre que se esté razonablemente seguro que no existe una gestacion.
- Postparto inmediato hasta las 48 horas.
- Transceséarea
- Puerperio tardio a partir de la sexta semana
- En el postaborto inmediato, o en los primeros 7 dias postaborto no complicado
e Debe ser extraido por profesional capacitado.
- Asegurarse que la usuaria haya comprendido cémo controlar que el DIU esta en su
lugar.
Contraindicaciones:
e Embarazo posible o confirmado.

e Sangrado genital anormal (hasta que se evalue).
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e Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.

e Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales.

e Mujeres con infeccion activa del tracto genital del tipo cervicitis aguda,
mucopurulenta o vaginitis severa. La cervicitis crénica no es contraindicacion
para su insercion.

e Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro
de los 3 Gltimos meses).

e Mujeres con anomalias uterinas o con tumores benignos (fibromas) de utero
que distorsionen en forma significativa la cavidad uterina.

e Mujeres con cancer genital. %

ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA (AQV)

Consideraciones previas a la intervencion.

Si la persona decide optar por la anticoncepcion quirurgica voluntaria:

Se le debe informar que la AQV es un procedimiento electivo, bajo ninguna
circunstancia puede ser considerado procedimiento de emergencia.

Se ha establecido un Plazo de Reflexién, que rige desde la toma de decision
informada, posterior a las sesiones de consejeria y orientacion y la intervencion
misma, el cual no sera menor de 72 horas (verificar las fechas de las dos firmas en
los Formatos de Solicitud de Intervencion para AQV). Este plazo permitira la
reflexion y el ejercicio consciente de la libre eleccion. El documento de Solicitud de
Intervencion para AQV se llenara por duplicado, debiendo entregarse la copia a la
persona solicitante luego de la primera firma, y el original quedara en la Historia

Clinica. 9
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BLOQUEO TUBARIO BILATERAL (LTB)
Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente cuyo objetivo es ocluir y
seccionar las trompas de Falopio.
Mecanismo de accion:
Impedir la unién del espermatozoide con el 6vulo a nivel de la trompa, con el fin de
evitar la fertilizacion.
Tasa de falla: De 0,2 - 0,5 embarazos por cada 100 mujeres intervenidas.
Requiere, previamente, evaluacion médica y orientacion/consejeria adecuada.
e Es considerada irreversible.
e Debe ser realizada por personal médico capacitado.
e Requiere condiciones de infraestructura, equipamiento e instrumental
especial, de acuerdo a los criterios establecidos en las normas.
Consideraciones para realizar el procedimiento:
e Que la usuaria solicite el método
e Que la mujer sea mayor de edad. No se recomienda realizar el procedimiento
a menores de 25 afios, a menos que presenten algun factor de riesgo
reproductivo.
e Paridad satisfecha.
e Que la wusuaria haya recibido las dos sesiones obligatorias de
orientacion/consejeria previa
e Que haya comprendido los alcances del procedimiento, haya firmado el
consentimiento informado y la solicitud para la intervencion

e Contar con analisis de rutina, riesgo quirtrgico y cuando proceda riesgo
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anestésico.

e El Bloqueo Tubarico debe efectuarse por médico/a calificado/a en el
procedimiento

e EIl procedimiento puede realizarse cualquier dia del ciclo menstrual, cuando
se esta razonablemente seguro que no existe un embarazo

e EIl procedimiento debe realizarse bajo las normas quirdrgicas y de
bioseguridad establecidas y en establecimientos con capacidad resolutiva

Contraindicado en mujeres:

e Presionadas por el cdnyuge o alguna persona

e Decision bajo presion

e Con conflictos de indole religioso o cultural

e Con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad 9

VASECTOMIA
Es un método anticonceptivo quirargico permanente para el vardn, cuyo objetivo es
ocluir y seccionar los conductos deferentes.
Mecanismo de accion:
La oclusion de los conductos deferentes impide la salida de los espermatozoides en el
semen, evitando la unién con el 6vulo.
Tasa de falla:
De 0,1 a 0,15 embarazos por cada 100 parejas durante el primer afio de uso.
Condiciones Gineco Obstétricas o aspectos quirurgicos de pared abdominal

e Esrealizada en forma ambulatoria.

e No interfiere con el deseo ni la potencia sexual, ni con la produccion
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hormonal por parte de los testiculos.
¢ Requiere previamente, evaluacion médica y orientacion/consejeria adecuadas.
e El/la proveedor/a debe ser necesariamente un/a médico/a capacitado/a.
e Requiere instrumental especial
Procedimiento
La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos técnicas:
e Laconvencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto, y
e La técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel del
escroto, para aislar el conducto deferente.
Consideraciones para realizar el procedimiento. Puede ser elegido por hombres que
deseen un método permanente. Para ello se requiere:
e Que el hombre solicite el método.
e Que el hombre sea mayor de edad (sin embargo, no se recomienda operar a
usuarios menores de 25 afos).
e Que no desee tener mas hijos.
e Que haya recibido las dos sesiones obligatorias de orientacién/consejeria
previa.
e Que haya comprendido los alcances del procedimiento, haya firmado el
consentimiento informado y la solicitud para la intervencion
e Contar con analisis de rutina.
e La vasectomia debe ser efectuada por médico/a calificado/a en el
procedimiento
e EIl procedimiento debe realizarse bajo las normas quirargicas y de

bioseguridad establecidas y en establecimientos con capacidad resolutiva
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Contraindicaciones:
Absolutas: No existe ninguna contraindicacion absoluta.
Relativas. Diferir hasta solucionar el problema:

e Hidrocele grande

e Hernia inguinal

e Masa escrotal

e Anemia severa sintomatica

e Cardiopatia sintomatica

e Diabetes mellitus descompensada

e Trastornos hemorragicos

e Infecciones cutaneas en la region inguinoescrotal

* Infecciones del aparato genital. ©9

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE)
Método de emergencia para prevenir un embarazo; no reemplaza al uso continuado
de otros métodos anticonceptivos.
Mecanismo de accion

e Impide la ovulacion

e Previene la fertilizacion por alteracion del transporte de los espermatozoides

y el 6vulo.

e No altera el endometrio

¢ No actlia como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo ya existente.
Tasa de efectividad: Utilizando correctamente el método, hasta el 95% de mujeres

que usan Lenorgestrel y 75% de las que usan formulas combinadas, logran evitar el
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embarazo.
Modo de uso: Se debe usar como maximo dentro de las 72 horas después de la
relacion sexual sin proteccion. Debe ser administrado por personal capacitado.
Toda mujer que recibe AOE debe tener consejeria en planificacion familiar.
Existen 2 esquemas:
Pildoras Combinadas
Se denominan asi porque se usan pildoras con estrogeno y progestageno. Es también
conocido como el método de Yuzpe. El esquema es el siguiente: Denominacion
Foérmula por tableta Dosis Inicial 2da. Dosis (antes de 72 horas) (12 horas después de
dosis inicial)
Pildoras de sélo progestageno: Se usan pildoras que sélo contienen progestageno.
Los tnicos componentes estudiados hasta la fecha son el L-norgestrel y el norgestrel.
Contraindicaciones
e La mujer embarazada, por el hecho de que no interrumpira el embarazo
¢ No existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso ocasional de las
pastillas anticonceptivas de emergencia.
e Sin embargo su uso repetido implica las mismas contraindicaciones que los
anticonceptivos hormonales orales de uso rutinario.
e La AOE no debe reemplazar el uso de otros métodos de planificacion

familiar.
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2.2 Variables principales
1. Conocimiento de sexualidad del adolescente
Es el conocimiento que tiene el adolescente respecto a su sexualidad en las siguientes

dimensiones:

1.1. Dimension Conocimiento de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva

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

embarazo.

1.2. La Dimension Ciclo de Respuesta Sexual Humana, Referida a los
conocimientos que tienen los adolescentes sobre: Las fases en la respuesta sexual , la
vivencia de una sexualidad responsable que tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal ( ejercer control sobre la vida sexual),vivir una sexualidad
responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA , y métodos de planificacion
familiar, las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la
sexualidad, las manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto y el comportamiento sexual no

coital (besos, abrazos , caricias , masturbacion) .

1.3. La Dimensién Infecciones de Transmisién 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.
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1.4. Dimensién 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.

2. Actitud Sexual del Adolescente

Es la forma de respuesta ante las siguientes Dimensiones:

2.1. Dimension: Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual entendida asi a
la accion que tiene el adolescente producto de lo que cree, siente y realiza a partir de
un conocimiento positivo de la sexualidad, es decir que el inicio de las relaciones
sexuales precoz, las multiples parejas sexuales, el no uso de MAC, y el no uso del
preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de enfermedades de

transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados.

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

2.3. Dimension Autonomia Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a

el mismo, sin influencia de presiones internas ni externas.

2.4. Dimension Respeto Mutuo y Reciprocidad, es una variable que cobra
importancia por los altos indices de violencia que se presenta hoy en dia, por ello la

definicion esta relacionada al respeto mutuo que se deben los adolescentes, respeto a
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no tener sexo forzado, a no ser agredidos fisicamente por su pareja, a no ser tocado

por ninguna persona.

2.5. Dimension Sexualidad y Amor: Entendida si las relaciones sexuales del
adolescente han sido producto de una union sentimental, que tipo de relacion de

pareja llevan.

2.6. Dimension Sexualidad como Algo Positivo, que hace agradable, nuestras vidas,
oportunidad de placer y bienestar, es asumir que, nuestros deseos sexuales son digno
motivo de alegria cuando se lleva dentro de un marco de valores y principios
morales, respetando las normas de la sociedad. Un indicador a considerar para
efectos del estudio estara relacionado con los sentimientos que tiene el adolescente

después de una masturbacion, después del acto sexual.

B. Variables Intervinientes
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 Gltimos treinta
dias.
e Lugar de residencia: Sitio donde esté 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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C. Variables de control
e Sexo: Condicidn orgénica que distingue al hombre de la mujer.
e Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios

cumplidos.
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I11.- Metodologia

3.1 Tipo y Nivel de investigacion

El presente estudio por el grado de cuantificacion reune las condiciones de una
investigacion cuantitativa. De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion,

retne por su nivel, las caracteristicas de un estudio descriptivo.

3.2. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, de corte transversal

ESQUEMA
DISTRITO DE CASTILLA.
Adolescentes de 14 a 19 afios del <
AA.HH Chiclayito, (Espacio
Comunitario) O
M
Entorno cara a cara

CONTEXTO

3. 3. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 1706 adolescentes de 14 a 19 afios que

radican en el AA.HH Chiclayito del Distrito de Castilla-Piura @
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Muestra

Se utilizd el muestreo no probabilistico, porque se requirié una cuidadosa y
controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el
planteamiento del problema, quedando constituida por 200 adolescentes de

Chiclayito calculada mediante el programa Epi data 3.1.

3.4 Definicion y operacionalizacion de las variables en estudio

Unidad de andlisis
Las unidades de analisis fueron cada uno de los adolescentes de 14 a 19 afios que
viven en el AA.HH Chiclayito del Distrito de Castilla-Piura. Para la seleccion de
cada unidad de analisis se realizd primero la seleccion de manzanas, Yy
posteriormente se visité cada uno de los hogares donde residen cada uno de los

adolescentes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

e Inclusion:

e Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos, que viven o
residen con permanencia por lo menos un afio en el AA.HH Chiclayito
del Distrito de Castilla Piura.

¢ No interesa la condicidn civil.

e Puede 0 no tener hijos.

e Asentimiento informado para participar en el estudio.

e Exclusion:

e Adolescentes transeuntes
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Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse
Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios

Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado

para adolescentes.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL
Conocimiento [Conjunto de ideas, conceptos, y)Anatomia y|e Conoce los genitales internos y externos nominal Si conoce
sexuales de loslenunciados verdaderos o falsos,(fisiologia sexual y|  del Varény la Muijer. No conoce
adolescentes productos de la observacién y|reproductiva: e Conoce ciclo menstrual

experiencia  del  adolescente, e Conoce la Fecundacion

referida a su sexualidad. e Conoce el proceso de Embarazo

Ciclo de Respuestal o Conoce las fases del ciclo de respuest Si conoce
sexual, sexual No conoce
Prevencion de Si conoce
Infecciones de| e Identifica las vias de transmision del No conoce
transmision  sexual VIH/SIDA
VIH/SIDA e Conoce los sintomas de Id

ITS/VIH/SIDA.

e Medidas de proteccion y prevencion

e Conoce los  diferentes métodos Si conoce

Métodos anticonceptivos No conoce
anticonceptivos
como prevencion delly  ytiliza los métodos

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

utiliza MAC, utiliza
preservativos

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE | DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL MEDICION
Actitudes Forma de respuesta, a |Responsabilidad yl
sexuales de losialguien o a algo, prevencion del riesgo Inicio de actividad sexual Nominal |Favorable
adolescentes aprendida y sexual.
relativamente Lo .
5 Desfavorable
permanente. Recibe informacion y

Libertad para decidir y,
ctuar

tiene capacidad para tomar
voluntariamente sus
decisiones y

actla sin presién

Favorable

Desfavorable

reciprocidad

No ha sido
fisicamente
Demuestra interés en los
problemas de su pareja

agredido

Autonomia Realiza y decide solo por
sus tareas Favorable
Toma decisiones
independientemente. Desfavorable
Respeto  mutuo vy Respeta a su pareja

Favorable

Desfavorable

Sexualidad y amor.

Tiene relacion estable con
su pareja

Tiene solo una pareja, Vy
tiene  actividad  sexual,
producto de la relacién de
ambos

tienes|

Que sentimiento

Favorable

Desfavorable
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después de wuna relacion
coital.

Que sentimientos te aflora
después de la masturbacion

Sexualidad como algo
positivo

La sexualidad debe vivirse
respetando los principios V|
valores

La relacion sexual debe
llevarse, respetando las
normas sociales

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

Te siente bien después de
realizar el acto sexual

Favorable

Desfavorable

84




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Caracteristicas on las caracteristicas  |Religion - Religion Cualitativa Catdlico
sociodemograficas socio demogréaficas, de nominal Evangélico
edad y de género de los Otras
adolescentes No creyente
Ocupacion - Ocupacion Cualitativa Estudiante
nominal Trabaja
Trabaja/estudia
Estado civil - Estado civil Cualitativa Soltero
nominal Casado
conviviente
Tiene - Tiene enamorado(a) Cualitativa Si
enamorado(a) nominal No
Se ha iniciado - Se ha iniciado sexualmente Cualitativa Si
sexualmente nominal No
Edad de inicio de |- Edad de inicio de sus relaciones sexuales | Cuantitativa de afios
sus relaciones razén
sexuales
Opcidn sexual - Opcién sexual Cualitativa Heterosexual
nominal Homosexual
Bisexual
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS DE CONTROL

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL
Tiempo vivido por el adolescente, |Edad - Edad Cuantitativa de afios
EDAD |expresadaen 14 a 19 afios cumplidos. razon
SEXO |Condicion organica que distingue al Sexo - Sexo Cualitativa Masculino
hombre de la mujer. nominal Femenino
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3.5. Técnica e Instrumentos de medicion.

3.5.1. Técnica

Se utilizd la técnica de la encuesta

3.5.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron aplicados a los 200 adolescentes que se encontraban

entre las edades de 14 a 19 afios que conformaron la muestra.

e Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 a

19 anos.

Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizé el cuestionario

previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por la

autora (Anexo 1-A), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas

dicotdmicas si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada segun

dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los

conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre

repuesta sexual ; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las

ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa

de prevencién del embarazo. Un Si representa un valor de 1 y un No un valor

0. Sumando las respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo

de 0 y un puntaje maximo de 35, considerando. Cuyos rangos fueron

establecidos de la siguiente manera:

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

la muestra.
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e No conoce: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra

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

criterios establecidos para su validacion (Anexo 1-B).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65;

siendo su confiabilidad moderada (Anexo 1-C).

e Test de actitudes sexuales del adolescente de 14 — 19 afios del AA. HH

Chiclayito Distrito de Castilla-Piura

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizd un test
disefiado y validado por la autora; el instrumento que consta de 6 dimensiones:
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con 10 items, Libertad para decidir y
actuar con 6 items, Autonomia con 5 items, Respeto mutuo y reciprocidad con 9
items, Sexualidad y amor con 9 items, Sexualidad como algo positivo con 11 items;
afirmaciones narradas, de la forma, que mejor refleje la opinion del adolescente, y

comprende una escala de tipo Likert, considerando 5 alternativas (Anexo 2-A):
1. Completamente en desacuerdo
2. Bastante en desacuerdo

3. Opinion intermedia
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4. Bastante de acuerdo

5. Completamente de acuerdo,

Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50 puntos y un puntaje

méaximo de 250 puntos.

Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

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

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

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido  validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para

su validacion (Anexo 2-B).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.88; siendo su
confiabilidad alta (Anexo 2-C).

Caracteristicas socio demograficas y de control

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

del adolescente (Anexo 3).
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3.3.3. Baremacion del Test.

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable si
no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario,
para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencidén 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.
o Centiles o Percentiles.

o Puntuaciones tipicas: estdndares y normalizadas.

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

siendo los siguientes:
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CONOCIMIENTO:

Conoce: 28-35

No conoce: 0- 27

CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES:
Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.

Conoce: 8-09.

No conoce: 0-7.
Ciclo de Respuesta Sexual.

Conoce: 7-8.

No conoce: 0-—6.
Prevenciéon de enfermedades de Transmision Sexual — VIH/SIDA.

Conoce: 8-09.

No conoce: 0-7.
Meétodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencién del Embarazo.

Conoce: 8-09.

No conoce: 0-7.

ACTITUD:

Favorable: 151 — 250.

Desfavorable: 0 — 150.
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ACTITUDES POR DIMENSIONES:
Responsabilidad y Prevencidn del Riesgo Sexual.
Favorable: 29 —50.

Desfavorable: 0 — 28.

Libertad para Decidir y Actuar.

Favorable: 16 — 30.

Desfavorable: 0 — 15.

Autonomia.

Favorable: 20— 25.

Desfavorable: 0 — 19.
Respeto Mutuo y Reciprocidad.

Favorable: 28 —45.

Desfavorable: 0 — 27.
Sexualidad y Amor.

Favorable: 31 —45.

Desfavorable: 0 — 30.
Sexualidad como Algo Positivo.

Favorable: 38 —55.

Desfavorable: 0 — 37.
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Validez y Confiabilidad:

Por estudios anteriores los instrumentos para medir los conocimientos y actitudes
sexuales fue validado y confiable mediante el programa estadistico SPSS version 17

a través del Alfa de Cronbach.

3.6 Procedimiento y Plan de analisis

El proceso de ejecucion de la investigacion fue llevado cumpliendo la programacion
establecida segin cronograma de trabajo, se tratdé de cumplir los tiempos
especificados, para tal efecto inicialmente se realiz6 coordinaciones con las
autoridades locales: teniente gobernador, secretario comunal del AAHH Chiclayito
del distrito de Castilla — Piura. Se programara la aplicacion del cuestionario durante

dos semanas, con una duracion promedio de 30 minutos.

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco ético, el
dia de la toma de la muestra se les invitara a participar en forma voluntaria a los
adolescentes del AA.HH Chiclayito, posteriormente se le explicara de forma breve y
concisa el desarrollo del cuestionario de conocimientos y actitudes sexuales; para
luego despejar cualquier duda que tuvieran los adolescentes en el momento de la

aplicacion de la encuesta.

Después se procedio a encuestar de manera personalizada cara a cara, manteniendo
una total privacidad y confidencialidad, luego de la recoleccion de la informacion se
paso a procesar en la base de datos de manera computarizada, mediante la utilizacion
del programa previa codificaciéon de cada uno de los items del trabajo de

investigacion. Para el analisis y la presentacion de las tablas y figuras se utilizé el
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programa Open Office Calc. Para el analisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS V 17 (Stadistical Package for the Sciencies) Version 17 con el cual
se obtuvo la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos

gréficos.

Los resultados se presentaron en 5 grandes areas, la primera relacionada a la
descripcion del nivel de conocimiento sobre sexualidad en general de los
adolescentes, la segunda referida a la descripcion del nivel de conocimiento en las
cuatro dimensiones en estudio, la tercera dirigida a la identificacion de las actitudes
hacia la sexualidad en forma general pudiendo ser favorables y/o desfavorables en el
adolescente la cuarta encaminada a identificar actitudes hacia la sexualidad segun
dimensiones de responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir
y actuar, Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad

como algo positivo.

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

enamoramiento.

El andlisis se realizo por estudios anteriores (Taller de Titulacion 1), la baremacion
por percentiles para determinar la escala de puntuacion mediante el paquete
estadistico SPSS version 17, quedo el célculo como se detalla: Conoce: Puntaje
mayor al valor del percentil 75 de los datos de la muestra, y no conoce: Puntaje
menor o igual al valor del percentil 75 de los datos de la muestra. Por otro lado, para
medir la Actitud se considerd Favorable: Puntaje mayor al valor del percentil 75y

Desfavorable: puntaje menor o igual al percentil 75.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE 14 — 19 ANOS DEL AAHH “CHICLAYITO”
del Distrito de Castilla — Piura, durante el periodo 2015-2016”

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

PROBLEMA
Preguntas de General: No se Revisar la
investigacion: e Describir el conocimiento y las actitudes sexuales en los adolescentes de 14-19 afios del propondra  matriz de
¢ Qué conocimiento AA HH Chiclayito-distrito de Castilla durante el periodo 2015-2016. una operaciona
y actitudes hipétesis. lizacion de
sexuales tienen los Especificos: variables.

adolescentes de  eDescribir el nivel de conocimiento en general sobre sexualidad
14-19 afios del e Describir el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomia y fisiologia sexual

AA.I_—|H.ChiC|ayi_t0 y reproductiva , ciclo de respuesta sexual, prevencion de enfermedades de
distrito de Cas:tllla transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como prevencion del
durante el periodo embarazo

2015-20167 e Identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general de los Adolescentes

e Identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones : Responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar, Autonomia, respeto
mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como algo positivo

e Describir caracteristicas socio demograficas.
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METODOLOGIA

- . TECNICAS E ;
TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
Tipo: Poblacion: Técnicas: Se empleara la Bioestadistica, los datos
Cuantitativo La poblaciéon de este estudio estard 1. Encuesta: seran codificados e ingresados en una

Nivel:
Descriptivo

Disefio: No experimental
Simple de una casilla de corte
transversal.

conformada por los adolescentes de
14 a 19 afios del AAHH Chiclayito
,del distrito de castilla en el periodo
2015-2016

Muestra:

Las unidades de anélisis seran cada
uno de los jovenes adolescentes de
14 a 19 afios que viven en el AA.HH
Chiclayito del Distrito de Chiclayito-
Piura. Para la seleccion de cada
unidad de andlisis se realizara
primero la seleccién de manzanas, y
posteriormente se visitara cada uno
de los hogares donde residen cada
uno de los jovenes.

e Conocimiento y actitud

Instrumentos:

1. Cuestionario

conocimientos

2. Escala
actitud

tipo

Likert

para

para

hoja de célculo del programa Office
Excel 2010, luego transferidos a una
matriz y guardados en archivos. El
analisis descriptivo de cada variable se

realizara  utilizando el  software
PASWStatistics para Windows version
18.0.  Utilizdndose estadigrafos o

indicadores numéricos de localizacion:
media aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados
obtenidos se utilizara tablas estadisticas
de distribucion de frecuencia, de doble
entrada, con frecuencias absolutas y
frecuencias  relativas  porcentuales,
presentdndose  graficos  estadisticos:
histogramas y graficas circulares.
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IV. Resultados

4.1. Resultados.
TABLA 1

Conocimiento Global Sobre Sexualidad en Adolescentes de 14-19 afos del AA.HH.
Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016.

(o)
CONOCIMIENTO N 7
CONOCE 15 7%
0
NO CONOCE 185 93%
TOTAL 200 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios en el periodo 2015-2016

TABLA 01: Esta tabla muestra el conocimiento global que tienen los adolescentes
sobre sexualidad, evidenciandose un 93% de desconocimiento sobre dimensiones en

estudio y donde solo un 7% tiene conocimientos basicos sobre sexualidad.

97



7%

93%
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Figura 1. Grafico de la Distribucion Porcentual del Conocimiento Global Sobre
Sexualidad en Adolescentes de 14-19 Afios del AA.HH Chiclayito-Castilla, Durante
el Periodo 2015-2016.
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TABLA 2

Conocimientos Sexuales por Dimensién en Adolescentes de 14-19 afios del AA.HH.
Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016.

_ _ Conoce Desconoce
Dimension

n % n %
Prevencion de ITS-VIH/SIDA 4 2 196 98
Métodos anticonceptivos como prevencion 9 01
del embarazo 18 182
Ciclo de respuesta sexual 19 9.5 181 905
Anatomia y fisiologia de Aparato Genital 45 225 155 715

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de 14 a 19 afios en el periodo 2015-2016

TABLA 2: Esta tabla muestra el conocimiento segin dimensiones, donde se
evidencia el desconocimiento de los adolescentes entrevistados en todas las
dimensiones exploradas: un 98% desconoce medidas de prevencion de ITS—
VIH/SIDA seguido por un 91% que también desconocen los métodos
anticonceptivos utilizados como prevencion del embarazo. El 90.5% no conoce las
fases del ciclo de respuesta sexual y respecto a la anatomia y fisiologia sexual y

reproductiva finalmente desconoce el 77.5%.
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Prevension de infeciones
Transmision sexual
VIH/SIDA

Metodologia Anticonceptiva
como prevencion del
Embarazo

Ciclo de respuesta Sexual
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Figura 2. Gréfico de Distribucion Porcentual del Conocimiento por Dimensiones
Sexuales en Adolescentes de 14-19 Afios del AA.HH. Chiclayito-Castilla, Durante el
Periodo 2015-2016.
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TABLA 3

ftems Menos Conocidos en la Dimension Anatomia y Fisiologia Sexual y
Reproductiva en Adolescentes de 14 -19 Afos del AA.HH Chiclayito- Castilla,
Durante el Periodo 2015-2016.

Conocen Desconocen

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

n % n %
El embarazo comienza con la fecundacion. 82 41 118 59
Conoce los genitales externos de mujer. 97 485 103 515
El sexo es natural y necesita ser aprendido 98 49 102 51
rl;]ae:;?rjueglgueda embarazada en la mitad del ciclo 118 59 87 i
g:nne(?ce la denominacion del extremo final del 120 60 80 40
(I;IazttGrﬁ)rﬁpas de Falopio transportan el dvulo hacia 130 695 61 305

En el embarazo se dan las modificaciones
anatomicas y fisiologicas.

Conoce los genitales externos del varon. 166 835 34 165
La fecundacion es el ingreso del espermatozoide 177 885 23 115
al ovulo.

162 81 38 19

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016

TABLA 3: Esta tabla muestra los resultados obtenidos de los adolescentes para la
dimension de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; si bien es cierto que los
adolescentes muestra conocimiento de la mayoria de los reactivos explorados; Cabe
sefalar que el 59% desconoce que el embarazo se inicia con la fecundacion , en
anatomia genital se observa que el 51.5% de participantes desconoce los genitales
externos de la mujer, seguido del 51% que no identifica que el sexo es natural y
necesita ser aprendido, mientras que un importante 30.5% ignora que las trompas de

Falopio transportan el ovulo hacia el utero .
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parazo comienza con la fecundacién.

Conoce los genitales externos de mujer. 43
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Figura 3. Grafico de Distribucion Porcentual de Conocimiento Sexual Segin items
Menos Conocidos en la Dimension Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva
en Adolescentes de 14-19 Afios del AA.HH. Chiclayito-Castilla, Durante el Periodo
2015-2016.
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TABLA 4

items menos conocidos en la Dimension Respuesta Sexual en Adolescentes de 14-19

afnos del AA.HH. Chiclayito Castilla, Durante el Periodo 2015-2016.

: Conocen Desconocen
Ciclo de respuesta sexual
n % n %

Conoce las fases de la respuesta sexual 68 34 132 66
humana.
Comportam!e_nto no c0|ta!, abarca besos, 81 405 119 595
abrazos, caricias y masturbacion.
Los jovenes que no tienen relaciones se_xuales 118 59 82 41
mantienen un mejor control de su sexualidad.
Manifestaciones de  Madurez  sexual:
menstruacion, masturbacion y acercamiento a 129  64.5 71 35.5
jovenes del sexo opuesto.
La persona es quien controla  su 142 71 58 29
comportamiento sexual.
La _VSR 3 tiene como elemento, la 154 77 46 23
autoafirmacion personal.
La VSR implica actitudes y valores. 157 785 43 21.5
La VSR implica tener conocimientos de ITS/ 177 885 93 115

VIH/SIDA.

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016.

TABLA 4: Esta tabla muestra el conocimiento por reactivo sobre el ciclo de
respuesta sexual que tienen los adolescentes. Donde el 66% de los entrevistados
desconocen las cinco fases de la respuesta sexual humana, el 59.5% no identifico los
besos, abrazos, caricias y masturbacion como comportamiento no coital. Finalmente,

el 41% desconoce que los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un

mejor control de su sexualidad.
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Conoce las fases de la respuesta sexual...
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Figura 4. Grafico de Distribucion Porcentual del Conocimiento Sexuales Segun
ftems Menos Conocidos en la Dimension Respuesta Sexual Humana en
Adolescentes de 14-19 Afos del AA.HH. Chiclayito-Castilla, Durante el Periodo
2015-2016.
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TABLAS

ftems menos conocidos en la Dimension  Prevencion de ITS-VIH/Sida en
Adolescentes de 14-19 afios del AA.HH. Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo
2015-2016.

Conocen Desconocen
n % n %
El SIDA se contagia por abrazos, besos y 19 245 151 755
contacto con persona infectada.

i 0,
El uso _d,el preservativo es 100% seguro en la 51 955 149 745
prevencion de ITS.
Un hombre puede infectarse con VIH si tiene
coito con una sola mujer.
Conoc_:e_, y nombra las enfermedades de 104 52 96 48
trasmision sexual.
El usar preservativos convenientemente en una 110 55 90 45
relacién previene el SIDA.
Ic_giiallTS se trasmiten a través de la relacion 141 705 59 29,5

Conoce las tres vias de contagio del VIH/ SIDA. 153 76.5 47 23.5
Las l{lceras, llagas y herida en la zona genital 155 775 45 295
son sintomas de ITS.

EildaSIDA es una enfermedad que amenaza la 104 97 6 3

Prevencion de las ITSy VIH/SIDA

70 35 130 65

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016.

TABLA 5: Esta tabla muestra que el 75.5% desconoce que el SIDA no se transmite
por abrazos, besos y contacto con una persona infectada, y el 74.5% desconoce que
el uso del preservativo en 100% seguro en la prevencion de ITS. Ademas el 65% no
sabe que basta tener coito con una sola mujer para infectarse.

Por el contrario el 97% considera que el SIDA es una enfermedad que amenaza la
vida y solo el 77.5% reconoce las ulceras, llagas y heridas en la zona genital como

sintomas de una ITS.
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Figura 5. Grafico de Distribucidn Porcentual del Conocimiento Sexuales Segun
items Menos Conocidos en la Dimension Prevencion de ITS/ VIH SIDA en
Adolescentes de 14-19 Afos del AA.HH Chiclayito-Castilla, Durante el Periodo
2015-2016.
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TABLA 6

items Menos Conocidos en la Dimension Métodos Anticonceptivos Como Prevencion
del Embarazo en Adolescentes de 14-19 afios en el AA.HH. Chiclayito- Castilla,

Durante el Periodo 2015-2016

Métodos anticonceptivos como forma de Conocen  Desconocen
prevencion del embarazo n % n %

!_os métodos hormonales son: la pildora, 61 365 139 695
inyectable, norplant.
L_os MAC de barrgr_a son: los preservativos, el 69 345 131 655
diafragma y espermicidas.
Los MAC para los adolescentes son: el
preservativo, diafragma, pildoras, inyectables, 74 37 126 63
DIU.
Ut|||_zqr _e] preservativo es un método de 86 43 114 57
Planificacion Familiar.
La abstinencia sexual consiste en no tener
relaciones coitales durante los dias fértiles de la 108 54 92 46
mujer.
Pa,ra_ aplicarse la T de Cu la joven debe ir al 127 635 73 365
médico u obstetra.
Los MAC pueden ser naturales y artificiales. 135 675 65 325
Sape que pl_ldoras, inyectables, DIU, son métodos 148 74 52 2
anticonceptivos.
Una mujer puede quedar embarazada en su 153 765 47 235

primera relacion sexual.

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016.

TABLA 6: Esta tabla muestra el desconocimiento que tienen los adolescentes en

cada item de la dimension métodos anticonceptivos como forma de prevencion del

embarazo. Donde un 69.5% de los encuestados desconocen los métodos hormonales,

un 65.5% desconoce los preservativos, el diafragma y espermicidas como métodos

anticonceptivos de barrera y 63% no identifica correctamente los métodos

anticonceptivos para adolescentes.
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Figura 6. Grafico de Distribucion Porcentual del Conocimiento Sexuales Segun
items Menos Conocidos en la Dimension Metodologia Anticonceptiva Como
Prevencién del Embarazo en Adolescentes de 14-19 Afos del AA.HH. Chiclayito-
Castilla, Durante el Periodo 2015-2016.

10

oo



TABLA 7

Actitud Global Frente a la Sexualidad en Adolescentes de 14-19 afos en el AA.HH.
Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016

ACTITUD N %
FAVORABLE 11 5%
0,
DESFAVORABLE 189 95%
TOTAL 200 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016

TABLA 7: Esta Tabla muestran la actitud global frente a la sexualidad de los

adolescentes entrevistados, obteniendo un 95% de actitudes desfavorables y un 5%,

actitudes favorables.
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Figura 7. Grafico de Distribucién Porcentual de la Actitud Global Frente a la
Sexualidad en Adolescentes de 14-19 Afios del AA.HH. Chiclayito -Castilla,
Durante el Periodo 2015-2016
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TABLA 8

Actitudes Sexuales por Dimensién en Adolescentes

Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016

de 14-19 afos del AA.HH

: - Favorable Desfavorable
Dimension
n % n %
Responsabilidad y prevencion de riesgo 8 4 192 96
sexual
Autonomia 14 7 186 93
Sexualidad como algo positivo 15 7.5 185 92,5
Respeto mutuo y reciprocidad 15 7.5 185 92,5
Sexualidad y amor 26 13 174 87
Libertad para decidir 38 19 162 81

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016

TABLA 08: Esta tabla muestra que los adolescentes presentan actitudes

desfavorables en las seis dimensiones de la sexualidad un 96% de mostrd actitudes

desfavorables sobre su responsabilidad y prevencion de riesgo, el 93% no tiene

predisposicion hacia la autonomia, seguido del 92.5 %

que tiene actitudes

desfavorable hacia la sexualidad como algo positivo, respeto mutuo y reciprocidad,

hacia la sexualidad y amor con un 87% y finalmente no tienen libertad para decidir

(81%).
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Figura 8. Grafico de Distribucion Porcentual de Actitudes Sexuales Segun las
Dimensiones en Adolescentes de 14-19 Afios del AA.HH. Chiclayito-Castilla,
Durante el Periodo 2015-2016.
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TABLA 9

Caracteristicas Socio-Demograficas en Adolescentes de 14-19 afios en el AA.HH.

Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016

Caracteristicas socio-demograficas

n %
EDAD
Adolescencia media (14 — 16 afios) 149 74.5
Adolescencia tardia (17 — 19 afios) 51 25.5
Media 16.12
SEXO
Masculino %0 45
. 110 55
Femenino
ESTADO CIVIL 825
Soltero (a) 165 15
Casado(a) 05 25
Conviviente 30 '
RELIGION
Catolico (a) 125 62.5
Otras 62 31
No creyentes 13 6.5
OCUPACION 155 775
Estudia
. 3 1.5
Trabaja 11 55
Estudia y Trabaja :
No estudia ni trabaja 6 3
25 125

Ama de casa

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016

TABLA 09: Esta tabla muestra las caracteristicas socio-demograficas de los 200
adolescentes entrevistados, observandose la mayor concentracion de participantes
entre las edades de 14 - 16 afos (74.5%) con una edad media de 16.12 afos.
Predominando el sexo femenino con el 55%. Asi mismo se observa que el 82.5% son

solteros. El 62.5% son de religion catdlica y la mayoria de adolescentes manifesto ser

estudiantes (77.5%), frente al 12.5% que ya son ama de casa.
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TABLA 10

Principales practicas Sexuales en Adolescentes de 14-19 afios del AA.HH.
Chiclayito- Castilla, Durante el Periodo 2015-2016

L - TOTAL
Practicas sexuales
n %
ENAMORADO
Si tiene enamorado (a) 90 45
No tiene enamorado (a) 110 55
RELACIONES COITALES
Si 63 315
No 137 68.5
EDAD DE INICIO DE RELACIONES
COITALES
n=
10-12 8 12.8
42 66.6
13-16 13 20.6
17-22 '
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexual 187 935
Homosexual 10 5
Bisexual 03 1.5

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015-2016

TABLA 10: Esta tabla muestra las caracteristicas sexuales de los adolescentes
entrevistados, observandose que el 45% de adolescentes tiene enamorado de los
cuales el 31.5% manifesto haber iniciado las relaciones coitales entre los 13 a 16
afnos (66.6%) frente al 68.5% que respondid6 no haberlo hecho; Finalmente, el
93.5% de encuestados tienen orientacion heterosexual, 5% homosexual y el 1.5%

bisexual.
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4.2. Analisis de resultados:

El presente estudio se deriva de la linea de investigacion
titulada Conocimientos y actitudes en adolescentes de la comunidad zonal de
Magdalena Nueva, en Chimbote, realizado por la Obstetra Investigadora Amelia
Nelly Solis. ® Al final del estudio y conociendo los resultados nos dimos cuenta de
un gran problema que existia entre los adolescentes, el mismo que debiamos
resolver y dar a conocer a los diferentes sectores para que colaboren con la solucion

desde su perspectiva.

Se eligio este trabajo de investigacion al ser consciente de la problemética a
nivel mundial de la salud sexual del adolescente, que se ve reflejada en los
resultados de investigaciones anteriores donde se encontraron deficiencias en la
educacioén sexual, baja percepcion del riesgo de un embarazo o de contraer alguna
infeccion de trasmision sexual, practicas de cambio frecuente de parejas, tanto en
sexo masculino, como el femenino; comienzo temprano de las relaciones sexuales y

bajo uso del condén, unido a poca comunicacion entre padres e hijos .

La mayoria de adolescentes del asentamiento humano Chiclayito carecen de
conocimientos globales de la sexualidad como queda demostrado en el primer
grafico, evidencidndose un 93% de desconocimiento sobre dimensiones en estudio y
donde solo un 7% tiene conocimientos basicos sobre sexualidad esta realidad
coincide al estudio internacional de Rodriguez C. Sanabria R. Contreras P. Perdomo
C. Cuba 2013 @®. “Al explorar los conocimientos de los estudiantes, se obtuvo un
nivel de conocimiento general evaluado de malo, es decir que estan ubicados en la
escala de menos del 60 % de respuestas correctas”. Esta realidad es similar también a
los estudios peruanos de Oliva 2012GY Nuevo Chimbote, en su estudio
“Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacion el Pacifico,

obteniendo los siguientes resultados: El 51.8% de adolescentes desconocen de
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manera global sobre sexualidad, y Solis, 2014 ® Los Resultados fueron: 71% de
adolescentes Chimbotanos no tienen un conocimiento global de su sexualidad.

Por lo que podemos concluir que nuestros resultados reflejan una realidad tanto
internacional como nacional, los adolescentes carecen de conocimientos globales y

tedricos de la sexualidad.

En la tabla de conocimientos por Dimensiones el items de conocimiento de
anatomia y fisiologia es la dimension que es mas conocida por los adolescentes del
Asentamiento Humano Chiclayito con un 77.5% y la que menos porcentaje tiene es
la prevencion de ITS-VIH/SIDA con un 98%. En esta dimension coincide con los
estudios realizados en la Habana - Cuba por Garcia en el afio 2002 “9, donde el
conocimiento de su anatomia solo es ignorado en un 5% de los adolescentes. Por lo
que se puede presumir que afios atras se limitaba la sexualidad a los conocimientos
de anatomia y fisiologia del ser humano en las escuelas y hogares. Al pasar de los
afios se ha incrementado los conocimientos sobre prevencion de ITS-VIH/SIDA
segun el estudio de Gonzales en Cuba 2010%7.” La epidemia del VIH/SIDA en
Cuba, se caracteriz6 por un aumento lento y sostenido, con mayor incidencia en el
ultimo quinquenio y en jovenes entre 15 a 29 afios. Los programas dirigidos a los
jévenes estuvieron encaminados al desarrollo de conocimientos y comportamientos

sexuales saludables.”

A nivel nacional encontramos coincidencia con estos resultados, donde Reynaga
@7 _peri 2015 concluyo que los y las estudiantes tienen conocimientos limitados
especificamente relacionados a la identificacion de medidas de prevencion de las ITS
y el VIH y Oliva 2012 @Y dice que: “el 68.2% desconocen la Prevencion de
ITS/VIH.
Concluyendo que la realidad nacional difiere a la internacional pues nuestros
adolescentes carecen en su mayoria de conocimientos en cuanto a Prevencion de
ITS-VIH/SIDA”.
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Dentro de los items menos conocidos de la dimension del Anatomia vy
Fisiologia los adolescentes desconocen que el embarazo se inicia con la
fecundacion (59 %) a pesar que si conocen por teoria que la fecundacion se da con
el ingreso del espermatozoide al ovulo (88.5%). Esta realidad no coincide con la
realidad internacional donde los estudios realizados en la Habana - Cuba por Garcia
en el afio 200149, concluye que “el conocimiento de su anatomia y fisiologia del

aparato genital, solo es ignorado en un 5% de los adolescentes en estudio”.

Nuestros resultados coinciden a nivel regional lo que nos hace presumir que en
la region de Piura los conocimientos sexuales de nuestros adolescentes son
deficientes como los muestra los resultados del estudio de Escobar L. en
Marcavelica — Sullana ®% sobre las dimensiones de conocimiento se observé que en
Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva los adolescentes tuvieron
conocimientos bajos, y Zeta ME. en Chulucanas 2012 ©® demuestra que el 94% no
conoce anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

Se puede decir que el resultado de esta tabla muestra una realidad diferente a la
internacional, teniendo adolescentes que carecen de conocimientos de Anatomia y

Fisiologia del Aparato Reproductor Humano.

En los items menos conocidos de Respuesta Sexual los adolescentes
desconocen las fase de respuesta sexual en su mayoria (66%0), sin embargo saben
que para tener una vida sexualmente responsable es necesario tener: autoafirmacién
personal (77.5%), conocimientos de ITS, VIH-SIDA (88.5%), actitudes y valores
(78.5%). La realidad internacional no es diferente segun Vargas Trujillo 72 - 2015
en Colombia dio datos donde indican que “los jovenes que tienen mas dificultades
para tomar decisiones planificadas presentan deficiencias en, por lo menos, dos

atributos de la agencia humana: la confianza en si mismo y la autodeterminacion”.

En la region los resultados son similares segun el estudio de Campos M. 2009

Conocimientos y Actitudes Sexuales que tienen los Adolescentes de la Institucion
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Educativa Luciano Castillo Colona del Distrito de Bellavista — Sullana ©®® donde los
resultados de la dimensién conocimientos sobre el ciclo de la respuesta sexual
indican que existe una brecha de adolescentes (67%) que no conocen el
comportamiento sexual pues tienen un bajo nivel de conocimientos y solo un 30%
medio para la misma dimension y al pasar de los afios esta realidad no ha cambiado
como lo dice Zeta ®® en Chulucanas el afio 2012 donde manifiesta que el 93% no
conoce sobre respuesta sexual. Llegando a la conclusién que nuestros adolescentes

tienen conocimientos deficientes en cuanto a la Respuesta Sexual Humana.

En los items menos conocidos sobre Prevencion De Its-Vih/Sida, el 75.5%
desconoce que el SIDA no se transmite por abrazos, besos y contacto con una
persona infectada, y el 74.5% desconoce que el uso del preservativo en 100% seguro
en la prevencion de ITS. Ademads, el 65% no sabe que basta tener coito con una sola
mujer infectada para contagiarse. Esto difiere con el estudio internacional de
Gonzales. Cuba 2010 ") donde los adolescentes encuestados tenian un buen nivel de
conocimientos sobre las vias de transmision y las formas de reducir el riesgo de
contraer el VIH, sin embargo, existié disonancia entre éstos y el uso sistematico del
condon. En Espafia Valera 2012 @Y encuentra que el Sida es la enfermedad de

transmision sexual mas conocida entre los jovenes.

Similares resultados a este estudio tenemos en el estudio regional de Campos M.
Conocimientos y Actitudes Sexuales que tienen los Adolescentes de la Institucion
Educativa Luciano Castillo Colona del Distrito de Bellavista — Sullana ©® donde la
mayoria de los adolescentes conocen que el Sida es una enfermedad de transmision
sexual, pero menor porcentaje conocen las vias de trasmision y Tume @9 en Sechura
2015 que obtuvo entre las dimensiones menos conocidas la prevencion de ITS/VIH-
SIDA con un 80%. Se puede afirmar que los adolescentes de este estudio carecen en

un gran porcentaje de conocimientos sobre la prevencion de ITS/VIH-SIDA.

En Items Menos Conocidos Sobre Métodos Anticonceptivos Como

Prevencion Del Embarazo a pesar de afirmar que una mujer puede quedar
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embarazada en la primera relaciéon sexual (76.5%0) no saben cémo evitarlo pues no
conocen los métodos anticonceptivos para los adolescentes (63%), los hormonales
(69%) y de barrera (65%). Una realidad contradictoria se evidencia en un estudio
realizado en Chile por Pérez 9 donde casi la totalidad de mujeres refieren conocer
los métodos anticonceptivos sin embargo mas de la mitad de ellas no los utilizo en la
primera relacion sexual. Valera —Espafia 2012% refiere lo mismo, que las mujeres
son las mas conscientes ante el riesgo del embarazo (82.7%) y siendo el preservativo
el método anticonceptivo méas conocido para los encuestados, es poco utilizado (35%

en chicos y 37% en chicas).

A nivel Nacional se refleja el mismo desconocimiento de métodos
anticonceptivos segiin Fuentes en Puno. 2002 @®Y por Fernandez-Honorio 2015 3
Este estudio tuvo como resultados que: Las adolescentes (35%) tienen mayor
conocimiento que los adolescentes (30,0 %). El conocimiento del anticonceptivo oral
de emergencia es alto con el 91.5 %. En la primera relacién sexual un 50% hizo uso
del método, y en la ultima relacion sexual el 64 %. Las razones de no uso, el 57 % no
planeo tener relaciones sexuales, 27% no disponia del método, 13 % no sabia como
usarlo, 3% no conocia ningun método.

Quedando demostrado que los adolescentes de este estudio desconocen los métodos

Anticonceptivos como prevencién para un embarazo.

Los resultados de la tabla de Actitud Sexual Global Segin Respuesta De Los
Adolescentes del Asentamiento Humano Chiclayito presentan una actitud
desfavorable (95%) para desarrollar una vida sexualmente segura y responsable Sin
embargo esta realidad es diferente en el extranjero; segiin Diaz Tinoco 7 — 2016 en
Loja Los resultados encontrados son: 66,7% medianamente manejan actitudes

correctas frente a la sexualidad (segun pre-test).

Al parecer la realidad Nacional si coincide y es la misma en todo el

departamento pues los resultados de los estudios regionales : Campos M. en
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Bellavista — Sullana ®® y Escobar L. en Marcavelica — Sullana” ®% referente a las
Actitudes frente a la sexualidad reportd que el 100% de los adolescentes tenian
actitudes desfavorable en la dimension Autonomia, Respeto mutuo y reciprocidad,
Sexualidad y amor y Sexualidad como algo positivo, seguida de las dimensiones
Libertad para decidir y actuar; y Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con
un 96% y 92% respectivamente. Pudiendo afirmar entonces que las actitudes de los
adolescentes de este estudio son desfavorables para una vida sexualmente segura y

responsable.

En la tabla de Actitudes Sexuales por Dimension de los Adolescentes en el
Asentamiento Humano Chiclayito Castilla, la responsabilidad y Prevencion de riesgo
sexual es la dimension con resultados mas criticos (96%) mostrandonos una actitud
desfavorable en los adolescentes, mientras que en los items de actitudes favorables la
Libertad para decidir solo alcanza un 19%. Segin Megna A. Y en Cuba 2011
concluyo que se pueden considerar indicadores de una buena educacion de la
sexualidad en los adolescentes y jovenes: ElI dominio de los conceptos relacionados
con la educacion de la sexualidad, un comportamiento responsable ante la sexualidad

y una buena comunicacion con la familia sobre estos temas.

Los resultados de este estudio coincide con el estudio regional de Zeta 2012 ©8)
donde se encontré que el 62% tiene actitudes desfavorables con respecto a que la
sexualidad esta unida al amor, concluyendo que los adolescentes de la zona urbana
marginal de Chulucanas desconoce y tienen actitudes desfavorables para enfrentar
una vida sexual responsable y segura, y Solis 2014 Mque dice que el 61,60% tienen
una actitud desfavorable frente a una vivencia sexual y responsable, la misma que los
ubica dentro del grupo de adolescente con riesgo sexual . Los adolescentes de este
estudio carecen de Actitudes como: Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual,
Autonomia, Sexualidad como algo positivo, Respeto y Reciprocidad, Sexualidad y
amor, y Libertad para decidir.
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En los datos demograficos encontramos las siguientes caracteristicas: que la
edad media de los adolescentes encuestados es de 16.12, en un poco mas de la mitad
son mujeres (55%), solteras, (82.5%), estudiantes (77.5%) y catolicas
(62.5%0).Caracteristicas similares en los adolescentes del estudio en Espafia de
Manuel Varela Salgado, Javier Paz Esquete , estudio sobre “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes y jovenes Gallegos” 2012 @Y donde la edad
promedio de sus adolecentes entrevistados fue 16.4 y la mayoria mujeres.

Como caracteristicas sexuales de estos adolescentes tenemos que son en menor
porcentaje los que iniciaron su vida sexual activa (31.5%), de casi la mitad del
total de entrevistados que si tiene enamorado(a) (45%). Siendo la edad promedio de
la primera relacion sexual entre 13 -16 afios (66.6%0) y la orientacion sexual en su
gran mayoria heterosexual (93.5%), sin embargo, a esta edad ya se presentan
practicas homosexuales y bisexuales. Segun el estudio de Valera en Espafia 2012 1)
manifiesta que la primera relacion sexual coital es a los 15 afios para los chicos y a
los 16 afios para las chicas, similar a nuestro estudio, al igual que Castro —Per( 2014
(40) respecto a las caracteristicas sexuales refirio tener enamorado/a el 43.69%, que
corresponde a menos de la mitad, y solo el 12.62% manifest6 haber iniciado las

relaciones coitales. Finalmente, el 95.15% de encuestados se considera heterosexual.

El problema que existio en la investigacion era que muchos de los adolescentes
entrevistados no contesten con la verdad la encuesta, es por eso que se decidi6
realizar de manera anénima, voluntaria, sin padres o tutores en el momento de la
entrevista, ademas apoyamos al adolescente mientras se interactuaba con él para

subsanar sus dudas y disminuir este margen de error.
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V. CONCLUSIONES

1.- Se logro describir los conocimientos en general sobre sexualidad en adolescentes
de 14 a 19 afios del AA.HH Chiclayito-Castilla durante el periodo 2015-2016.
Concluyendo que los adolescentes carecen en un alto porcentaje de conocimiento
sobre sexualidad.

2.- Se describio el conocimiento sexual segun sus dimensiones. Concluyendo que las
cuatro dimensiones investigadas sobrepasan mas del 50% de desconocimientos,
resaltando como la menos conocida la de prevencion de ITS—VIH/SIDA lo que nos
hace suponer, de no cambiarse esta realidad, estos adolescentes seran quienes

engruesen las cifras de infectados de ITS/VIH/SIDA en el futuro.

3.- Se identifico las actitudes hacia la sexualidad en forma general.Concluyendo que
los adolescentes del estudio tienen actitudes desfavorable hacia la sexualidad en un
alto porcentaje, lo que interferira en la toma de decisiones responsables para una vida

sexual segura.

4.- Se identifico las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones estudiadas,
encontrando actitudes desfavorables sobre su responsabilidad y prevencion de riesgo,
(93%) en mayor porcentaje y finalmente no tienen libertad para decidir (81%).El
adolescente carente de estas actitudes serd mas vulnerable a sufrir presion de grupo,
chantajes, violencia género, embarazos no deseados, contagio de ITS, VIH, SIDA,

etc.

5.- Se describié caracteristicas socios demogréaficos y las principales practicas
sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH Chiclayito- Castilla durante el
periodo 2015-2016.Concluyendo que cerca de la mitad tenia enamorados y de estos
ya habian iniciado su vida sexual activa (31.5%), siendo la edad promedio de la
primera relacion sexual entre 13 -16 afios (66.6%).
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RECOMENDACIONES:

1.- Para que la instruccion sobre sexualidad no se vea limitada a solo conocimientos
de anatomia y fisiologia, se recomienda que la educacion sexual no sea entregada por
docentes sino por personal de salud con destrezas y capacitado para dicho fin, quien
adiestre al adolescente con actitudes favorables.

2.- Los adolescentes deben tener un horario y/o espacio diferenciado en la escuela o
Centro de Salud, donde pueda recibir la atencion integral que necesita para
desarrollar conocimientos y actitudes que le permitan vivir una sexualidad
responsable y segura, para esto se debe coordinar con las autoridades de las

instituciones educativas de Chiclayito.

3.- Incidir sobre la prevencion y las vias de transmision de las ITS, VIH-SIDA,
(prevenir es mejor que curar) quitando los tables y mitos como por ejemplo que el
Sida se trasmite por besos y abrazos; empoderando a los adolescentes para prevenir

una mayor incidencia de contagios.

4.- Poner al alcance de nuestros adolescentes informacion e insumos de planificacion
familiar para evitar embarazos no deseados, con su respectiva consejeria. Coordinar
y gestionar con las autoridades de salud (Director Regional de Salud en Piura) para
crear una normativa que permita y mejore la accesibilidad a estos servicios de los

adolescentes.

5.- Que la universidad contine con la linea de investigacion: Conocimiento y
actitudes sexuales en los Adolescentes, ya que aporta datos importantes para que
nuestras autoridades de salud y del sector educativo, (ademas de otros sectores) y de
esta manera puedan tomar decisiones que ayuden a mejorar la salud sexual y
reproductiva de nuestros adolescentes y poder buscar soluciones a nivel intersectorial

y de manera integral.
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6.-Otra contribucion serd para a las autoridades del Establecimiento de Salud I-3
Chiclayito, (Gerente, consejo Directivo, Jefe de Establecimiento, Coordinadora del
servicio de Obstetricia) pues se proveera de informacion vital para ser mejor
utilizadas en el trabajo de promocion y prevencion dentro de los temas de salud
sexual y reproductiva del adolescente, ayudando a la disminucion de los indicadores

negativos y al desarrollo integral del mismo.
7.- Se recomienda usar los medios de Comunicacion y material informativo (murales,

afiches, sesiones educativas, etc.) para hacer la sensibilizacion a nuestra comunidad y

trabajar en temas de promocion que ayude a nuestros adolescentes.
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ASPECTOS ETICOS: Entre los principios éticos, podemos mencionar los
siguientes:

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

La aplicacion de los formularios se realizd por el investigador. Para iniciar la
encuesta se explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion y su
participacion voluntaria solicitindose previamente su asentimiento informado.

La encuesta se realizd en el domicilio de los adolescentes seleccionados sin la
presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se siguid los Principios Eticos para la
Investigacion Médica en seres humanos

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

Se garantizo la confiabilidad de la informacion.

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

La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirarse en

cualquier momento, sin riesgo a represalias.
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UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO 1-A

FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva

Estimada y estimado adolescente:

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el &rea de la salud sexual y la salud reproductiva,
con el objetivo de conocer cuél 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, educacién y
comunicacion e incidir y promocionar un cambio en las politicas y estrategias de intervencion en favor de la
salud del adolescente, Para tal efecto , estamos solicitando tu participacion en esta investigacion a través de la
respuesta al cuestionario.

a continuacion. Toda la informacion que nos brindes serd absolutamente confidencial y anénima. Los datos seran
usados Unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

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

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

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

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

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE S|N

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

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

El embarazo comienza con la fecundacion

Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y fisiologicas

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

¢El glande es el extremo final (la 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

El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender cémo
hacerlo

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Marque con una X, solo la respuesta o respuestas gque a Su parecer son correctas
Las fases en la respuesta sexual son : Deseo ( ) excitacion( ) meseta( )
orgasmo( ) resolucion ()

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

Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS y VIH/SIDA , y
métodos de planificacion familiar
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Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la
sexualidad

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

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

Marca con una X las respuesta que creas correcta;
El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los : besos abrazos ( )
caricias () masturbaciéon( )

La persona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL — VIH/SIDA

¢Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

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

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

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

El SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una personas
infectadas (-)

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

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO

En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

Los métodos de planificacion familiar estéan divididos en: métodos naturales y
artificiales

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

Para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra

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

El preservativo es un método de planificacion familiar

Conoces los métodos de barrera ,menciénalos : los preservativos masculinos y
femeninos, los diafragmas, los espermicidas

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

Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
mencidnalos Marca con una X el que menciona: el preservativo (), el diafragma (
), las pildoras (), los inyectables (), el DIU ( ).
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ANEXO 1-B

REPORTE DE VALIDACION DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

SEXUALES

Afio

2007

Autora

Mg. Nelly Solis Villanueva

Procedencia

Chimbote-Perl

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, Yy

Significacia enunciados verdaderos o falsos, productos de la
observacion y experiencia del
Adolescente, referida a su sexualidad.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs
es de 0.65 (Moderada confiabilidad).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces

expertos para calificar su validez de contenido

teniendo resultados favorables.

Estadisticos de fiabilidad

Alfade Nde
Cronbach elementos
,646 35
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Estadisticos total-elemento

Media dela  Varianza de Alfa de

escala si se la escala si Correlacion  Cronbach si

elimina el se eliminael elemento-tot se eleimina

elemento elemento alcorregida el elemento
Al 25.66 11.849 .009 .658
A2 25.39 12.139 -.054 .654
A3 25.39 11.587 .234 .636
A4 25.34 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
Bl 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
C1 25.34 11.504 464 .629
Cc2 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
C6 25.42 11.179 379 .624
C7 25.42 11.248 .346 .627
C8 26.31 12.112 .000 .646
C9 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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UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ANEXO 2-A
TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

1. Completamente en desacuerdo 2. Bastante en desacuerdo

3. Opini6n intermedia, 4. Bastante de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

e Cumples con tus obligaciones

e Te consideras obediente

e Llegas a tus clases puntualmente

e Ayudas en las tareas de la casa

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

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

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

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

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

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

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

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

e Cuando tienes relaciones sexuales lo haces por tu propia

voluntad
e Cuando iniciaste tu actividad sexual lo hiciste por la presion de tus
amigos
AUTONOMIA
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T tienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu vida
sexual

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

Es facil expresar tu opinién ante los demas

sientes y crees que nuestro cuerpo nos pertenece , por ello solo
tu eres la/el Unica (0) responsable de tu integridad corporal

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

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

Ta y tu pareja se consideran iguales

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

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

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

Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos

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

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

Conversas con tu pareja sobre el desarrollo personal de ambos

Acuerdan situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

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

Las relaciones coitales se dan casualmente

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

La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser
relativamente estable

Las relacion con tu pareja es estable

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

Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto
mutuo

Las fantasias sexuales son muy normales entre personas
jévenes

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
amor

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
respeto

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
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comunicacion

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

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

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

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

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

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

ANEXO 2-B
REPORTE DE VALIDACION DE ESCALA DE LIKERT DE ACTITUDES
SEXUALES
Afio 2007
Autora Mg. Nelly Solis Villanueva
Procedencia Chimbote-Perl
Administracién Adolescentes de 14 a 19 afios
Evalla la forma de respuesta, a alguien o a
Significacia . .
algo, aprendida y relativamente permanente
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbachs es
de 0.88 (Alta confiabilidad).
Validez La Escala a sido sometida a criterio de Jueces
expertos para calificar su validez de contenido
teniendo resultados favorables.
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REPORTE DE LA CONFIABILIDAD DEL TEST DE ACTITUDES SEXUALES

Alfade Cronbach  No items

Responsabilidad y o

prevencion de riesgo .606 10
sexual

L|b_er_tad para 591 6
decidir

Autonomia 607 3)
Respeto _mutuo y 829 9
reciprocidad

Sexualidad y amor 505 9
seXl_Ja_lIldad como algo 645 11
positivo

Escala Total 881 50

144



UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA

ANEXO 3
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES
1. Edad: 2. Género: 1. Masculino () 2. Femenino (3. Estado civil: 1. Soltero ( )
Afios.............. ) 2. Casado () 3. conviviente ( )

4. Religion: 1. Catolico ( ) 2.0Otras ( ) 3.Nocreyentes( 5. Tiene enamorado (a) :
) 1.Si( ) 2.No( )

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

7. Has tenido relaciones sexuales coitales algunavez: 1. Si( ) Pase alapregunta8; 2. No ( )
Pase a la pregunta 9,

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

9. Cudl es tu preferencia u opcion sexual *: 1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ()
2. Homosexual - De tu mismo sexo () 3. Bisexual - De ambos sexos ()
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ANEXO N° 03

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE
LOS ADOLESCENTES

Autor: Mg. Nelly Solis Villanueva

Indicador Respuesta
Definicién operacional codificacion

Edad Afos:

Edad de inicio de sus | Afos:

relaciones sexuales

Género Masculino 1
Femenino 2

Religion Catolico 1
Otras 2
No creyente 3

Ocupacion Estudiante 1
Trabaja 2
Trabaja/estudia 3
No trabaja /no estudia | 4
Ama de casa 5

Estado civil Soltero 1
Casado 2
Conviviente 3

Tiene enamorado(a) Si 1
No 2

Se ha iniciado Si 1

sexualmente No 2

Opcion sexual* Heterosexual 1
Homosexual 2
Bisexual 3

*Heterosexual (de tu sexo opuesto)
1. Homosexual ( de tu mismo sexo)
2. Bisexual ( de ambos sexos)
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