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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, describir el conocimiento y las
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del asentamiento humano los
polvorines sector C del distrito 26 de octubre - Piura — durante el periodo 2015 - 2016.
Estudio cuantitativo — descriptivo, simple de cohorte transversal. Conto con una muestra
de 200 adolescentes de 14 a 19. Se aplicaron cuestionarios en el drea de conocimientos,
actitudes y caracteristicas socio demograficos. Resultados: el 95.5% desconoce de
manera general sobre la sexualidad, en las dimensiones desconocen el 98.5% sobre
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, el 99% en ciclo de respuesta sexual, el
95.5% en métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo, el 100% en
prevencion de ITS/VIH SIDA y un 99% presentaron actitudes desfavorables sobre su

sexualidad.

Segln las caracteristicas socio demograficas la edad que mas predomino entre los
adolescentes encuestados fue de 14 a 16 anos (71.5%) y el (57.5%) son femeninos, el
(91.5%) en relacion al estado civil son solteros, en opcion sexual el (100%) son
heterosexual de los cuales el (85.5%) son de religion catdlica; refiriendo que el (56.5%)
tienen enamorado(a), el (56.5%) de los adolescentes reportaron no haber iniciado su
activad sexual mientras el (23.5%) ya tuvo la primera relacion sexual, la edad de inicio
de las relaciones sexuales en mayor proporcion (81%) son adolescentes de 14 a 16 afios

y el (69.5%) son estudiantes.

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

The general objective of the research was to describe the knowledge and sexual
attitudes of adolescents from 14 to 19 years of age in Octopus October 26 - Piura
district during the period 2015-2016. Quantitative study - descriptive, simple cross
cohort. Conto with a sample of 200 adolescents aged 14 to 19. Questionnaires were
applied in the area of knowledge, attitudes and socio-demographic characteristics.
Results: 95.5% do not know generally about sexuality, in dimensions unknown 98.5%
on anatomy and sexual and reproductive physiology, 99% in sexual response cycle,
95.5% in contraceptive methods and pregnancy prevention, 100 % prevention of STI /

HIV AIDS and 99% had unfavorable attitudes about their sexuality.

According to socio-demographic characteristics, the predominant age among the
adolescents surveyed was 14 to 16 years old (71.5%) and (57.5%) were female, 91.5%
were unmarried, (100%) are heterosexual of whom (85.5%) are of catholic religion;
(56.5%) had a love affair, (56.5%) of the adolescents reported not having started their
sexual activity while (23.5%) had the first sexual intercourse, the age of onset of sexual
intercourse in (81%) are adolescents between 14 and 16 years of age and (69.5%) are

students.

Keyword: Adolescents, sexual attitudes, sexual knowledge, Sex.
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I.- INTRODUCCION

El presente estudio se deriva de la linea de investigacion titulada conocimientos y

actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios en el Peru durante el afio 2010.

Segun los criterios de la OMS se considera de forma convencional “adolescente” a
toda persona cuya edad esté comprendida entre 10 y 19 afios y joven entre 15 y 19 afios,
en la que se adquiere una filosofia de la vida y del mundo circundante, acorde con los
cambios sexuales, las transformaciones fisicas, el momento social en el cual se
desarrolla y el equilibrio que se produce entre los diferentes intereses, motivaciones,
objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de aceptacion positiva o negativa de este
grupo, en el espacio social y el escenario cultural donde transcurren los afios mas
importantes del desarrollo humano. La adolescencia es una etapa de la vida del ser
humano, en la cual se suceden sistematicos cambios relacionados con las actitudes
asumidas por los jovenes en los aspectos psicologicos, fisioldgicos, socioculturales y

biologicos. M

Los adolescentes se consideran un grupo de alto riesgo, su adelantada maduracion
sexual en la actualidad, lo lleva a la busqueda de relaciones sexuales tempranas como
inicio de su vida sexual activa. Estas caracteristicas los exponen a las infecciones de
transmision sexual y al embarazo precoz que por lo general sucede por la falta de uso de
métodos anticonceptivos, en fin, tienen una inadecuada preparacion para la practica de

. 2
relaciones sexuales.



Es dificil acceder a una demanda de informacion y educacidon sexual en el que se
encuentra el individuo con serios obstaculos para acceder a los anticonceptivos y
medidas de prevencion de infecciones de transmision sexual, lo cual puede acarrear una
peor entrada en el mundo de las relaciones sexuales trayendo consecuencias conocidas
y alarmantes como el niimero creciente de embarazos no deseados en menores de edad,
matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos de aborto, alto
riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de contagio de infecciones de
transmision sexual como el SIDA y la Hepatitis B entre otras que se reportan en cifras

considerables entre los adolescentes y adultos jovenes.

El Asentamiento Humano (AAHH) los Polvorines sector C, ubicado en el
departamento de Piura, distrito 26 de octubre no es ajeno a esta realidad, quienes segun
informantes claves no son inmunes a esta situacion tan problematica y cadtica, y en
donde los medios de comunicacion han despertado el interés precoz por vivir su
sexualidad, con un desconocimiento total o parcial de la misma en su verdadera
dimension, conllevandolos en la mayoria de los casos a iniciar relaciones coitales
precozmente trayendo como consecuencias los embarazos no deseados, abortos
provocados, entre otros que se aumenta aun mas cuando practican las relaciones coitales

sin proteccion.(3)

Situacion que ha conllevado a plantear la siguiente interrogante ;Qué
Conocimientos y Actitudes sexuales tienen los adolescentes de 14 a 19 arnos del
Asentamiento Humano Los polvorines sector C del distrito 26 de Octubre - Piura,

durante el periodo 2015-2016?



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afos del
Asentamiento Humano Los polvorines sector C del distrito 26 de octubre - Piura,

durante el periodo 2015-2016.

Para poder conseguir el objetivo general se formularon los siguientes objetivos
especificos: (a) describir el conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes de 14
a 19 afos del ambito de estudio, (b) describir el conocimiento sexual en las dimensiones
de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como
prevenciéon del embarazo, en Adolescentes de 14 a 19 afios del ambito de estudio ,(c)
identificar items menos conocidos segin dimensiones de la sexualidad en adolescentes
de 14 a 19 afios del ambito de estudio, (d) identificar la actitud global hacia la sexualidad
en Adolescentes de 14 a 19 afios del ambito de estudio, (e) identificar las actitudes en
las dimensiones : Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir
y actuar, Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad
como algo positivo en Adolescentes de 14 a 19 afios del &mbito de estudio, (f) describir
caracteristicas socio demograficas y principales practicas sexuales en Adolescentes de

14 a 19 anos del del ambito de estudio.

Finalmente la investigacion. Se justifica porque se pretende identificar y describir
los conocimientos y actitudes sexuales que tienen los adolescentes, con el objetivo de
contribuir a esclarecer los puntos mas vulnerables del adolescente sobre todo en lo que

concierne al sexo y contacto con nuevas experiencias y asi de esta manera promover



programas de prevencion e intervencion mas eficaces. Dando como una alternativa de
soluciones a muchos problemas considerando que los adolescentes son el componente
basico para el progreso a nivel multisectorial, y lamentablemente a causa de los escasos
o nulos conocimientos de sexualidad que tienen los adolescentes y las actitudes sexuales
irresponsables que muestran muchos de ellos hace que se conviertan en un grupo

vulnerable poniendo en peligro su salud sexual y reproductiva.

Asi mismo se buscara identificar las brechas del conocimiento, segun los reactivos

explorados.

Por otro lado siendo la actitud elemento clave para tal situaciéon se intentara
identificar la actitud global frente a la sexualidad y por dimensiones que comprende:
Responsabilidad y prevencion, libertad para decidir, autonomia, respeto mutuo,
sexualidad y amor, sexualidad como algo positivo. También se exploro las

caracteristicas socios demograficos y sexuales de estos adolescentes.

Se utiliz6 el disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo, nivel
cuantitativo el muestreo fue no probabilistico por cuotas, se ejecutd en una muestra de
800 adolescentes de 14 a 19 afos del Asentamiento Humano los Polvorines sector C del
distrito 26 de octubre - Piura, durante el periodo 2015 - 2016 a quienes se les aplicé un

cuestionario para conocimientos y otro para caracteristicas sociodemograficas y sexuales

Los principales resultados mostraron: 95.5% desconoce de manera general sobre la
sexualidad, en las dimensiones desconocen el 98.5% sobre anatomia y fisiologia sexual

y reproductiva, el 99% en ciclo de respuesta sexual, el 95.5% en métodos



anticonceptivos como prevencion del embarazo, el 100% en prevencion de ITS/VIH

SIDA y un 99% presentaron actitudes desfavorables sobre su sexualidad.

Seglin las caracteristicas socio demograficas la edad que mas predomino entre los
adolescentes encuestados fue de 14 a 16 anos (71.5%) y el (57.5%) son femeninos, el
(91.5%) en relacion al estado civil son solteros, en opcion sexual el (100%) son
heterosexual de los cuales el (85.5%) son de religion catolica; refiriendo que el (56.5%)
tienen enamorado(a), el (56.5%) de los adolescentes reportaron no haber iniciado su
activad sexual mientras el (23.5%) ya tuvo la primera relacion sexual, la edad de inicio
de las relaciones sexuales en mayor proporcion (81%) son adolescentes de 14 a 16 afios

y el (69.5%) son estudiantes.



II. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

ARRIETA J, ET AL. ® Colombia 2010, en su estudio acerca de la prevalencia de
embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena. 2010, encontraron los
siguientes resultados: sobre los métodos de planificacion familiar (MPF), el 89.5%
conoce al menos uno de ellos. El condon es el méas conocido con el 80, 6% pero solo el
14,4 % lo utiliza. En segundo lugar se encuentra el método del ritmo con 33,5% de
conocimiento y 6,1% de utilizacion el 26,2% (167) de las adolescentes ya habian tenido
relaciones sexuales al momento de la encuesta, y de estas el 71,3% (119) tuvieron su
primera relacion sexual a los 15 afios antes. La prevalencia de embarazo fue de 4.4%
(28) el 3.4% (22) habia estado en embarazo una sola vez. El analisis por regresion
logistica mostré tanto en el andlisis univariado como el multivariado que iniciar
relaciones sexuales antes de los 16 afos y utilizar métodos de planificacion familiar
(muy probablemente de manera inadecuada), se constituyeron como factores de riesgo

para embarazo en adolescentes.

Dias. C, Cantillo L ® Colombia 2011; realizé en estudio sobre conocimientos sobre
VIH/SIDA en adolescentes en una universidad de Cartagena-Colombia, reportando Un
total de 919 estudiantes completaron satisfactoriamente el cuestionario. El 89,6% (823)

de los estudiantes son mayores de edad, la edad promedio del grupo encuestado fue de



18,4, las edades de los participantes oscilaron entre 15 y 19 afios, de los cuales el 50,7%
(466) corresponde a mujeres y 49,3% (453) a hombres. En cuanto a la estratificacion
socioeconomica de los estudiantes, la mayoria (57,3%, 527) pertenecen al nivel
socioeconomico bajo, el 10,9% (100) al nivel bajo, el 26,5% (244) al nivel medio-bajo y
solo el 5,2% (48) pertenecen al nivel socioeconémico medio, Segin la categoria de
conocimiento de VIH/ SIDA reportada, se evidencia que solo el 11,4% de los
participantes encuestados (105) se ubicaron en la categoria de “Buenos Conocimientos”,
por otro lado cerca del 70% (632) se encuentran en la categoria “Conocimientos
Regulares” y finalmente en la categoria que representa al grupo con “Conocimientos
Deficientes” se ubico el 19,8% (182) de los estudiantes, En cuanto a los conocimientos
acerca de la transmision del VIH se observo que el 51,3% (471) de los encuestados
consideran peligroso el compartir alimentos o agua con una persona viviendo con VIH,
el 62,9% (578) creen riesgoso dar beso humedo a un seropositivo, y finalmente el 27,2%
(250) creen peligroso el beber en un vaso usado por personas seropositivas; aspectos que
evidencian el desconocimiento de los estudiantes sobre las formas de transmision de esta

enfermedad.

Lépez Y, Paneque R, ® Cuba 2010; Se realizé un estudio de intervencién educativa en
las mujeres de 12 a 19 aos, pertenecientes a la comunidad del Consultorio del médico
de familia No. 16 (CMF 16) en el municipio Jesus Menéndez, durante el periodo de
enero a diciembre de 2010, con el objetivo de elevar el conocimiento de esta poblacion

acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y las formas de prevenir las



mismas, asi como el VIH/SIDA. El universo estuvo conformado por 69 adolescentes, de
las cuales se escogieron a través de un muestreo intencional 57 mujeres que se
encontraron presentes en el momento de la aplicacion de la encuesta, que represento
aproximadamente el 80% del universo. Predominaron las mujeres casadas, amas de
casas, y en la escolaridad el noveno grado. Se detect6 que existia un cambio frecuente de
pareja sexual, escaso uso del condéon e inadecuado nivel de informacion acerca de las
vias de transmision y formas de prevencion de las ITS-VIH/SIDA, asi como de las
enfermedades clasificadas como ITS. Se demostré que existe significacion estadistica

entre el antes y el después, por lo que la intervencion educativa fue efectiva.

Orecasita L, Lopez M ™ Cali 2014, se realizd un estudio un estudio sobre conocimiento
sobre riesgos sobre infecciones sexuales (ITS) en estudiantes universitarios de 15 a 24
afios, el total de jovenes encuestados fue de 110. Una amplia diferencia de estado civil
de los participantes es evidente, donde el 83,3% de los estudiantes son solteros frente a
un reducido 5,6% de estudiantes casados, las fuentes de informacion sobre la sexualidad
son primordialmente la television (39,5%), las revistas (31,4%), y la Internet (32,36%).
La informacion recibida sobre las ITS, alcanza un porcentaje promedio del 58,9%, lo
que revela que aun falta por completar la tarea de brindar esta informacion. Las fuentes
de informacion sobre el riesgo de las ITS proceden en su mayor porcentaje de la
television (35,1%). Entre los métodos de planificacion mas aceptados y conocidos se
encuentran el condén o preservativo (100%), y las pildoras anticonceptivas (99%).

Acerca del conocimiento adquirido sobre las ITS y sus riesgos las mas reconocidas son



el VIH/SIDA (99,1%), la sifilis (98,2%), la gonorrea (97,1%), y el herpes genital
(96,2%). En contraste, entre las ITS que atn son desconocidas figuran los chancros, las

ladillas y el herpes genital (0,3%).

Almira F, Ramos M, ® Venezuela 201 1; se realiz6 un estudio sobre conocimientos en
sexualidad e infecciones de transmision sexual en adolescentes, las féminas excedieron
en 51,0%, en conocimientos sobre sexualidad; predominando las edades de 13 y 14 afios
con un 27,0% respectivamente, no asi el sexo masculino que represent6 el 49,0% sobre
ITS/VIH/sida.

Conclusiones: en el area de estudio se evidencid poco conocimiento sobre sexualidad y
las ITS de forma general, asi como insuficiente capacitacion y preparacion de los
adolescentes sobre la tematica, en esta region se realizo este tipo de estudio por primera

VEZ.

Calvillo Cr, Rodriguez A;® Guatemala 2014, se realizo un estudio de conocimientos y
comportamientos en salud sexual de estudiantes indigenas en una comunidad rural. La
composicion de los estudiantes reflejo que un 56,2 % pertenece al sexo masculino y 44
% son mujeres, el concepto de sexualidad y relaciones sexuales, los resultados muestran
que el 69 % tiene un enfoque incorrecto sobre la sexualidad, el 15,6 % no contestd. Un
69 % fue evaluado con conocimientos malos sobre qué son las relaciones sexuales, en

este caso solo un 4% no contestd, En cuanto al tema de sexualidad y relaciones sexuales



genitales, el 69 % obtuvo resultados malos; mientras que en la edad, un 67 %, sobre las
areas del cuerpo que posibilitaban adquirir una infeccioén de transmision sexual (ITS), se
obtuvo un resultado mejor, pues un 48 % fue evaluado de bien, es preocupante que el 61
% no relaciond la posibilidad de contraer una ITS en la relacion sexual con penetracion

sin proteccion.

Cardona D " Colombia 2015, realizd un estudio sobre conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes teniendo como resultados que el 66, 6 % ya habia tenido al
menos una relacion sexual. EI 81 % de los participantes presentd un bajo nivel de
conocimientos frente a la sexualidad. Conclusiones: se considera importante elaborar
propuestas de intervencion orientadas hacia la promocion de una sexualidad saludable y

no solamente hacia la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

Sanchez V. 'Y Chimbote 2011, realizé un estudio sobre el conocimiento y la actitud
sexual en adolescentes de 14 a 19 afios del P.J. 2 de junio de Chimbote, reportando que
el que el 84% de adolescentes desconocen sobre aspectos globales de su sexualidad. Tos
dimensiones exploradas se encontr6 desconocimiento en las dimensiones: 68% conoce
sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, 70% conoce sobre prevencion ITS —
VIH/SIDA, 64% conoce sobre métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo,
por otro lado se encontrd que el 51% de los adolescente conocen la dimension ciclo de

respuesta sexual; en la dimension de anatomia fisiologia sexual se encontrd que 89% de
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conocimientos en las dimensiones sobre la fecundacion es el ingreso del espermatozoide
al ovulo, el 735 conoce que el embarazo comienza con la fecundacion, 755 conoce que
en el embarazo se dan las modificaciones anatomicas y fisiologicas, el 58% conoce la
denominacion del extremo final del pene, el 71% conoce que las trompas de Falopio
unen al utero con los ovarios, el 57% conocen que la mujer queda embarazada en la
mitad del ciclo menstrual, el 71% conoce que el sexo es natural y necesita ser aprendido,
por otro lado solo desconocen en las dimensiones: el 85% conocen los genitales externos
de la mujer, y del vardn. En las dimensiones de respuesta sexual el 91% desconocen las
fases de respuesta sexual humana, mientras que el 82% sabe que la VSR tiene como
elemento el auto afirmacion personal, 86% implica tener conocimientos de ITS —
VIH/SIDA y 91% actitudes y valores. Asi mismo 82% reconocen las manifestaciones de

madures sexual y 50% el comportamiento no coital.

Finalmente el 93% sabe que la persona es quien controla su comportamiento sexual. En
la dimension prevencion de ITS-VIH/SIDA encontramos que el 91% de los adolescentes
conocen las dimensiones el sida es una enfermedad que amenaza la vida, el 83% conoce
las tres vias del contagio VIH/SIDA, el 59% conoce que un hombre puede infectarse con
VIH si tiene coito con una sola mujer, el 78% conoce que usar preservativo
convenientemente en una relacion previene 1 sida, el 85% conoce que el SIDA no se
contagia por abrazos y besos, el 80% conoce que las ITS se trasmiten atreves de las
relaciones coitales, el 79% conoce que las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son
sintomas de ITS, el 59% conoce y nombra las enfermedades de transmision sexual, el

61% conoce que el uso de preservativo es 100% seguro en la prevencion de ITS. En la
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dimension de métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo encontramos que
los adolescentes tienen conocimientos en las dimensiones: el 73% conocen que una
mujer puede quedar embarazada en su primera relacion sexual, el 56% conoce que los
MAC pueden ser naturales y artificiales, el 86% sabe que pildoras, inyectables, DIU son
métodos anticonceptivos, el 65% conoce que la abstinencia sexual consiste en no tener
relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer, el 68% conoce que utilizar el
preservativo es un método de planificacion familiar, al mismo tiempo encontramos que
desconocen en las dimensiones el 89% desconoce que los MAC de barrera son los
preservativos, el diafragma y espermicidas, el 77% desconoce que los métodos
hormonales son : las pildoras ,inyectables Norplan .Dentro de la variable actitud sexual,
en general el 80% de los adolescentes muestran actitudes sexuales desfavorables .Asi
mismo al describir la actitud por dimensiones se encontrd un actitud desfavorable en las
siguientes dimensiones : Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual 78% libertad
para decidir 77% autonomia 70% ,respeto mutuo y reciprocidad 73%, sexualidad y amor

78% .sexualidad como algo positivo 83%.

Matienzo Delgado, Nelly Solis. *?

Chimbote 2012, realiz6 un estudio en tres
comunidades del nuevo Chimbote El conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes
de 14 a 19 afios de la mayoria de adolescentes refleja sus pensamientos, sentimientos y
creencias sobre la sexualidad, que en interaccion con sus actitudes hacia esta disminuyen

los riesgos sexuales y reproductivos de este grupo humano. El objetivo es describir los

conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios de las
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comunidades Luis Felipe de las Casas, California y San Diego del distrito de Nuevo
Chimbote durante el 2012. Para ello se emple6 el disefio no experimental, descriptivo,
transversal, no probabilistico y por cuotas a una muestra de 100 adolescentes de 14 a 19
afos, a quienes se aplico un cuestionario validado y estructurado con preguntas cerradas
cuyos resultados fueron los siguientes: el 71 % son cat6licos, el 77 % son estudiantes, el
68 % tiene enamorado(a); ademas el 96 % se consideran heterosexuales y el 34 %
manifestaron no haber iniciado relaciones coitales. Del mismo modo, el 80 % de
adolescentes desconocen de manera global sobre sexualidad, las dimensiones del ciclo
de respuesta sexual y sobre prevencion de las ETS y del VIH/SIDA. Asimismo, el 62 %
muestra actitudes desfavorables hacia una sexualidad responsable. En conclusion, los
adolescentes entrevistados de estas tres comunidades en su mayoria desconocen su
sexualidad y presentan actitudes desfavorables para una vida sexualmente responsable y

segura.

Maguifia T ™ Chimbote 2012, realizo un estudio conocimientos y actitudes frente a la
sexualidad en los adolescentes de la Urbanizacion Buenos Aires del distrito de Nuevo
Chimbote en el afio 2012. Obteniéndose los siguientes resultados: El 66% de
adolescentes tienen conocimiento global sobre la sexualidad, frente a un 34% que no
conoce; la dimension que menos conocen (63% ) son las medidas de prevencion de las
ITS/VIH/SIDA, seguida de la dimensién métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo ( 41%) ; la actitud frente a la sexualidad muestra que el 56% de adolescentes

tienden a una predisposicion favorable, frente a un 44% presentan actitudes
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desfavorables; las caracteristicas mas importantes son la edad promedio de las unidades
de analisis es de 16,0 afios, de los cuales 90% son estudiantes, un 70% tiene
enamorado/a y mantiene relaciones sexuales, la actividad sexual se inicia a los 14 y 16
afnos, la orientacion sexual en un 97.5% es heterosexuales. Concluyendo que los
adolescentes de la urbanizacion Buenos Aires, pese a sus condiciones socioecondmicas
y culturales, presentan brechas importantes que no favorecen una vivencia sexual

responsable y segura.

Latorre P (14), Tacna 2012, realizé un estudio sobre el nivel de conocimiento y actitud
hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes atendidos en el instituto
nacional materno perinatal, obteniendo como resultado que el 50% de los adolescentes
presentaban una inadecuada informacion acerca de los métodos anticonceptivo y que un
92% de la poblacion adolescente presento una actitud semiliberal hacia el uso de
métodos anticonceptivos, un 82,27% no utilizo un método anticonceptivo en su primera
relacion sexual, conoce sobre métodos anticonceptivos con respecto al preservativo
masculino un 58,76%, pildoras 15,46%, método del ritmo 13,40%, DIU 7,22%, coitus

interruptus 0,52%.

Bernardino J *® Huancayo 2015, realizo un estudio sobre Conocimiento y actitudes
sexuales relacionadas al VIH/SIDA en adolescentes del Politécnico Regional obteniendo

como resultado que el 75% de los estudiantes desconocen de manera global los aspectos
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relacionados al VIH/SIDA, el 80% desconocen que una persona infectada con el VIH es
una persona con SIDA, asimismo el 81% manifestd que conocen que existe una prueba
para saber si se tiene el virus del VIH y el 92% de estudiantes considera como modo de
contagio es el tener relaciones sexuales sin proteccion lo cual se sabe que es totalmente
cierto. Llegando a la conclusion de que la mayoria de los adolescentes del quinto de
secundaria no tienen muchos conocimientos sobre el VIH/SIDA, por lo tanto se puede
concluir que el 62% de adolecentes del presente estudio muestran actitudes

desfavorables hacia el VIH/SIDA.

Oliva E, ' Chimbote 2012, realizé un estudio Conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de la Urbanizacion el Pacifico obteniendo como resultado El 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. El
95.3% presentan una actitud global desfavorables. El 90.6% presentan actitudes
desfavorables en cuanto a responsabilidad y prevencion de riesgo sexual y libertad para
decidir. 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.
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Carrillo E "”, Chimbote 2012, realiz6 un estudio sobre Conocimientos actitudes
sexuales en adolescentes de las comunidades UPIS Belén y Belén, obteniendo como
resultado que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo 80%. Asi mismo en
relacion a actitudes sobre su sexualidad se reportd 96% desfavorables a nivel global,
94% de actitudes desfavorables en responsabilidad y prevencion del riesgo sexual,
(85%) de la dimension autonomia y libertad para decidir, 84% sexualidad como algo
positivo y un 25% en sexualidad y amor. En cuanto a caracteristicas sociodemograficas
se demostrd un 63 % pertenecen al sexo femenino y 37% sexo masculino; edades que
predominaron fue 14- 16 afos con un 59 %. Debemos sefialar el mayor porcentaje de
adolescentes en relacion a su estado civil 96 % son solteros. De acuerdo a la religion un
78% pertenece religion catodlica y 22 % a otra religion. Un grupo de adolescentes al
100% manifestaron a opcidon sexual la heterosexualidad y se obtuvo que 80 % no

iniciaron actividad sexual, donde 20 % de 16 a 17 afos iniciaron actividad sexual.

Murphy T ™, Chimbote 2012; se realizé un estudio conocimiento y la actitud sexual de
los adolescentes de 14 a 19 afos en la Urbanizacién Nicolas Garatea del distrito de
Nuevo Chimbote, obtuvo como resultado que la edad promedio de entrevistados 16,14
afos; 85% son catolicos, 89% estudiantes, 62% tiene enamorado(a), considerandose el
99% heterosexuales y manifest6 el 64% no haber iniciado las relaciones coitales. E1 97%
de adolescentes conocen de manera global sobre la sexualidad, destacando las
dimensiones ciclo de respuesta sexual y prevencion de ITS y VIH/SIDA; y el 100%

presenta actitudes favorables hacia la vivencia de una sexualidad responsable y segura,

16



llegando a la conclusion que los adolescentes entrevistados de la Urbanizacion Nicolas
Garatea-Nuevo Chimbote en su mayoria conocen su sexualidad y presentan actitudes
favorables para una vida sexualmente responsable y segura. Palabras clave: actitudes

Adolescentes, conocimientos sexualidad, sexual.

Dioses J. " Sullana 2010, realiz6 un estudio sobre “Conocimientos y Actitudes
Sexuales de los Adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano “9 de
Octubre”. Observando que el 92.5% de adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento
bajo sobre sexualidad, mientras que el 6% reporta nivel de conocimiento medio y solo el
2% nivel de conocimiento alto. Con respecto al nivel de Conocimiento en Sexualidad
por dimensiones, se reporta que la dimension menos conocida con un nivel de
conocimiento bajo es la de Metodologia Anticonceptiva como prevencion del embarazo
(98%) seguida de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva (88%), Ciclo de
Respuesta Sexual (82%) y finalmente Prevencién de Enfermedades de Transmision
Sexual VIH/SIDA con el 72%.

Por otro lado se observa que las dimensiones que alcanzaron un nivel de conocimiento
alto con minimo porcentaje de un 8% son Anatomia y fisiologia Sexual y Reproductiva,
se evidencio también un nivel de conocimiento medio en minimas porciones en la
dimension de Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA (30%)
y Ciclo de Respuesta Sexual con el 10respectivamente. Los resultados generales de las
actitudes hacia la sexualidad de los/las adolescentes demuestra que el 98% manifiesta

una actitud desfavorable hacia la sexualidad, mientras que solo el 2% presenta una
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actitud favorable.

Zeta M, ¥ Chuluncas 2012, La investigacion tuvo como objetivo general describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes, de 14 a 19 anos de edad, en
agosto del 2012. 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 esta
unida al amor. En conclusion, los adolescentes de la zona urbana marginal de
Chulucanas desconocen y 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.

Hidalgo F, ®" Sullana 2012 El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo
principal, describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14-19
anos del distrito de Querecotillo, sector II. Obteniendo como resultados, un 12.5% de
adolescentes tiene conocimientos generales sobre el concepto de sexualidad, siendo las
dimensiones mas conocidas, prevencion de infecciones de transmision sexual — VIH/
SIDA (18%), ciclo de respuesta sexual (15.5%) y métodos anticonceptivos como

prevencion del embarazo (8.5%). Asi mismo, el 38% presenta una actitud global
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favorable hacia la sexualidad. La edad promedio de los entrevistados fue de 14 a 19
afos, habiendo el 7.5% iniciado su actividad sexual, principalmente durante las edades
de (14-16 afios). Asi es como se llega a la conclusion de que, la mayoria de adolescentes
entrevistados tienen pocos conocimientos sobre sexualidad y presentan actitudes

desfavorables para una vida sexual responsable, compartida y basada en el amor.

Carrasco Y, ®® Huancabamba 2012, La investigaciéon tuvo como objetivo general
describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios del
distrito de Sondor. Obteniendo los siguientes resultados: el 94% de los adolescentes no
tienen conocimiento global sobre sexualidad; el 100 % manifestaron actitudes
desfavorables, asi como el 60% de la muestra pertenece al género masculino; predomina
la religion catolica, con 86% de los encuestados; el 46% son estudiantes, el 28% son
trabajadores en agricultura; un 33 % refiri6 tener enamorado (a) con un inicio de la
actividad sexual entre 12 a 16 afios; el 98% son heterosexuales. E1 100% no conoce su
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva. En lo que se refiere a conocimientos
sexuales por dimension, el 96% de adolescentes no conoce sobre prevencion de ITS-
VIH/SIDA, asi como también el 50% desconoce que las ITS se trasmiten a través de la
relacion coital. Y el 60% no identifica las infecciones de trasmision sexual. Sobre
respuesta sexual, predomina el desconocimiento en las fases de la respuesta sexual
humana (54%). Y el 64% no diferencia los métodos naturales de los artificiales. En
conclusion, los adolescentes del distrito de Sondor, Piura, en su mayoria desconoce su
sexualidad y presenta actitudes desfavorables para una vida sexualmente responsable y

segura; por ello es necesaria la inclusion de la educacion sexual en las instituciones
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educativas.

Martinez A *, Piura 2012. La presente investigaciéon tuvo como objetivo general
describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes del Sector I, 11, Il y
IV del - distrito de Castilla- Casco Urbano, se obtuvo como resultado que las actitudes
hacia la sexualidad segiin dimensiones son desfavorables en la autonomia (89%), la
libertad para decidir sobre su sexualidad (87.5%), la Sexualidad como algo positivo
(75.5%) y la responsabilidad y prevencion (64%) y Las caracteristicas socio
demograficas de los Adolescentes de 14 a 19 afios Casco urbano del distrito de Castilla -
Piura en el presente afio 2012 estan dadas por que en la mayoria el 66% tienen entre 17 a
19 anos de edad y el 34% tienen 14 a 16 afios de edad, con una media de 16,48%. De
toda la poblacion el 60,50% son de sexo masculino. Asi mismo se observa que el 92%
son solteros. El 82,50% pertenecen a la religion catolica y el 72.5% son estudiantes; el
61% manifestaron tener enamorado(a). El1 56% afirmaron si tener relaciones coitales, y
un 44% declaro no tener relaciones coitales. Asimismo, se conoce que el 87.5% tuve su
primera relacion coital entre los 12 y 16 anos de edad y el 99.5 de los adolescentes tiene
orientacion heterosexual. Conclusion: El conocimiento en general sobre sexualidad en
los adolescentes de 14 a 19 afios del distrito de Castilla- Casco Urbano, Sector I, I, Il y
IV, durante el afio 2012 es deficiente en un 51.5%. Las actitudes hacia la sexualidad en
global en los adolescentes de 14 a 19 anos Casco urbano del distrito de Castilla - Piura

en el presente afio 2012 son desfavorables en un 69%.

20



Moscol M, @Y Castilla 2012, se realizd un estudio conocimientos y actitudes de los
adolescentes de 14-19 afios del Caserio el Papayo. Los resultados encontrados fueron
95% de los adolescentes no tenian conocimiento global de su sexualidad, las
dimensiones menos conocidas fueron ciclo de respuesta sexual (97.3%), prevencion de
ITS- VIH/SIDA (96.7%), Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (70.7%). Segin
actitudes sexuales el 98% de los adolescentes revelan actitudes desfavorables,
concluyendo que los adolescentes desconocen aspectos basicos sobre sexualidad y

muestran actitudes sexuales desfavorables.

Lachira Leén, ® Castilla 2012, se realizé un estudio sobre conocimiento vy la actitud
sexual de los adolescentes del Asentamiento Humano El Indio. Como resultados, en
general el 58% de adolescentes desconocen sobre su sexualidad, siendo las dimensiones
mayormente desconocidas prevencion de ITS y VIH/SIDA (75.4%) y anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva (67.7%). Por otro lado, el 53.8% de los adolescentes
muestra una actitud sexual global desfavorable, siendo las dimensiones mas débiles la
libertad para decidir y actuar asi como autonomia, con el 69.1% y 59.7%
respectivamente. Se concluye que los adolescentes del Asentamiento Humano El Indio
participantes en la investigacion desconocen los conceptos mas relevantes de la
sexualidad y muestran actitudes desfavorables hacia una vida sexual responsable,

compartida y placentera.
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Castillo J, ®® Talara 2014; realizé una investigacion sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 anos del asentamiento 9 de octubre, obteniendo
como resultado: el 70,59% de adolescentes desconoce sobre aspectos basicos de su
sexualidad, pudiendo inferir que no conocen las cuatro dimensiones: prevencion de ITS—
VIH/SIDA (85,88%); métodos anticonceptivos como prevenciéon del embarazo
(79,41%); ciclo de respuesta sexual (65,29%) y anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva (60,59%). Asimismo, el 82,35% presenta una actitud global desfavorable
hacia la sexualidad. Con respecto a la poblacion de estudio el 50% pertenece a ambos
sexos. En el inicio de relaciones sexuales se reportd que el 24,12 % ya se habia iniciado
sexualmente y la edad predominante fue de 15 afios con el 31,17%. En términos
generales, mas de la mitad de los adolescentes del Asentamiento Humano 9 de octubre

presentan desconocimiento de su sexualidad y sus actitudes sexuales son desfavorables.

Guerrero T, ®” Piura 2011, realizd una investigacién conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afos en la urbanizaciéon Micaela Bastidas IV etapa,
ENACE. Obteniéndose los siguientes resultados: en forma global, el 52% no conoce
sobre sexualidad y con respecto al estudio de la variable actitudes sexuales, resultd
desfavorable el 56%. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se evidencid: que
un 60% de los adolescentes pertenecen al sexo masculino, el 84% son solteros, el 86%
profesan la religion catdlica; solo el 46% son estudiantes, el 66% si tienen enamorado
(a), el 66% si ha tenido relaciones coitales, de tal modo, que la edad predominante del
inicio de su vida sexual fue de 13afios, con un 24,24%. Por lo tanto se concluy6 que de

la muestra en estudio el 52% desconocen sobre sexualidad en forma global, asi como
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también el 56% presentaron actitudes desfavorables.

Tume M, ® Piura 2011, realizé un estudio de investigacion sobre Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 - 19 afios del Colegio Sagrado Corazon de
Jesus Sechura donde obtuvo como resultado en 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
basicos sobre sexualidad y en relacion a sus actitudes sexuales estas son desfavorables

con el 51,33%.

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Vision de la adolescencia en las perspectivas tedricas

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

La tarea primordial del adolescente, desde el punto de vista psicoanalitico, puede
resumirse como el logro de la primacia genital y la consumacion definitiva del proceso
de la busqueda no incestuosa del objeto amoroso.

Pero desde otras perspectivas lo mas importante para un adolescente es la

busqueda de su propia identidad. Toda persona tiene que saber realmente quién es y
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quién desea llegar a ser antes de poder decidir quién serd un compafiero conveniente
para ella (29).

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

conocidas de la adolescencia a nivel mundial (29) .
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CUADRO 1

Teorias de la adolescencia

et [ Fenmaim panomsia | Tsemsme

Teoria Cambios fisicos que despiertan | Si (Oral, Anal, Félica,
psicosexual de la sexualidad. Latente y Genital).
Freud
Teoria Busqueda del Yo. Si (8 etapas de confianza vs
psicosocial de desconfianza).
Erickson
Teoria Imitacién moral y busqueda del | No (Cree que el desarrollo
aprendizaje yo. depende del conocimiento
social de mediante modelaje).
Bandura
Teoria Conocimiento mediante Si (Sensorio motriz, pre
Cognoscitiva de | operaciones formales. operacional, operacion
Piaget concreta y operacion
formal).
Teoria Imitacién moral y busqueda del | Si (pre convencional,
desarrollo moral | yo. convencional y pos
de Kohlberg convencional).
Teoria Uso de la razén mediante la Si(infantil, adolescencia,
razonamiento | induccion. juvenil y adultez)
Moral de Hostos
Teoria Cambios fisicos, busqueda del No (Cree en el desarrollo
motivacional o | yo, despertar de la sexualidad, de las potencialidades
de jerarquia de | pensamiento abstracto y mediante el alcance de
necesidades de razonamiento. metas)
Maslow

25




2.2.1.1 La adolescencia: aspectos biologicos, psicologicos y sociales.

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

sociales, con una gran variacion dentro de la normalidad.

El desarrollo puberal es controlado y regulado por maultiples factores
neuroendocrinos y hormonas que intervienen en el eje hipotalamo-hip6fiso-gonadal.

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

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

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

un adulto competente (30).

2.2.2.1 Proceso de la adolescencia: etapas evolutivas
La adolescencia es la etapa del desarrollo evolutivo del ser humano que debe ser de
mayor interés, por el significado que tiene como proceso de construccidon social y
cultural, ha ido adquiriendo importancia al margen de la condicion etaria generacional,

ya que no se puede hacer una distincion exacta entre nifiez y adolescencia y juventud,
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por los procesos de transformacion que existen como la biologica, la psicologica y el
aspecto sociocultural.

En nuestro medio, todos estos conceptos con fines técnicos y estadisticos,
establecen que la adolescencia transcurre de los 10 a 19 afios, sin embargo la
Organizacion Mundial de la Salud sugiere diferenciar tres periodos dentro la
adolescencia, de 10 a 13 afios como adolescencia temprana, de 14 a 16 afios la
adolescencia intermedia y la adolescencia tardia de 17 a 19 afios, caracterizadas por
ciertas particularidades que ayuden en las referencias utiles y la wvaloracion del
crecimiento fisico y desarrollo psicosocial, ademds tomar en cuenta la region en que se
vive, por la influencia que establecen en lo fisico y los factores socioeconomicos (31).

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

La Adolescencia propiamente dicha:

a. Desarrollo cognoscitivo: La adolescencia abre la puerta a un nuevo mundo que
conlleva importantes y profundos cambios no sélo en la propia imagen del individuo y
en la manera de interactuar con sus iguales y el resto de las personas, sino que se
extiende a nuevas formas de pensamiento, alcanzan un nuevo y superior nivel de
pensamiento que va a permitirles concebir los fendémenos de manera distinta a como lo
habian hecho hasta entonces. Este pensamiento, caracterizado por una mayor autonomia
y rigor en su razonamiento, se ha denominado pensamiento formal (32).

b. Desarrollo motivacional: son motivos e impulsos que mueven al adolescente:

Necesidad de Seguridad, Independencia, Experiencia identidad y afecto (32).
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c. Desarrollo afectivo: el adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas
alla del estrecho circulo de las relaciones familiares abandonan masivamente el &mbito
familiar estableciendo nuevas elecciones ,a medida que se va desarrollando empieza a
ver otras inquietudes a la hora de elegir un amigo el grupo es heterogéneo, se inicia el
grupo con uno o dos amigos intimos

El adolescente suele escoger amigos basandose en intereses y actividades comunes
Conforme los amigos se vuelven mas intimos, el adolescente tiende a acudir mas a ellos
que sus padres en busca de consejos, no obstante sigue recurriendo a sus padres (33).

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

Paralelamente con la emancipacion de la familia, el adolescente establece lazos
mas estrechos con el grupo de los compaifieros. Primero es la pandilla de un solo sexo,
luego comienzan a relacionarse y a fusionarse pandillas de distintos sexos para formar
pandillas mixtas. La fase final de los grupos adolescentes, es cuando nacen y se
consolidan relaciones amorosas de pareja, que finalmente se desligaran del grupo,
contribuyendo a su progresiva disolucion (32).

e. Desarrollo sexual: Con la pubertad ha comenzado la capacidad sexual propia del

organismo humano maduro. La adolescente en eso, en realidad biologica, es ya un
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adulto. En todos los tiempos y en todas las sociedades, la adolescencia parece haber sido
una etapa de particular actividad sexual.

En los adolescentes la actividad heterosexual es una de las primeras
manifestaciones, dentro del cual se llegan a nacer y a desarrollarse distintos sentimientos
y comportamientos desde una amistad ocasional cargada de atraccion erdtica reciproca,
hasta el enamoramiento propiamente dicho.

Las relaciones heterosexuales no completas de los adolescentes no suelen ser
consideradas problematicas. Pero de los adolescentes se espera que no tengan hijos,
ademas todavia se condena severamente la homosexualidad. Los comportamientos de
transicion a la vida adulta, y no solo los comportamientos sexuales, presentan aspectos
problematicos para la propia identidad del adolescente (32).

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

En el estudio y teoria del desarrollo del juicio y del razonamiento moral destacan
los andlisis y modelos de dos autores: Piaget, interesado en el desarrollo del juicio moral
en la infancia; y Kohlberg, centrado en este desarrollo a lo largo de la adolescencia y de
la edad adulta (32).

g. Desarrollo religioso: en la adolescencia se pone en movimiento exigencias
particulares como el encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido
absoluto; estas exigencias hallan respuesta s6lo en una especifica dimension religiosa.
En esta edad, lo trascendente es afirmados como tales. Sin duda que para esto influye la

educacion dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el medio ambiente (34).
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2.2.2 Bases teoricas de la sexualidad
Lo ideal seria que los jovenes afronten la sexualidad como una parte integrante de sus
vidas, encontrando una posicion diferente de ella en relacion con la reproduccion, pues
solo asi podran ver la sexualidad como una fuente de placer, que fomenta la
comunicacion y la afectividad entre dos personas. Aqui mencionamos las principales
teorias de la sexualidad (35).
a. Teoria del aprendizaje: se le llama aprendizaje al proceso a través del cual se
adquieren nuevas habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores como
resultado del estudio, la experiencia, la instruccion y la observacion. Este proceso puede
ser analizado desde distintas perspectivas, por lo que existen distintas teorias del
aprendizaje. El aprendizaje adolescente es el aprendizaje que siguen los individuos que
estan pasando por el proceso de la adolescencia, el aprendizaje adolescente es mas dificil
que el de otras etapas porque los estudiantes estan pasando por un proceso hormonal que
los cambia "por fuera y por dentro” (36).
b. Teoria cognitivo-evolutiva: Piaget estudi6 a los nifios desde un punto de vista
constructivista, consider6 el desarrollo cognitivo como el producto de los esfuerzos del
nifio por comprender y actuar en su mundo. Considerd, en consecuencia, el desarrollo
del conocimiento humano, o inteligencia, como la lucha continua de un organismo muy
complejo que intenta adaptarse a un entorno igualmente complejo.
Seglin la teoria de Piaget, el desarrollo humano puede describirse en términos de
funciones y estructuras cognitivas. Las funciones son procesos biologicos innatos
iguales para todos y que permanecen invariables a lo largo de nuestras vidas. Su

proposito es construir estructuras cognitivas internas (37).
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c. La interaccion biosocial: La teoria de la interaccion social estudia las maneras en que
la gente se relaciona entre si. Eruditos de distintas disciplinas, como antropologia,
sociologia, psicologia y lingiiistica, se interesan en la interaccion social y los patrones
que se pueden encontrar en ella. Los patrones observados ayudan a los cientificos

sociales a desarrollar teorias y predecir el comportamiento humano (38) (26).

2.2.3 Bases tedricas de la actitud

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

a) Teorias del aprendizaje: El comportamiento se aprende. Toda conducta es
objeto de aprendizaje, sea por imitacion, por ensayo o por error. El comportamiento
sexual, pese a su enorme complejidad, es también objeto de aprendizaje e implica tanto
el aprendizaje de las motivaciones, los sentimientos, las conductas de seduccion y de
roles masculino y femenino, como el aprendizaje del comportamiento sexual en sentido
estricto: dar y recibir placer sexual (39).

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

conducta con la que recuperar el equilibrio y la consistencia (40).
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¢) Teoria de la disonancia cognitiva: Festinguer postula teoria de la disonancia
cognitiva, segun la cual las creencias contradictorias en un sujeto producen un estado de
tension psicologica, de tal suerte que el sujeto llevara a cabo alguna actividad para
reducir o suprimir dicha tension (40).
La disonancia puede ocurrir por varias razones:
a) cuando no se cumple una expectativa,
b) cuando existe conflicto entre los pensamientos y las normas socio-culturales,
¢) cuando existe conflicto entre las actitudes y la conducta.
Se produce disonancia cuando existe conflicto entre dos cogniciones del sujeto.

2.2.3.1 Perspectiva de la actitud

Actitud se trata de una capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el
mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida real.

La actitud de una persona frente a una vicisitud marca la diferencia, pues, cuando algo

inesperado sucede no todos tienen la misma respuesta, por lo que la actitud nos
demuestra que la capacidad del hombre de superar o afrontar cierta situacion. La actitud
desde un punto de vista mas general puede ser simplemente buena o mala, la
correspondencia de esto estd estrechamente relacionada con la personalidad de cada

quien (41).

Existen distintos factores de la vida social que influyen en la actitud de las personas,
la motivacion personal es una de ellas, las personas crecen con una cultura y educacion
determinada por principios netamente hereditarios, de aqui se fundamentan acciones y

caracteristicas personales en las personas que moldean la conducta y la actitud de esta
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frente al mundo. A falta de motivacion para surgir y cumplir con una tradicion o forma
de vida promueve actitudes negativas en la gente, la educacion y la capacidad de
aprender de las personas juegan un papel primordial en el desarrollo cognoscitivo de los
pequetios, con un aprendizaje optimo, este se vera motivado a continuar aprendiendo,
estableciendo conductas y actitudes basadas en laseguridad de tener un

amplio conocimiento en cualquier materia y mas aiin en el campo correspondiente (41)

2.2.4 Teoria del conocimiento
La teoria del conocimiento es una parte importante de la filosofia. Pero es dificil precisar
cudl es su objeto y més atn cudles son los resultados a los que se ha llegado en ella, sin
indicar de antemano desde qué postura, o concepcion filosofica se esta hablando (42).

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

Algunos usos de conceptos universales y formulacion de juicios estan dados en la
capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar conceptos universales, pensar en
cosas abstractas y captar multiples relaciones y formular después juicios sobre estas.
Ademas del uso del lenguaje, destacamos el natural y el convencional, el primero radica
en base a signos fijos e inmutables, y el segundo cambia de region a region. Es decir, no

se tiene una relacion natural necesaria con lo que se indican (42).

33


http://es.thefreedictionary.com/conocimiento
http://conceptodefinicion.de/campo/

b) Analisis y enfoques del conocimiento humano: cada vez que se estudia un
tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas veces hay que desmenuzar sus
partes integrantes con el fin de comprenderlas, aun sabiendo que aquel funciona,
vitalmente, como un todo. Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus
productos (conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en particular o
también la finalidad del conocimiento y su continuismo adaptativo. Estos niveles de
analisis también pueden ofertarse como conocimientos cotidianos, conocimientos
cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede ocurrir que los niveles analiticos
se establezcan en orden a las estructuras a analizar: lingliisticas, fisioldgicas, cognitivas,
sociales, econdmicas, politicas, etc. Sugerente nos parece el concepto de enfoque, que
focaliza su sistema analitico y realiza operaciones e hipotesis de trabajo sobre esquemas
mentales complejos de representacion de la realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de
paradigma desde un punto de vista epistemologico, pues a fin de cuentas, se trata de una
definicion, mas o menos extensa, de un sistema y su estructura funcional; es decir, una
teoria o un esquema de la misma.

También encontramos diferentes niveles de como el enfoque estructural, el
Enfoque conexionista, Enfoque integral, Enfoque procedimental, Enfoque procesal,

Enfoque relacional, Enfoque asociacionista, Enfoque dindmico, entre otros (42).
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2.3 Modelo conceptual de la investigacion
El modelo conceptual considerado para el presente estudio y vista la sexualidad en la
diversidad de enfoques tiene multiples abordajes desde las diferentes perspectivas, una
de ellas es la trabajada por el Centro de Consultoria y Asesoria del Adolescente De
Colombia, la misma que nos servird de modelo para realizar el estudio en adolescentes
de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Los Polvorines Sector C— Piura (ver cuadro
2).
Desde la nueva educacion sexual se propone ensefar que "la sexualidad es algo
maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable".
Los criterios que se proponen para vivir una sexualidad en forma responsable son:
e La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.
e Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los
demas.
e Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar
decisiones respecto a la vida sexual.
e Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas y consecuencias negativas para si mismo y otras

personas.

Decide libre, consciente y autdbnomamente.
Cuando la vivencia sexual estd asociada a un sentido que le da significado a la

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

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

CUADRO 2

.,

w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

Ceniro de Asesoria
¥ Consulioria "Tj‘
[ AUTOAFIRMACION PERSONAL ]
T T
[ CONOCIMIENTOS [ACTITUDES {YALORES I[ AUTOESTIMA ][ HABILIDADES
+Tener conocimientos J|* Responsabilidad. sSentido de valoracion|*Toma de decisiones.
de sexualidad facilita personal, amor
tomar decisiones e Libertad. propio y autorespeto. | [*Solucién de
adecuadas basadas problemas.
enlos hechos : * Autonomia. *Sentimientos de
autoconfianza. sComunicacién
*Fisiologia sexual y * Respeto.
reproductiva. *Sensacion deauto JleAsertividad:
» Reciprocidad. competencia. +  Manejo de
*Respuesta sexual. presién.
« Sexualidad y amor.  [J|*Sentido de control + Expresion
sFecundidad y internalizado. asertiva.
embarazo. » Sexualidad como + Cémo decir NO.
algo positivo. -Ima_g_en corporal + MNegociacidn.
sE.T.S y VIHISIDA . positiva.
* DESTREZAS para
sMétodos para s Capacidad para usar los métodos
regular la fecundidad construir visién de de}| profilacticos para
etc. futuro y lograr un ETS y Embarazo.

proyecto de vida.

Desde esta propuesta se ha tomado los topicos referidos a las dimensiones relacionados
con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se convertiran en las

variables principales que en adelante denominaremos variable conocimientos y variable

actitudes (36).
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Este modelo que plantea el Centro de Asesoria y Consultoria del Adolescente de
Colombia, sustenta: Mientras se siga evitando hacer una educacion sexual abierta,
basada en la verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una sexualidad
responsable, realizarte y constructiva, no se podra esperar que las futuras generaciones

tengan una salud superior a la que han tenido las generaciones anteriores.

La investigacion apunta a describir la variable principal Conocimientos Sexuales del
Adolescente del Asentamiento Humano Los Polvorines Sector C - Piura, en sus

dimensiones:

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

e Conocimientos del ciclo de respuesta sexual.

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

e Conocimiento de los métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

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

Asentamiento Humano Los Polvorines Sector C- Piura, en sus dimensiones:
e Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
e Libertad para decidir y actuar
e Autonomia
e Respeto mutuo y reciprocidad
e Sexualidad y amor

e Sexualidad como algo positivo
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2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva

1. Los organos sexuales femeninos se suelen clasificar en externos e internos,
incluyen:

1.1. Los genitales externos:

Los o6rganos genitales externos son el monte de Venus, los labios mayores, los labios

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

La zona donde se encuentran estos érganos se denomina vulva (43).

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

e Labios mayores: son pliegues de tejido relativamente voluminosos y carnosos, que
encierran y protegen el resto de los 6rganos genitales externos, ademds contienen
glandulas sudoriparas y sebaceas, productoras ambas de secreciones lubricantes y
durante la pubertad cubiertos de vello pubico.

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

e Clitoris: se encuentra en la unioén superior de los labios menores, es una pequeia
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protuberancia que equivale al pene en el varon. Al igual que este, el clitoris es muy
sensible a la estimulacién sexual y puede experimentar una ereccion y cuando es
estimulado, se suele llegar al orgasmo.
Meato uretral: orificio que comunica la uretra con el exterior y a través del cual sale
la orina desde la vejiga, localizado encima y delante del introito vaginal (43) .
El orificio vaginal: es el lugar por donde penetra el pene durante el coito, y por
donde sale la sangre durante la menstruacion y el feto durante el parto. Al ser
estimuladas, las glandulas de Bartolino, que se encuentran a ambos lados de la
abertura vaginal, secretan un liquido espeso que lubrica la vagina durante el coito.
1.2. Organos internos femeninos
La vagina: es un oOrgano en forma de tubo, muscular pero -elastico, de
aproximadamente 10 a 12 cm de longitud en una mujer adulta conecta los 6rganos
genitales externos con el utero. Es el lugar donde se introduce el pene y constituye el
trayecto que siguen los espermatozoides hasta llegar al 6vulo, asi como el punto de
salida del sangrado menstrual y del feto hacia el exterior. Revestida por una
membrana mucosa que se mantiene hiimeda gracias a los liquidos producidos por las
células que la recubren y a las secreciones de las glandulas localizadas en el cuello
uterino (parte inferior del ttero) (44).
El Utero o matriz: es un 6rgano muscular hueco con forma de pera localizado en el
centro de la pelvis, detras de la vejiga y delante del recto. Se encuentra sujeto por
varios ligamentos que lo mantienen en su posicion y la principal funcién del utero

consiste en contener el feto en desarrollo. El ttero estd compuesto por el cuello
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uterino (cérvix) y el cuerpo del ttero.

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

orificio, relativamente grande, de la trompa correspondiente.

El interior de las trompas uterinas esta revestido por unas pequefias proyecciones
similares a pelos (cilios). Los cilios y los musculos de la pared de la trompa impulsan
al 6évulo en sentido descendente hacia el ttero. En la trompa uterina, el 6vulo puede

ser fertilizado por un espermatozoide.

Ovarios: generalmente son de color perlado, forma oblonga y del tamafio de una
nuez. Estan unidos al utero mediante ligamentos. Ademés de producir hormonas
sexuales femeninas (estrogenos y progesterona) y masculinas, los ovarios producen y
liberan 6vulos. Los oocitos en desarrollo se hallan en unas cavidades llenas de liquido
(foliculos) en la pared de los ovarios. Cada foliculo contiene un oocito (44).

2. Organos sexuales masculinos

2.1. Genitales externos (45).
Pene: Es un 6rgano cilindrico que contiene tejido eréctil con doble funcion. Cuando
estd en estado de flacidez sirve para conducir la orina a través de la uretra desde la

vejiga hacia el exterior y por el otro, cuando se encuentra en estado de ereccion puede
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penetrar en la vagina durante el coito y transportar el semen hacia el exterior: la
eyaculacion. Esta formado por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso.

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

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

2.2, (')rganos internos masculinos (46).

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

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

Glandula de Cowper: o glandulas Bulbo Uretrales, son dos estructuras del tamafio

de un garbanzo, que se encuentran al lado de la uretra, y desembocan en ésta.
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Durante la excitacion sexual éstas producen un liquido alcalino, cristalino y
adherente cuya funcion es limpiar la uretra de restos de orina, esto se conoce como
liquido pre-eyaculatorio. Con frecuencia este liquido lleva también
espermatozoides, por lo que pueden presentarse con frecuencia embarazos en una
relacion sexual en donde se practico el coito interrumpido, es decir, el retiro del

pene antes de la eyaculacion.

Fisiologia sexual y reproductiva

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

reproductiva.

a. Ciclo ovarico

Es el proceso de maduracion de los 6vulos, los 6vulos son las células reproductivas
femeninas secretadas por unas glandulas llamada ovarios, los cuales estan cargados con
la mitad del niimero de cromosomas normalesy pueden ser fertilizados por el
espermatozoide (célula reproductora masculina) al haber la union se produce la
formacion de un huevo o cigoto que se implantara en la capa interna del utero
llamada endometrio, a lo largo de nueves meses para dar asi la formacion de un feto,
la manifestacion mas clara de que se esta suscitando el ciclo ovérico es con la aparicion

de la menstruacion (sangrado mensual por el conducto vaginal) el contaje del ciclo
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ovarico comienza en el primer dia del sangrado y finaliza el dia anterior a la reaparicion

del sangrado.

El ciclo ovarico cursa con este sangrado por una simple razén, mensualmente el
ovario va a secretar un ovulo (este proceso es conocido como ovulacion) esta secrecion
se produce aproximadamente 14 dias antes o dias de la menstruacion en caso de que se
tomando como ejemplo una mujer que cumpla con un ciclo ovarico de 28 dias; el ovulo
expulsado desciende por las trompas de Falopio hasta llegar al ttero siendo expuesto a
la fertilizacion, si no es fertilizado el ovulo se expulsara del utero junto con la
descamacion del endometrio por medio del canal vaginal esto es de manera descriptiva

la menstruacion (47) .

b. Ciclo uterino o menstrual

El ciclo menstrual o ciclo sexual femenino es el proceso que prepara al ttero de la
mujer para el embarazo todos los meses, mediante el desarrollo de los gametos
femeninos y una serie de cambios fisioldgicos. Se considera un ciclo contando desde el
primer dia de un periodo o menstruacion hasta el primer dia del periodo siguiente. La
primera menstruacion, también conocida como menarquia, es el dia en el que se produce
el primer sangrado vaginal con origen menstrual en una mujer, y supone la sefial de que
su cuerpo ya es fértil y estd capacitado para que los 6vulos sean fecundados para dar
lugar a un cigoto que posteriormente se convertira en el feto. Esta primera hemorragia
menstrual de la mujer se produce durante la pubertad, y estd considerada como el evento

central de este periodo. A partir de la menarquia lo natural seria que se sucedan los ciclos
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menstruales con regularidad, aunque es habitual que durante los primeros meses o de
sangrado haya irregularidades en cuanto a la frecuencia y en cuanto a la cantidad del

periodo.

c. La fecundacion

La fecundacion corresponde a la fusion entre un 6vulo y un espermatozoide que
resultara en una célula Gnica que se convertird en el embrion. Ausencia de fecundacion
se produce cuando hay una disminucion brutal de la tasa hormonal y la aparicion de la
menstruacion. Si la fecundacion se ha realizado, empieza la produccion de la hormona
del embarazo (hormona HGC). La hormona HGC permite mantener la produccion de
otras hormonas y asi mantener intacto al endometrio para que el futuro embrién pueda
"instalarse" (48).
¢. El embarazo

Es el periodo mediante el cual se gesta y desarrolla un embrion, este lapso de tiempo
es de aproximadamente 9 meses en seres humanos, en animales, existe una variedad
muy nutrida de tiempos en los cuales se desarrolla el feto. El embarazo comienza a
transcurrir desde que el espermatozoide fecunda el ovulo, el espermatozoide es donado
por el hombre o macho y el ovulo es aportado por la mujer. Durante el embarazo se
incluyen una serie de interacciones entre los nutrientes que aportan la madre y el feto, se
desarrollan todo tipo de mecanismos a fin de darle a la cria forma y seguridad (49).
d. Menarquia

Es el dia en el cual se produce el primer episodio de sangrado vaginal de

origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. La menarquia es la
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culminacion de una serie de procesos fisiologicos y anatdmicos en la pubertad. La edad
normal de inicio oscila entre los 10 y los 14 afios. No obstante, distintos factores pueden
adelantar o retrasar su aparicion. La edad de aparicion de la menarquia tiene
implicaciones importantes para la salud. Una menarquia temprana se asocia con diversos
efectos negativos, tales como un aumento de la incidencia de trastornos
cardiovasculares y de la mortalidad debida al cancer, especialmente de mama, sintomas
de ansiedad, depresion, relaciones sexuales prematuras y comportamiento violento. La
menarquia tardia se asocia con mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y fracturas dseas

(50).

Ciclo de respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana es la manera de responder ante los estimulos que
provocan el deseo, tanto de una manera fisica como desde el punto de vista personal,
desde la vivencia mas intima de ese deseo. Es decir, no se limita simplemente a una
respuesta fisica sino que comprende una experiencia mucho més compleja. Desde el
punto de vista fisico, estas respuestas se pueden clasificar en funcion de si son cambios
genitales o extra genitales, es decir, del resto del cuerpo. Pero también es importante
conocer el alcance emocional y psicologico de las relaciones sexuales para evitar
posibles problemas que puedan afectar a la pareja y poder disfrutar de una de las mas
gratificantes experiencias del ser humano: el sexo. Hay que tener en cuenta que los
cambios o respuestas psicologicas, son mas dificiles de clasificar en tanto que son
vividas de forma personal por cada ser humano en base a sus experiencias, vivencias y

aprendizajes a lo largo de la vida (51).
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Estudio Sobre La Respuesta Sexual Humana

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

En total se examinaron mas de 10.000 secuencias de actos sexuales, tanto de
parejas como individuales. Tras ese estudio describieron la "respuesta sexual" mediante
una curva, la curva de la respuesta sexual humana (52).

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

una:

1.-Fase de deseo

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

lleve a cabo.

2. Fase de excitacion

Los signos mas notables de la excitacion sexual son la lubricacion vaginal y la
ereccion del pene. Cuando el grado de excitacion aumenta en el vardn y el pene alcanza

sus maximas dimensiones, se observa la salida por la uretra de unas gotas de liquido pre-
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eyaculatorio mismo que tiene la funcion de limpiar la uretra. Este liquido con frecuencia

contiene espermatozoides y siempre existe la posibilidad de un embarazo.

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

utero en la mujer)

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

orgasmo.

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

fase de orgasmo con una mayor estimulacion sexual y pueden experimentar orgasmos
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multiples. Los hombres necesitan tiempo de recuperacion después de un orgasmo,
llamado periodo refractario, durante el cual no pueden alcanzar el orgasmo otra vez. La
duracion del periodo refractario varia entre los hombres y por lo general, se alarga con la

edad avanzada (52).

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

elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y que reducen
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considerablemente el riesgo de transmision de estas infecciones. Los servicios clinicos
que ofrecen atencion de las ITS son también un punto de acceso importante para las
personas que corren un riesgo elevado de contraer el VIH, no solamente para el
diagnostico y el tratamiento sino también para la informacion y la educacion. Por esas y
otras razones, se recomienda firmemente la integracion de los programas del VIH/SIDA

con los programas de prevencion y atencion de las ITS (52).

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

han visto periddicos aumento de sus incidencia.

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

una esplenohepatomegalia caracteristica.

& Chancro: es una lesion primaria de la sifilis, indolora, que aparece en el lugar de
entrada de la infeccion. Se presenta como una papula pequefia 0 como una erosion, y se

convierte en una lesion redondeada u oval, y cancer endurecido y ligeramente elevada
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con una superficie erosionada que expulsa un liquido seroso y da lugar a una
linfadenopatia regional firme no dolorosa y sin fluctuacion (bubo) que cura sin dejar

sefales.

& Gonorrea: La Gonorrea es una Infeccion de Transmision Sexual causada por una
bacteria llamada Neisseria Gonorrhoeae. Esta bacteria se ubica a nivel de la uretra
(conducto por donde sale la orina al exterior del cuerpo) tanto del hombre como la mujer
en donde puede multiplicarse activamente. También se le puede ubicar a nivel de la
boca, la garganta, los 0jos y el ano. Aunque puede no presentar sintomas, lo comun es la
descarga uretral, es decir la salida de algin tipo de secrecidon a nivel de la uretra. El
tiempo entre el contacto sexual y el inicio de los sintomas es en promedio de 5 dias pero
puede tardar hasta un mes. Esa es la razén por la que todo contacto sexual debe ser
protegido y recordado para poder contactar a la pareja y asegurar el tratamiento en

ambos.

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

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

asociadas con tricomonas.

& Herpes genital: causada por el Virus del Herpes Simple. Existen 2 tipos de Virus
Herpes que pueden causar esta enfermedad: el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS-2) que
es el principal causante de esta ITS (aproximadamente 90% de los casos) y el Virus del
Herpes Simple tipo 1 (VHS-1) en aproximadamente el 10% de casos. La palabra
“herpes” deriva del griego “herpein” que significa “arrastrar”. Los griegos lo refieren en

sus escritos como dolores que se arrastraban por la piel, por eso el nombre de Herpes.

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

haberla curado a tiempo.

& Chancroide: es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por una bacteria

Gram negativa llamada Haemophilus ducreyi. Se manifiesta frecuentemente a modo de

ulcera genital simulando un chancro de caracter sifilitico.
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& SIDA: Es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y
constituye una definicion de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y
canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccion

por el VIH.

Como prevenir las Enfermedades de Transmision Sexual
Hay que saber de su existencia y la forma de contraerlas para poder prevenirlas. Es
importante compartir la informacion en familia, para asegurase de que los mas jovenes
de la casa estén bien informados. Eso permitira aclarar dudas.

La buena noticia es que podemos proteger y protegernos de estas enfermedades.
La seguridad al 100% tnicamente la proporciona el abstenerse de mantener relaciones.
Pero el uso de condones de latex y otro tipo de barreras, como el condén femenino,
reducen el riesgo de contraerlas. Es importante utilizarlos en cada contacto sexual,
aunque se esté usando otro método anticonceptivo.

Las vacunas que previenen de la hepatitis B y de la infeccion por el virus del
papiloma humano estan incluidas en los calendarios de vacunacion a nivel mundial.

En las relaciones sexuales se comparten afectos y placer. Tener en cuenta las
recomendaciones comentadas para practicar un sexo seguro hard que no haya que

preocuparse después (53).
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Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.
Dado el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, es necesario informar a los y
las adolescentes sobre la conveniencia de retrasar los embarazos, para ello se les deben
orientar sobre las diversa opciones anticonceptivas.
Se calcula que entre el 80 y 90% de las adolescentes sexualmente activas no usan
ningin tipo de anticonceptivo, cifra alarmante si consideramos la prevalencia de

embarazos no deseados o el contagio de enfermedades de transmision sexual (ETS) (53).

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

cualquier actividad sexual.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos.

a. Métodos naturales :
s Método del ritmo o calendario. Consiste en reconocer los dias fértiles e
infértiles de la mujer, basada en el célculo de la duracion de los ciclos menstruales
anteriores. En cuanto a las caracteristicas de su eficacia citamos: El uso correcto y
sistematico da 5 a 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.
Uso tipico 20 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.

+» Meétodo de Billings o del moco cervical: es un método de regulacion de

fertilidad o también llamado “de la natalidad” dentro de los llamados métodos
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naturales. Es la identificacion del periodo fértil (periodo en el cual la mujer se puede
quedar embarazada) y del periodo infértil (cuando no se puede quedar embarazada), a
través del moco cervical. Reconociendo el periodo fértil de la mujer a través de los
cambios experimentados en el moco cervical, observando diariamente su cantidad y
consistencia o elasticidad. Estas caracteristicas se mantienen hasta aproximadamente
dos dias después de la ovulacion. Si se desea evitar un embarazo, se debe abstener de

mantener relaciones coitales durante la ovulacion.

La tasa de falla varia entre un 3% y un 20%, esto significa que de cada 100 mujeres
usando este método durante un afio, de 3 a 20 tienen la posibilidad de quedar
embarazada (53).
<  Método de los dias fijos o del collar: método de abstinencia periddica que
sefiala los dias 8-19 del ciclo menstrual como fértiles .Se apoya en el collar del ciclo
menstrual de la mujer que estd formado por 32 perlas de colores (marrén , rojo y
blanco) y por un anillo movible para marcar en que dia del ciclo esta la mujer , asi la
perla roja representa el primer dia de la menstruacion , las perlas marrones son los
dias no fértiles y las perlas blancas son los dias fértiles Tiene una tasa de falla
de 5 (tedrica) a 20 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
(53).

<> Método de la lactancia materna o0 MELA: Es un método temporal de
planificacion familiar, que utiliza la infecundacion temporal que ocurre durante la
lactancia. Existen tres criterios que permiten a la mujer determinar su riesgo de

quedar embarazada durante el estado natural de infertilidad asociado con la lactancia
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materna. Las guias para el uso del MELA especifican que se deben tener los tres
criterios para que éste pueda tener una eficacia de mas del 99% en la prevencion del
embarazo. Tiene una tasa de falla de 5 (tedrica) a 20 (real) embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.

b. Meétodos de barrera:

X Preservativo Masculino: Es una funda de goma de latex o poliuretano que se
coloca sobre el pene en ereccion cubriéndolo totalmente, de manera que impide que los
espermatozoides contenidos en el semen pasen a la vagina. Es un método sencillo,
practico y bastante seguro si se usa de forma correcta. Ademas de evitar el embarazo,
el preservativo es el mejor método para prevenir enfermedades de transmision sexual
(herpes genital, SIDA, etc.). No tiene ningiin efecto secundario ni contraindicaciones.
Son de un solo uso. Pueden ser utilizados sin prescripcion médica y se compran sin
receta.

<> Preservativo Femenino: Es una bolsa cilindrica de poliuretano o nitrilo que una

vez colocada recubre totalmente la vagina. Tiene un anillo interior (extremo cerrado de

la bolsa) que facilita su colocacion al introducirlo como si fuera un tampon e impide que
entren los espermatozoides, y otro anillo exterior (extremo abierto) que queda por fuera
de la vagina, cubriendo los genitales externos de la mujer. Para retirarlo, se gira el anillo
exterior, se extrae suavemente y se tira a la basura. Las ventajas son las mismas que el
preservativo masculino, aunque es algo mas caro. Son de un solo uso.

Puede colocarse hasta ocho horas antes de la relacion sexual. No requiere que el
pene esté erecto ni necesita retirarse inmediatamente tras la eyaculacién. Pueden ser

utilizados sin prescripcion médica. Es un poco mas dificil de colocar que el preservativo
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masculino, y poco estético ya que sobresale.
Tiene una tasa de falla de 3 (tedrica) a 12 (real) embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso (54).

c. Métodos hormonales:

< Anticonceptivos orales combinados (AOC): Contiene dos hormonas
(estrogeno y progestageno) cuya funcion es evitar la liberacion de dvulos por los
ovarios (ovulacion).La eficacia es de >99% si se usa de manera correcta y sostenida y
92 % como se usa comunmente. Ademas podemos decir que disminuye el riesgo de
cancer endometrial y ovarico.

Pueden ser de 21 pildoras o de 28 (21 con hormonas y 7 con sulfato ferroso)

Se debe iniciar tomando la primera pildora en el primer dia del ciclo (o entre el primero
y el quinto dia) y continuar de forma ininterrumpida hasta que acabe el blister y
continuar con un siguiente blister. Tiene una tasa de falla de 0,1 (tedrica) a 3
(real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (55).
«» Inyectable de solo progestageno: Se inyecta por via intramuscular o bajo la
piel cada 3 meses .Hace que el moco cervical sea mas espeso, lo que impide el encuentro
de los espermatozoides con el dvulo y evita la ovulacion.

La eficacia es >99% si se usa de manera correcta y sostenida y 97% como se usa
comunmente, al cesar el uso, la fecundidad tarda en reaparecer (cerca de 1 y 4 meses en
promedio); las hemorragias vaginales irregulares son comunes pero no dafiinas.

Tiene una tasa de falla de 0.38 (teodrica) a 0,4 (real) embarazos por cada 100

mujeres en el primer afio de uso (55).
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< Implantes: Son pequenas varillas de plastico flexible que se insertan bajo la piel,
por lo general en la parte superior del brazo, con anestesia local y liberan
constantemente progestageno que actiia espesando el moco cervical y dificultando el
avance de los espermatozoides. Una vez colocado, su efecto persiste cerca de 3 afos.

Es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces. Si deseas quedar
embarazada, el médico lo puede retirar en pocos minutos. Esta indicado en mujeres que
no pueden o no desean utilizar estrégenos como método anticonceptivo. Puede usarse
durante la lactancia. Requiere indicacion y supervision médica. Puede asociarse a
irregularidades en el ciclo menstrual que desaparecen a los tres meses de uso. Es un
método que inicialmente puede parecer caro, pero a la larga es mas econdomico. No
protege frente a las enfermedades de transmision sexual ni al SIDA. (55)

<> Dispositivos Intrauterinos (DIU): Es un pequefio aparato que puede tener
distintas formas, aunque el modelo mas comun es en forma de T. Hay dos tipos: El DIU
de cobre dificulta el ascenso del espermatozoide para alcanzar el utero y dificulta la
anidacion. El DIU hormonal libera progestageno, que inhibe la ovulacion y dificulta la
anidacion. Se extrae cuando se desee. Puede permanecer colocado de 2 a 5 afios, segin
el modelo, sin perder su efecto anticonceptivo. El DIU que incorpora hormonas regula el
ciclo menstrual. Es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces. No previene las
enfermedades de transmision sexual ni el SIDA. El DIU de cobre puede ocasionar
menstruacion abundante. No debe utilizarse en caso de malformaciones uterinas,
fibromas o enfermedad inflamatoria pélvica. Tiene una tasa de falla de 0,6 (tedrica) a

0,8 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (55).
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d. Métodos quirurgicos o definitivos:

X Bloqueo tubarico bilateral: Es una operacion quirurgica en la que se
bloquean las trompas de Falopio, que son los conductos por donde pasan los 6vulos
desde los ovarios hasta el ttero. La operacion requiere anestesia y hospitalizacion.

No produce alteraciones en la actividad sexual ni en la menstruacion. Consiste
en la introduccion de un pequeiio dispositivo flexible en las trompas de Falopio por via
vaginal. En el plazo de dos o tres meses produce un bloqueo completo de las trompas.
Para insertar este dispositivo no se precisa anestesia general ni hospitalizacion. Como
tarda tres meses en ser efectivo, durante ese periodo debe utilizarse un método de
barrera. Tiene una tasa de falla de 0.2 (tedrica) a 0.5 (real) embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso (55).
<> Vasectomia: Es una operacion quirtrgica en la que se bloquean los conductos
por los que pasan los espermatozoides desde los testiculos al exterior. Se suele hacer
con anestesia local y no requiere hospitalizaciéon. No produce alteraciones en la
actividad sexual ni en la capacidad de ereccion, manteniéndose la eyaculacion. El
semen sigue teniendo el mismo aspecto a simple vista, pero no contiene
espermatozoides. Hay que realizar una revision para comprobar que no quedan
espermatozoides en el semen y, hasta ese momento, utilizar otro método

anticonceptivo. Tiene una tasa de falla de 0.1 (teodrica) a 0.15 (real) embarazos

por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (55).
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VARIABLES PRICIPALES

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

La responsabilidad ser capaz de hacerse cargo de las consecuencias de sus conductas,
ser capaz de decidir por si solo/a, y demostrar independencia y autonomia en sus
opiniones y conductas.

Por otra parte la Sexualidad Responsable, es aquella sexualidad que practica un
joven o adolescente que ha desarrollado una autonomia personal que le ha llevado a
convertirse en una persona responsable y de esta forma, ha reflexionado sobre sus
practicas, sobre la posibilidad de que éstas conlleven riesgos, si no toma las medidas de
precaucion oportunas, y también de que estos riesgos puedan afectar a terceras personas.
De esta forma vive su sexualidad de una manera responsable.42 También, la sexualidad
debe ser asumida con satisfaccion, madurez, responsabilidad, y de ninguna manera debe
ser fuente de displacer, temores o frustraciones de expectativas. El afan de ser adultos y
el deseo de experimentar la capacidad reproductiva, conduce al adolescente a incursionar
con descuido en el mundo de la nueva sexualidad, trayendo consecuencias negativas que
pueden condicionarlos el resto de su vida como: el embarazo en la adolescencia, el
aborto y las enfermedades de transmision sexual, abarca importantes decisiones en el

transcurso de la vida de los Adolescentes. (56).
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Libertad para decidir y autonomia

La libertad para elegir y decidir no s6lo es un derecho; también es una capacidad
personal para actuar responsablemente entre diversas posibilidades, guiados por nuestros
valores, convicciones, sentimientos y asumiendo las consecuencias de nuestros actos.

Esta muy ligada también a la autonomia, que se refiere a la regulacion de la
conducta por normas que surgen del propio individuo. Auténomo es todo aquél que
decide conscientemente qué reglas son las que van a guiar su comportamiento.

Considerar la propia libertad como autonomia implica, por tanto, considerarla no
solo en su sentido negativo de falta de coaccion, nadie me impone las reglas desde el
exterior, sino también en su sentido positivo sé lo que hago, no me dejo llevar por la
rutina, la costumbre, el capricho, lo bien visto o la imagen que me gustaria dar ante los
demas. Tener autonomia quiere decir ser capaz de hacer lo que uno cree que se debe
hacer, pero no s6lo eso. También significa ser capaz de analizar lo que creemos que
debemos hacer y considerar si de verdad debe hacerse o si nos estamos engafando.
Somos autéonomos cuando somos razonables y consideramos qué debemos hacer con
todos los datos a nuestra disposicion. Dicho de otro modo: somos verdaderamente
auténomos cuando usamos nuestra conciencia moral.

Precisamente cuando hacemos esto, nos fijamos en la conexion causal entre las
acciones y los efectos que producen. La conciencia de esa conexidon nos lleva al
concepto de responsabilidad. S6lo cuando somos libres en el sentido positivo de la
palabra es decir, autonomos, conscientes, nos damos cuenta de la repercusion de

nuestras acciones y podemos ser responsables (57).
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Respeto mutuo y reciprocidad

El respeto supone el reconocimiento, la veneracion y el aprecio por otra persona o cosa.
El respeto mutuo es aquel que se basa en el sentimiento de la reciprocidad, donde se
respeta al otro y se recibe de vuelta el mismo respeto. Es muy importante para la
convivencia con otras personas (los padres, los hermanos, la pareja), y lo debemos
practicar con honestidad durante el resto de nuestras vidas para tener una vida armoniosa

en sociedad.

El respeto es un valor que se aprende en casa, durante la crianza, y a lo largo de la
etapa formativa escolar. Caracteristicas del respeto son la consideracion, el aprecio, el

reconocimiento, la honestidad y la cortesia hacia la otra persona.

Respetarse mutuamente significa comprender y valorar al otro, su forma de ver y
vivir la vida, su actitud ante las cosas, sus intereses, sus necesidades y sus inquietudes, y

solo es posible si el otro es capaz de comprenderte y valorarte de la misma forma (58).

Sexualidad y amor
En la adolescencia el joven busca ser alguien, pero no sabe muy bien cémo lograrlo. Por
ello, debe hacer ensayos que, en ocasiones, pueden ser muy mal vistos por la familia,
olvidando los adultos que también vivieron esta etapa, y que esto que hoy les desagrada
de su hijo o hija, fue intensamente importante para encontrar su propia identidad.
La sexualidad y el amor son también parte de dichos ensayos.

Lo que realmente sucede al adolescente es que todavia no tiene un completo

conocimiento de quién es, proceso que se completa a lo largo de afos. La probabilidad
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de que un adolescente cambie muchas veces de pareja es alta, porque no sabe qué es lo
que quiere, qué le gusta, qué lo hace feliz. Pero el hecho de que sus amores sean mas
cortos, no significa necesariamente que sean menos intensos. Es mas, los adultos tienden

a reconocer que los amores mas intensos fueron en la adolescencia (59).

Sexualidad como algo positivo

El sexo es una parte fundamental, basica y esencial en nuestras vidas. La importancia de
una sexualidad sana y positiva estd al mismo nivel que cualquiera de los dambitos
sociales y emocionales que nos preocupan y ocupan nuestra vida diaria.

La sexualidad forma una red de vivencias que son basicas en el desarrollo,
crecimiento y maduraciéon del ser humano. Bioldgicamente estamos preparados y
capacitados para que el sexo, no solo forme parte de un proceso de reproduccion,
estamos fisica y mentalmente preparados para disfrutar de ¢l. Hoy quiero que nos
centremos en la importancia emocional y social de una vida sexual satisfactoria.

Poco a poco estamos quitando esa densa barrera que nos impedia hablar de nuestra
sexualidad con normalidad, pero atin en ciertos &mbitos de esta sociedad, sigue siendo
un tema tabu que, desde mi punto de vista, solo crea inseguridad y desconfianza en uno
mismo.

Desde la educacion y el trabajo de una sexualidad positiva, no se pretende ni se
fomenta el libertinaje o el desfase sexual, sino que se lucha por el cultivo de una buena y
saludable educacion y una formacion sexual satisfactoria. Una sexualidad positiva es

fundamental en el desarrollo personal y la satisfaccion a todos los niveles de un sujeto.

62



Las consecuencias psicologicas de cualquiera de los impedimentos que tenemos a
la hora de disfrutar del sexo pueden afectar a todos los niveles emocionales y sociales de
un individuo.

Una vida sexual satisfactoria tanto individual como en pareja, es fundamental para
el desarrollo de una estabilidad personal y emocional que, al agrietarse, podria tener
consecuencias negativas a corto y a largo plazo. El buen trabajo para la consecucion de

esta mirada apropiada hacia la sexualidad potencia significativamente nuestro bienestar

(59).
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I METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel

La investigacion es de tipo cuantitativo y nivel descriptivo

3.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal.

ESQUEMA

DISTRITO DE PIURA.

Adolescentes de 14 a 19 afios del
AA.HH Los polvorines sector c del

distrito 26 de octubre - Piura —
(Espacio Comunitario)

M

Entorno cara a cara o

Donde:

M: Adolescentes de 14 a 19 afios del AA.HH los Polvorines sector C del distrito 26 de
octubre — Piura.

X: conocimientos y actitudes sexuales.

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

3.3.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por el total de adolescentes (800) de 14 a 19 afios que
radican en el AA.HH los polvorines sector ¢ del Distrito 26 de Octubre - Piura.
Informacioén obtenida de los registros estadisticos del asentamiento humano los

Polvorines sector C — Piura ©

Criterios de Inclusion y Exclusion
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 Los polvorines
sector ¢ del Distrito de Piura.

e No interesa la condicion civil.

e Puede o no tener hijos.

e Asentimiento informado de participar en el estudio
Exclusion:

e Adolescentes transeuntes

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse

e Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios

e Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado

para adolescentes.

65



Muestra

Se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico, porque se requiere una cuidadosa y
controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el
planteamiento del problema, quedando constituida por 200 adolescentes de los
polvorines sector C, calculada mediante el programa Epi data 3.1.

Las unidades de andlisis fue de cada uno de los adolescentes de 14 a 19 afios que viven
en el AA.HH los polvorines sector ¢ del Distrito 26 de octubre - Piura. Para la seleccion
de cada unidad de andlisis se realizara primero la seleccion de manzanas, y
posteriormente se visitara cada uno de los hogares donde residen cada uno de los

jovenes.

3.4 Definicion operacional de las variables en estudio

A. 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 o6rganos
reproductores internos y externos de ambos sexos, ciclo menstrual, fecundacion y

embarazo.
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1.2. La Dimension Ciclo de Respuesta Sexual Humana, es la forma que tiene nuestro
cuerpo de reaccionar a la estimulacion erdtica. La contemplacion de ciertas imagenes, el
susurro al oido de frases amorosas o el olor de la persona deseada pueden ser suficientes

para despertar la libido.

1.3. La Dimension Infecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA

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

sexuales.
1.4. Dimension métodos anticonceptivos (MAC):

Definida como el conocimiento que tiene el adolescente de cualquier dispositivo o
medicamento, como por ejemplo preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc.

utilizado por la pareja para posibilitar el coito sin riesgo de concepcion.

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.
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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 presion 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 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 unioén 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 y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo, deben

llevarse dentro de un marco de valores y principios morales, respetando las normas de
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la sociedad. Un indicador a considerar para efectos del estudio estara relacionado con los
sentimientos que tiene el adolescente después de una masturbacion, después del acto

sexual.

B. Variables Secundarias
Caracteristicas Socio demograficas:
e Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la
sociedad y en la familia
e Ocupacioén: Actividad que realiza el encuestado en los ultimos 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.

C. Variables de control
e Sexo: Condicion orgéanica que distingue al hombre de la mujer.
e Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios

cumplido
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CUADRO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

ESCALA ]
. DE DEFINICION
VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICI® OPERACIONAL
N
Conocimiento . ) e Conoce los genitales internos y externos del
sexuales de los Conjupto de ideas, conceptos, ¥ | Anatomia y fisiologia Vardn y la Mujer.
adolescentes enunciados verdaderos o falsos, sexual y reproductiva: e Conoce ciclo menstrual
productos de la observacion y e Conoce la Fecundacion nominal Si conoce
experiencia del adolescente, No conoce
. . e Conoce el proceso de Embarazo
referida a su sexualidad.
Ciclo de Respuesta . Si conoce
P - Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual
sexual, No conoce
Prevencion de 1
Enfermedades de Identifica las vias de transmision del VIH/SIDA Si conoce
transmision sexual - Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA. No conoce
VIH/SIDA - Medidas de proteccion y prevencion
. - Conoce los diferentes métodos anticonceptivos
i Met(t)Flos Si conoce
anticonceptivos como . ,
p - Utiliza los métodos No conoce

prevencion del
embarazo.

- Se protege y previene el embarazo
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CUADRO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES

ESCALA DE

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
Actitudes sexuales R bilidad nicio de actividad sexual.
de los adolescentes esponsabllidad y Ordinal Favorable
F.orma de respuesta,.a prevencion del riesgo
alguien o a algo, aprendida y sexual
relativamente permanente. ' ecibe informacion y utiliza MAC, Desfavorable
utiliza preservativos
Libertad para decidir iene capacidad para tomar Favorable
y actuar voluntariamente sus
decisiones y actua sin presion Desfavorable
ealiza y decide solo por sus tareas
. Y P Favorable
Autonomia
oma decisiones independientemente. Desfavorable
espeta a su pareja
Respeto mutuo . . . Favorable
pe . M o ha sido agredido fisicamente
reciprocidad
Desfavorable

emuestra interés en los problemas de
su pareja
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Sexualidad y amor.

iene relacion estable con su pareja

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

ue sentimiento tienes después de una
relacion coital.

ue sentimientos te aflora después de
la masturbacion

Favorable

Desfavorable

Sexualidad como algo
positivo

a sexualidad debe vivirse respetando
los principios y valores

a relacion sexual debe llevarse ,
respetando las normas sociales

uando tienes relaciones sexuales son
producto del amor, la comunicacién
y respeto.

e siente bien después de realizar el

Favorable

Desfavorable
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acto sexual

CUADRO 4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

DEFINCION ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Cgracteristicas . Catolico
sociodemograficas Son_ las caractc’erlstlcas o Evangélico
socio demograficas, de . . Cualitativa Ot
dad y de género de los Religion - Religion nominal ras
e ydesg No creyente
adolescentes
L Estudiante
. ., Cualitativa .
Ocupacion - Ocupacion . Trabaja
nominal . .
Trabaja/estudia
Soltero
‘o . Cualitativa Casado
Estado civil - Estado civil nominal conviviente
. . Cualitativa Si
Tiene enamorado(a) - Tiene enamorado(a) .
nominal No
Se ha iniciado . Cualitativa Si
- Se ha iniciado sexualmente .
sexualmente nominal No
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Edad de inicio de sus - Edad de inicio de sus relaciones | Cuantitativa de afios
relaciones sexuales sexuales razon
_ Heterosexual
., ., Cualitativa
Opcién sexual - Opciodn sexual . Homosexual
nominal .
Bisexual

CUADRO 5

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS DE CONTROL

. ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
- Edad
Tiempo vivido por el adolescente, .
- Edad Cuantitativa de ~
EDAD expresada en 14 a 19 afios . afios
. razon
cumplidos.
Condicion orgénica que distingue al Cualitativa Masculino
SEXO & que ¢ & Sexo - Sexo . .
hombre de la mujer. nominal Femenino
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3.5 Técnicas e instrumentos de medicion

3.5.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

3.5.2. Instrumentos

Los instrumentos serdn aplicados a los adolescentes que se encuentran entre las edades

de 14 a 19 afios que conforman la muestra.
Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 a 19
afos.
Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizard el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefado y validado por la
autora (Anexo 1-A), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas
dicotémicas si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada seglin
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 prevencion del
embarazo. Un Si representa un valor de 1 y un No un valor 0. Sumando las
respuestas de cada items se pueden tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje
maximo de 35, considerando. Cuyos rangos fueron establecidos de la siguiente

manera:
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e (Conoce: puntaje de 28 - 35 de los datos de la muestra.
e No conoce: Puntaje menor al valor del percentil 27 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).

Test de actitudes sexuales del adolescente de 14 — 19 aiios

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizara un test disefiado
y validado por la autora: Nelly Solis Villanueva ; 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
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3. Opinio6n intermedia
4. Bastante de acuerdo

5. Completamente de acuerdo,

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

maximo de 250 puntos.

Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

. 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 sociodemograficas y de control
Para la recogida de los datos socio demografico, se empleard un cuestionario donde se
identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia, asimismo

si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
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actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad y el sexo del adolescente

(Anexo 3).

3.6. Plan de analisis.

El proceso de ejecucion de la investigacion se llevo cumpliendo la programacion
establecida segiin cronograma de trabajo, se tratard de cumplir los tiempos
especificados, para tal efecto Inicialmente se realizard. Coordinaciones con las
autoridades locales: teniente gobernador, secretario comunal del AAHH los polvorines
sector ¢ del distrito 26 de octubre - Piura. Se programara la aplicacion del cuestionario

durante dos semanas, con una duraciéon 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 invito a participar en forma voluntaria a los adolescentes
del AAHH Los polvorines sector c, posteriormente se le explicard 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 recoleccién de la informacion se
pasara a procesar en la base de datos de manera computarizada, mediante la utilizacién
del programa previa codificacion de cada uno de los items del trabajo de investigacion.
Para el andlisis y la presentacion de las tablas y figuras se utilizara el programa Open

Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS V 15
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(Stadistical Package for the Sciencies) Version 15 con el cual se obtendra la frecuencia

de cada una de las variables en estudio con sus respectivos graficos.

Los resultados se presentaran 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 segin 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 realizé por estudios anteriores (Taller de Titulacion I), la baremacion
por percentiles para determinar la escala de puntuacién mediante el paquete estadistico
SPSS version 15, quedara el calculo como se detalla: Conoce con un percentil de 28 —
35 y no conoce con percentil de 0 - 27. Por otro lado para medir la Actitud se
considerd Favorable: Puntaje mayor al valor del percentil 75 y Desfavorable: puntaje

menor o igual al percentil 75.
Baremacion del Test.

La puntuacién directa de una persona en un test no es directamente interpretable si
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no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacién directa en un cuestionario, para lo
cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar esta
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 posicidon que ocupa la
puntuacién directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relaciéon con los que
obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las pruebas.

Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:
e  Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.

. Centiles o Percentiles.

o Puntuaciones tipicas: estdndares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizar baremos en escala de Centiles o Percentiles. En
el presente trabajo de investigacion por estudios anteriores (segin Taller de Titulacion
I), 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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NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Conoce: 28 — 35

No conoce: 0 -27
NIVEL DE CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES:

Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.

Conoce: 8 -9

Ciclo de Respuesta Sexual.

Conoce: 7 -8

No conoce: 0 -6
Prevencion de infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA.

Conoce: 8 -9

No conoce: 0 —7
Métodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.

Conoce: 8 -9

No conoce: 0 —7

ACTITUD:

Favorable: 151 —250.

Desfavorable: 0 — 150.
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ACTITUDES POR DIMENSIONES:

Responsabilidad y Prevencion del Riesgo Sexual.

Favorable: 29 —50.

Desfavorable: 0 — 28.

Libertad para Decidir y Actuar.

Favorable: 16 —30.

Desfavorable: 0 — 15.

Autonomia.

Favorable: 20— 25.

Desfavorable: 0 — 19.

Respeto Mutuo y Reciprocidad.

Favorable: 28 —45.

Desfavorable: 0 — 27.

Sexualidad y Amor.

Favorable: 31 —45.

Desfavorable: 0 — 30.

Sexualidad como Algo Positivo.

Favorable: 38 —55.

Desfavorable: 0 — 37.
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Validez y Confiabilidad:

Por estudios anteriores (Taller de Titulacion I) los instrumentos para medir el nivel de
los conocimiento y actitud sexual fue validado y confiable mediante el programa

estadistico SPSS version 15 a través del Alfa de Cronbach.
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3.7. Matriz de consistencia.

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
POLVORINES SECTOR C DEL DISTRITO 26 DE OCTUBRE - PIURA - DEPARTAMENTO DE PIURA EN EL PERIODO
2015-2016

I. PROBLEMA

II. OBJETIVOS

I11. HIPOTESIS

IV. VARIABLES

Problema General :

(Qué conocimientos 'y
actitudes sexuales tienen
los jovenes adolescentes
del A.A.H.H. Los
polvorines sector C- Piura

Objetivo General :

Describir  los  conocimientos y
actitudes sexuales en los jovenes
Adolescentes del A.A.H.H. — Los
polvorines sector C - Piura, durante
el periodo 2015-2016.

Objetivos Especificos:

a.- Describir que conocimientos de
Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva, respuesta sexual,
enfermedades de transmision sexual y
VIH SIDA y metodologia
anticonceptiva como prevencion del
embarazo.

b.- Identificar en los adolescentes del

A.A.H.H. Los polvorines sector C —

Piura las actitudes de :

e Responsabilidad y prevenciéon del
Riesgo sexual.

e Libertad para decidir y actuar.

e Autonomia.

Las/los adolescentes del A
.A. HH. Los polvorines
sector C tienen
conocimientos y actitudes
bajos

Variable Principal

Conocimiento de sexualidad en :

e Fisiologia sexual y reproductiva con
la sub wvariable ciclo menstrual,
fecundacion y embarazo.

e Respuesta sexual, métodos
anticonceptivos. Enfermedades de
transmision sexual VIH SIDA.

Actitudes sexuales de :

e Responsabilidad y prevencion del

riesgo sexual.

Libertad para decidir y actuar.

Autonomia.

Respeto mutuo y reciprocidad.

Sexualidad y amor.

Sexualidad
como algo positivo.
Variables secundaria

e Status sociodemograficos

e Edad. estado civil, religion y
ocupacion.

e Inicio de actividad sexual
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e Respeto mutuo y reciprocidad.
e Sexualidad y amor.

Sexualidad
como algo positivo

e Opcidn o preferencia sexual.

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO. LOS
POLVORINES SECTOR C DEL DISTRITO 26 DE OCTUBRE - PIURA - DEPARTAMENTO DE PIURA EN EL PERIODO

2015-2016

V. METODOLOGIA

VI. POBLACION Y
MUESTRA

VII. TECNICAS E INSTRUMENTOS

VIII. INFORMANTES

NIVEL Y TIPO
INVESTIGACION

DE LA

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, reune por su TIPO las

caracteristicas de un estudio descriptivo.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptiva - Transversal

POBLACION

La poblacion o universo

de estudio esta
constituida por un total
de adolescente hombre o
mujer y que tenga la
edad entre los 14 a 19
afios independientemente

de su estado civil.

MUESTRA:

Se utilizé el muestreo no

TECNICAS :

Se utilizara la técnica encuesta

INSTRUMENTOS

El instrumento de medicion estd dado por :

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

Adolescentes
hombres y mujeres
de 14 a 19 afios del
A.A.H.H. Los
polvorines sector C —
Piura
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ESQUEMA

M

M.- Representa la muestra conformada
por los y las adolescentes de 14 a 19 afios

de edad.

O.- Representa lo que Observamos.

probabilistico por cuotas,
conformada por 200
adolescentes (hombres y
mujeres) del A.A.H.H.
Los Polvorines sector C

— Piura

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

Completamente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Opinién intermedia

Bastante de acuerdo

A e

Completamente de acuerdo
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Principios Eticos

v’ Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco
ético, la recoleccion de datos se hizo encuestando a los adolescentes que

voluntariamente acepten participar de la investigacion.

v' La aplicacion de los formularios se realizé por el investigador. Para iniciar la
encuesta se explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion y su

participacion voluntaria solicitdindose previamente su asentimiento informado.

v" La encuesta se realizod en el domicilio de los adolescentes seleccionados sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

v" En todo momento de la investigacion se seguid los Principios Eticos para la

Investigacion Médica en seres humanos.

v Se informé los objetivos y propodsitos de la investigacion cientifica de manera

clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.

v’ Se garantizé la confiabilidad de la informacion.

v' Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad

fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.
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v’ La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

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

en cualquier momento, sin riesgo a represalias.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

TABLA 1:

Conocimiento Global sobre Sexualidad en Adolescentes de 14 a 19 arios del
Asentamiento Humano los polvorines sector C del distrito 26 de Octubre — Piura,

durante el periodo 2015 - 2016.

Conocimiento global n° %
Conoce 1 0.50%
Desconoce 199 99.50%
Total 200 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1, muestra el conocimiento global que tienen los adolescentes en sexualidad,
evidenciandose que solo el (0.5%) de los adolescentes conocen sobre sexualidad y que el

(99.5%) desconocen sobre el tema.

® Conoce N Desconoce

Figura I: grafico de torta del Conocimiento global sobre Sexualidad en los Adolescentes
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TABLA 2:

Conocimiento sobre sexualidad segun dimensiones en adolescentes de 14 a 19 arios del
Asentamiento Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura,

durante el periodo 2015 - 2016.

Conocimientos por dimensiones Conoce Desconoce Conoce Desconoce
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 3 197 1.50% 98.50%
Ciclo de respuesta sexual 2 198 1.00% 99.00%
Meétodos anticonceptivos como prevencion
del embarazo 1 199 0.50% 99.50%
Prevencion de ITS-VIH/SIDA 0 200 0.00% 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2 muestra el conocimiento segun dimensiones de los adolescentes del AA HH los
Polvorines sector C del distrito de Piura, observandose de manera preocupante que la
muestra en estudio al 100% no conocen sobre prevencion de ITS — VIH/SIDA lo que
demuestran que desconocen coOmo prevenir y que usar el preservativo convenientemente
en una relacion coital previene del contagio de VIH, métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo un (99.5%), ciclo de respuesta sexual un (99%) y un (98.5%)

no conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del adolescente.

90



Prevencién de ITS-VIH/SIDA™ ©

Métodos anticonceptivos como prevencién delm g
embarazo

Ciclo de respuesta sexual 1

Anatomiay fisiologia sexual y reproductiva =

H conoce M descenoce

Figura 2: Distribucion Porcentual del conocimiento sobre Sexualidad seglin dimensiones en los
Adolescentes

91



TABLA 3:

ITtems Menos Conocidos de la Dimensién Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva
en adolescentes de 14 a 19 anos del Asentamiento Humano Los Polvorines sector C del

distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo 2015 - 2016.

Reactivos de anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva Conocen Desconocen Conocen Desconocen

La mujer experimente modificaciones

durante el embarazo 78 122 39.00% 61.00%
Genitales externos de la mujer. 72 128 36.00% 64.00%
Genitales externos del varon. 54 146 27.00% 73.00%
El sexo es una conducta natural 33 167 16.50% 83.50%
El glande es el externo final del pene 32 168 16.00% 84.00%
La fecundacion es el ingreso del
: 25 175
espermatozoide al ovulo. 12.50% 87.50%
Una mujer puede embarazarse a mitad
) 22 178
del ciclo menstrual 11.00% 89.00%
Las trompas de Falopio transportan el 16 184
ovulo al utero 8.00% 92.00%
El embarazo comienza con la
o 13 187
fecundacion 6.50% 93.50%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 3: muestra las respuesta por los adolescentes del asentamiento humano los
polvorines del sector, esta tabla indica donde se encuentra las brechas y debilidades de
conocimientos sobre sexualidad presentadas en el adolescentes, asi mismo ayuda a
profundizar e identificar la necesidad de informacion clave y especifica que estos

requieren; la misma que se convierte en un aporte para las futuras intervenciones.
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Es alarmante que el (93.5%) (92%) (89%) de los adolescentes encuestados no saben que
el embarazo comienza con la fecundacion, que las trompas de Falopio transportan el
ovulo hacia el utero y que una mujer puede quedar embarazada a mitad del ciclo
menstrual; lo cual nos lleva a deducir las causas probables de riesgos a embarazos no

deseados y abortos provocados en los adolescentes.

El embarazo comienza con la fecundacion

Las trompas de falopio transportan el ovulo al utero

Una mujer puede embarazarse a mitad del ciclo
menstrual

Lafecundacién es el ingreso del espermatozoide al
ovulo.

El glande es el extermo final del pene
El sexo es una conducta natural
Genitales externos del vardn.

Genitales externos de lamujer.

La mujer experimente modificaciones durante el
embarazo

B conoce M desconoce

Figura 3: Distribucion Porcentual segiin ftems Menos Conocidos de la Dimension Anatomia y Fisiologia

Sexual y Reproductiva en los Adolescentes
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TABLA 4:

Items Menos Conocidos de la Dimensién ciclo respuesta Sexual en Adolescentes de 14

a 19 anos del Asentamiento Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre —

Piura, durante el periodo 2015 - 2016.

Reactivos de ciclo de respuesta sexual Conoce Desconoce Conoce Desconoce
humana n n n n
Vivir una sexualidad responsable es
tener conocimientos sobre ITS, VIH 99 101
SIDA y MAC. 49.50% 50.50%
Es la persona quien tiene control de su

. 85 115
sexualidad 42.50% 57.50%
La sexualidad es mejor si se practican 57 148
abstinencia sexual. 26.00% 74.00%
Los besos y abrazos son parte del 49 151
comportamiento sexual no coital 24.50% 75.50%
Las actitudes y valores de los jovenes
son importantes en la vivencia de la 47 153
sexualidad responsable. 23.50% 76.50%
La sexualidad tiene como elemento 31 169
principal la autoafirmacion personal 15.50% 84.50%
Manifestaciones de Madurez sexual: 24 176
menstruacion y masturbacion 12.00% 88.00%
Las fases de la respuesta sexual 3 192
humana. 4.00% 96.00%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 4: muestra las respuestas por reactivos al interior de la dimension ciclo de

respuesta sexual, asi tenemos que el (96%) de los adolescentes del AA HH los

polvorines sector C sorprendentemente muestran desconocimientos de las fases en

respuesta sexual, asi mismo el (88%) desconocen las manifestaciones de madurez

sexual, sumada al (84.5%) que desconocen que la sexualidad tiene como elemento
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principal la autoafirmacioén personal seguida en el (76.5%) (75.5%) que desconocen la
importancia de las actitudes y valores en la vivencia de la sexualidad, el comportamiento
sexual no coital. Solo el (74%) manifestaron que los jévenes que no tienen relaciones

sexuales mantienen un mejor control de su sexualidad.

Situaciéon que nos lleva a deducir que los contenidos de los mensajes no es bien

abordado ya sea en la casa, colegios, instituciones o medios de comunicacion.

Titulo del grafico

Las fases de la respuesta sexual humana.4.

Manifestaciones de Madurez sexual: menstruaciény
masturbacion

La sexualidad tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal

Las actitudes y valores de los jévenes son importantes
enlavivenciade |la sexualidad responsable.

Los besos y abrazos son parte del comportamiento
sexual no coital

La sexualidad es mejor si se practican ahstinencia
sexual.

Es la persona quien tiene control de su sexualidad

Vivir una sexualidad responsahle es tener
conocimientos scbre ITS, VIHSIDAy MAC.

M conoce M desconoce

Figura 4: Distribucion Porcentual de los items menos conocidos de la Dimension Respuesta Sexual

Humana en los Adolescentes
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TABLA §:

Items Menos Conocidos de la Dimension Prevencién de ITS-VIH/SIDA en Adolescentes

de 14 a 19 anos del Asentamiento Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de

octubre — Piura, durante el periodo 2015 - 2016.

Reactivos de prevencion de ITS, Conoce Desconoce Conoce Desconoce
VIH/SIDA n n n n
El sida amenaza la vida 169 31 84.50% 15.50%
el preservativo previene el contagio de 124 76
las ITS y VIH/SIDA 62.00% 38.00%
El VIH no se contagia por abrazos y
114 86
besos. 57.00% 43.00%
Las ITS se transmiten a través de las
. : 104 96
relaciones coitales. 52.00% 48.00%
Un hombre puede infectarse por tener 99 101
una pareja sexual 49.50% 50.50%
El uso de preservativo es 100% seguro
., 96 104
para la prevencion de las ITS. 48.00% 52.00%
Vias de contagio del VIH/SIDA 78 122 39.00% 61.00%
Sintomas de las ITS 25 175 12.50% 87.50%
Tipos de ITS 21 179 10.50% 89.50%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 5: sobre las medidas de prevencion de ITS — VIH/SIDA de los adolescentes del

AA HH los polvorines sector C, en un (84.5%) estan seguros y mostraron conocimientos

respecto a que el sida es una enfermedad que amenaza la vida, pero el (38%) desconoce

que usar preservativo te previene del contagio del SIDA, el (43%) no respondid

correctamente que el SIDA no se trasmite por abrazos, besos y el contacto con una
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persona infectada, aun el (52%) no conocen que el preservativo es 100% seguro en la

prevencion de las ITS y que el (48%) atn no saben que las ITS son infecciones que se

transmiten a través de las relaciones coitales.

Por otro lado el (87.5%) (89.5%) ignoran que las ulceras, llagas y heridas en la zona

genital son sintomas que corresponden a una infeccion de transmision sexual y no

conocen las diversas enfermedades de transmision sexual.

Tipos de ITS

Sintomas de las ITS

Vias de contagio del VIH/SIDA

Eluso de preservativo es 100% seguro parala
prevenciénde las ITS.

Un hombre puede infectarse por tener una pareja
sexual

Las ITS se transmiten a traves de las relaciones coitales.

El VIH no se contagia por abrazos y besos.

el preservativo previene el contagiode las ITSy
VIH/SIDA

El sida amenaza la vida

[

M conoce M desconoce

Figura 5: Distribucion Porcentual de los ftems Menos Conocidos de la Dimension de Prevencion de ITS-

VIH/SIDA en los Adolescentes
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TABLA 6:

Items Menos Conocidos de la Dimension Métodos Anticonceptivos Como Prevencion

del Embarazo en Adolescentes de 14 a 19 arios del Asentamiento Humano los

Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo 2015 - 2016.

Conoce Desconoce Conoce Desconoce

Reactivos de métodos anticonceptivos n n n n
El preservativo es un MAC. 111 89 55.50% 44.50%
La pildora, los inyectables y el DIU son 59 141
MAC 29.50% 70.50%
En su primera relacion coital la mujer

52 148
puede quedar embarazada 26.00% 74.00%
Para usa la T de CU se debe ir al médico

48 152
u obstetra 24.00% 76.00%
La abstinencia sexual consiste en no
tener relaciones coitales en el periodo 34 166
fértil de la mujer 17.00% 83.00%
Los MAC estan divididos en naturales y

A 14 186

artificiales 7.00% 93.00%
Conoce los métodos de barrera 12 188 6.00% 94.00%
Conoce los métodos hormonales 10 190 5.00% 95.00%
Conoce los anticonceptivos que regulan 1 199
la fecundidad 0.50% 99.50%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 6: muestra la respuesta de los adolescentes del AA HH los polvorines del sector

C al interior de la dimension métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion

del embarazo, encontrandose que el (99.5%) no conocen los anticonceptivos que regulan

la fecundidad, el (95%) (94%) (93%) desconocen los métodos hormonales, métodos de

barrera y que los métodos de planificacion familiar estdn divididos en: métodos

naturales y artificiales, el (83%) en ;Qué? Consiste el método de abstinencia sexual,
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ademas el (76%) y (74%) ignoran que usar la T de cobre debe asistir al médico u
obstetra y que una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion coital. al igual
que el (70.5%) desconocen que las pildoras, inyectables y el DIU son métodos

anticonceptivos.

Conoce los anticonceptivos que regulan la fecundidad
Conoce los metodos hormonales
Conoce los metodos de barrera

Los MAC estan divididos en naturales y artificiales

La abstinencia sexual consiste en notener relaciones
coitales en el periodo fertil de la mujer

Perausa la T de CU se debe ir al médico u obstetra

En su primera relacion coital la mujer puede quedar
embarazada

La pildora, los inyectables y el DIU son MAC

El preservativo es un MAC.

d

mconoce W desconoce

Figura 6: Distribucion Porcentual de los items menos conocidos de la Dimension Métodos
Anticonceptivos como Prevencion del Embarazo en los Adolescentes
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TABLA 7:
Actitud global frente a la sexualidad en Adolescentes de 14 a 19 anos del Asentamiento

Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo

2015 -2016.
Actitud n°
%
Favorable 2 1.00%
Desfavorable 198 99.00%
Total 200 100.0

Fuente: elaboracién propia

TABLA 7: Se evidencia las actitudes sexuales a nivel general donde solo el (1%) tienen
actitudes favorables y el (99%) de los adolescentes encuestados muestran actitudes

desfavorables hacia estos temas.

1.00%

= Favorable M Desfavorable
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Figura 7: Distribucion Porcentual de la Actitud global frente a la sexualidad en los Adolescente

TABLA 8:

Actitudes Segun Dimensiones en Adolescentes de 14 a 19 anos del Asentamiento

Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo

2015 - 2016.

Actitudes por dimensiones

Favorabl Desfavorabl Favorabl Desfavorabl

e e e e

Sexualidad y amor 14 186 7.00% 93.00%
Libertad para decidir 13 187 6.50% 93.50%
Sexualidad como algo positivo 6 194 3.00% 97.00%
Responsabilidad y prevencion de 4 196

riesgo sexual 2.00% 98.00%
Autonomia 1 199 0.50% 99.50%
Respeto mutuo y reciprocidad 0 200 0.00% 100.00%

Fuente: elaboracién propia

TABLA 8: Podemos observar que el 100% de los adolescentes tienen actitudes

desfavorables en la dimension respeto mutuo y reciprocidad, seguido de la dimension

autonomia con un (99.5%), responsabilidad, el (98%) prevencion de riesgo sexual ya

que carece de este valor actuando inconscientemente sin tomar en cuenta las

consecuencias de sus actos, seguida del (97%) en sexualidad como algo positivo lo que

indican que estos adolescentes no se respetan a ellos mismo ni a su pareja.

Finalmente el (93.5%) y (93%) de las actitudes desfavorables para libertad para decidir y

sexualidad y amor.
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Respeto mutuo y reciprocidad 0.

Autonomia 0

Responsabilidad y prevencion de 5
riesgo sexual

Sexualidad como algo positivo 3-

Libertad para decidir ©

Sexualidad y amor

m favorables M desfavorables

Figura 8. Distribucion Porcentual de la Actitud segin Dimensiones en los Adolescentes
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TABLA 9:

Caracteristicas Socio demograficas en Adolescentes de 14 a 19 anos del Asentamiento

Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo

2015 -2016.
N %
Edad 14 — 16 afos 143 71.50%
17 —19 afios 57 28.50%
Género masculino 85 42.50%
Femenino 115 57.50%
Estado civil soltero 183 91.50%
Casado 7 3.50%
Conviviente 10 5.00%
Religion catélico 171 85.5%
Otros 28 14.00%
No creyente 1 0.50%
Ocupacion estudiante 139 69.50%
Trabaja 44 22.00%
Trabaja/estudia 9 4.50%
No trabaja/no estudia 4 2.00%
Ama de casa 4 2.00%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 9: Segun las caracteristicas socio demograficas la edad que mas predomino

entre los ADOLESCENTES encuestados fue de 14 a 16 afios (71.5%) y el (57.5%) son
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femeninos, el (91.5%) en relacion al estado civil son solteros, el (69.5%) son estudiantes

y el (85.5%) son de religion catdlica.

TABLA 10:

Principales practicas sexuales en Adolescentes de 14 a 19 arios del Asentamiento

Humano los Polvorines sector C del distrito 26 de octubre — Piura, durante el periodo

2015 -2016.
N %
Enamorado si tiene enamorado 113 56.50%
No tiene enamorado 87 43.50%
Relaciones coitales Si 47 23.50%
no 153 76.50%
Edad de inicio de relaciones coitales 14 - 16 afios 38 81%
17 - 19 afios 9 19%
Preferencia sexual Heterosexual 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia

TABLA 10: Refiriéndonos a las précticas sexuales tenemos que el (56.5%) tienen
enamorado(a), el (76.5%) de los adolescentes reportaron no haber iniciado su activad
sexual mientras el (23.5%) ya tuvo la primera relacion sexual, la edad de inicio de las
relaciones sexuales en mayor proporcion (81%) son adolescentes de 14 a 16 afios y en

opcion sexual el (100%) son heterosexual.
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1.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En el ambito de Piura se presenta diversidad de culturas y formas de estilo de
vida, nos encontramos con ciertos problemas como la escasa informacion que tienen los

adolescentes sobre sexualidad.

Al profundizar los resultados de la presente investigacion en el AA HH “Los
polvorines sector C” podemos observar de manera preocupante que existe al (99%)
desconocimiento global sobre sexualidad en los adolescentes encuestados, resultados
parecidos con Cardona D en Colombia 2015 quien demuestro 85% de adolescentes bajo
nivel de conocimiento en sexualidad, y similar al estudio de Moscol M en castilla —
Piura 2012 quien encontr6 un 95% un desconocimiento global en sexualidad y
CARRASCO Y* en Huancabamba 2012 que reporto un 94% de adolescentes que no

tienen conocimiento global sobre sexualidad.

Como se puede evidenciar a pesar del tiempo y las diferencias socios culturales y
niveles educativos de los adolescentes el desconocimiento se mantiene constante,
situacion que nos lleva a inferir que la orientacion y poca educacion sexual es un tema
poco tocado con los adolescentes por los tablies presentes en los padres de estos; asi
mismo afirmaciones que han ido pasando de generacién en generacion como por
ejemplo que los nifios y adolescentes no deben conocer asuntos referentes a su
sexualidad como una forma de protegerlos, creyendo errobneamente que al ignorar la
informacion se inhibe la curiosidad por experimentar el inicio de una relacion sexual. Un
alto nivel de desinformacion y desconocimiento entre los padres y educadores en cuanto

a su sexualidad se refiere, implica que los adolescentes ignoran muchos aspectos
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relacionados con su vida sexual, asi como las dificultades para entablar un didlogo sobre
el tema, las inhibiciones para buscar informacion a través de medios adecuados, las
falsas creencias y mitos creandose y sosteniéndose de esta manera ideas erroneas sobre

sexualidad.

En cuanto al conocimiento de sexualidad por dimensiones se puede apreciar que el
mayor porcentaje de desconocimiento en un (100%) lo presenta la dimension prevencion
de ITS — VIH/SIDA, métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo un
(99.5%), ciclo de respuesta sexual un (99%) y un (98.5%) no conocen sobre anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva del adolescente. Situacion similar con respecto al ITS y
VIH/SIDA a DIAS C © en Colombia que encontrd un 88.6% no conocen y diferente a
ORCASITA L @ en Cali encontrando un 58,9% de conocimiento, x otro lado
HIDALGO F @V Sullana y ZETA M “? Chulucanas quien reporto conocimientos bajos
en las mismas dimensiones. Esta similitud de resultados probablemente se deba a las
caracteristicas sociales y culturales existentes en el pais, que de alguna manera

determinan el acceso a la informacién y educacion en materia de sexualidad.

Al analizar la dimensiones, a fin de encontrar las brechas y debilidades existentes en
las unidades de andlisis, para una intervencidon futura, respecto a los items menos
conocidos en la dimensién anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, se observa
que el (93.5%) (92%) (89%) de los adolescentes encuestados no saben que el embarazo
comienza con la fecundacion, que las trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el

utero y que una mujer puede quedar embarazada a mitad del ciclo menstrual. Parecidos
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a los resultados de SANCHEZ "'V Chimbote, y CARRASCO Y @2 en Huancabamba

que encontraron conocimientos deficientes en los mismos items.

Estos resultados probablemente se deban a la incompleta informacién que reciben
los adolescentes en materia de sexualidad en las instituciones educativas, ademas se
pudo observar que estos adolescentes tienen verglienza para hablar de sexualidad
libremente, influyendo los prejuicios, cultura, tradiciones y costumbres de los padres en
la transmision del conocimiento ya que ellos tampoco recibieron informacion de sus
generaciones anteriores, es decir que a lo largo del tiempo persisten los mitos y tabues
alrededor de la sexualidad impidiendo una educacion sexual abierta y franca, la falta de
acceso de medios de comunicaciéon a programa educativos acerca de salud sexual y
reproductiva o quizd presencia de familiares muy reservados en cuanto a temas de

sexualidad.

Los resultados de la dimension ciclo de respuesta sexual mostré gran
preocupacion, que un (96%) resulto no saber las fases en respuesta sexual este
desconocimiento hablan sobre la gran irresponsabilidad en que estan inmersos
adolescentes y padres, asi como el entorno social, asi mismo el (88%) desconocen las
manifestaciones de madurez sexual, sumada al (84.5%) que desconocen que la
sexualidad tiene como elemento principal la autoafirmacion personal seguida en el
(76.5%) (75.5%) que desconocen la importancia de las actitudes y valores en la vivencia
de la sexualidad, el comportamiento sexual no coital, resultados similar se mostr6 en

Chimbote por MURPHY T “® y CARRILLO E ” con un 80% y 95% en los mismos
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items, al igual que MOSCOL M ®¥ en castilla con un porcentaje de 97.3% de

adolescentes no conocen de manifestaciones de madurez sexual.

Esta situacion probablemente sea semejante porque los contenidos de los mensajes
en los adolescentes de ambos distritos no son bien abordados en casa, colegios,

instituciones o medios de comunicacion.

Los resultados obtenidos al explorar la dimension sobre prevencion de las
ITS/VIH-SIDA muestran el conocimiento que tienen los adolescentes, en un (84.5%)
estan seguros y mostraron conocimientos respecto a que el sida es una enfermedad que
amenaza la vida, situacion diferente mostr6 DIAS C © en Colombia encontrando que
solo el 11,4% de adolescentes conocen VIH/SIDA vy similar a Sanchez V 'V en
Chimbote que encontr6 el 91% conoce sobre VIH/SIDA. Por otro el 89.5% y 87.5% no
conocen los tipos y sintomas de las ITS, asi como el 61% desconoce vias de contagio del
VIH/SIDA y el 62% vy 48% conoce que el preservativo es 100% seguro para la
prevencion de las ITS y previene el contagios de estas, al igual que GUERRERO T @n
en Piura encontro6 resultados parecidos con respecto al uso preservativo. Sin embargo se
muestran reacios a usarlos durante las relaciones sexuales por una serie de mitos y/o
tabues: el condon disminuye el placer sexual o en la primera relacion sexual no hay

embarazo, etc.

Estos resultados evidencia el conocimiento parcial que atn tienen los adolescentes
respecto a esta dimension tan importante para la salud sexual y reproductiva de la
poblacion y que aun falta por completar la tarea de brindar esta informacion, a pesar de

las multiples campafias comunicativas y educativas de prevencion del SIDA y las ITS.
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Al referirse a la anticoncepcion, se hace necesario mencionar que es mucho interés
en los adolescentes la practica correcta de los métodos anticonceptivos por ser un grupo
vulnerable al inicio de las relaciones coitales a temprana edad. observandose respuestas
incorrectas de la mayoria de adolescentes. Es asi que el (99.5%) no conocen los
anticonceptivos que regulan la fecundidad, el (95%) (94%) (93%) desconocen los
métodos hormonales, métodos de barrera y que los métodos de planificacion familiar
estan divididos en: métodos naturales y artificiales; asi como el 55.5% y el 26% conoce
al preservativo como método anticonceptivo y que una mujer puede quedar embarazada
en su primera relacion coital. Resultado que nos lleva a deducir una de las causas que
originarian los altos indices de embarazos y abortos provocados en los adolescentes.
Situacién diferente a ORCASITA L ) en Cali quien encontré que 100% conoce al
preservativo como método anticonceptivo y a las pildoras anticonceptivas 99% 'y
SANCHEZ V "V en Chimbote que encontrd 73% de adolescentes conoce que una mujer
puede quedar embarazada en su primera relacion sexual y parecidos a DIOSES J (19)

Sullana encontrd desconocimiento bajo en métodos de planificacion familiar.

Al finalizar la descripcion de las dimensiones y los elementos involucrados en las
mismas, es evidente que el conocimiento de los adolescentes entrevistados es
incompleto, ya que los adolescentes carecen de conocimientos sobre el uso de los
métodos anticonceptivos en general, no se les informa adecuadamente sobre el tema por
ser considerado un tabu a nivel familiar, contribuyendo a crearles una imagen

distorsionada y sin base cientifica de su sexualidad.
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En nuestro medio esta problematica es muy evidente, mas ain que no existen
servicios diferenciados para adolescentes que permitan mejorar el acceso a la
informacion en metodologia anticonceptiva, todo esto favorecida por la ausencia de una
politica de educacidon abierta y que los hace vulnerable a situaciones de riesgo.Las
actitudes son predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones
favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas. Sabiendo que la actitud es la predisposicion a una
conducta saludable o de riesgo es alarmante la situacion encontrada en la poblacion
estudiada, el (99%) muestran actitudes desfavorables, pues no estan aptos para prevenir
un riesgo sexual al demostrar irresponsabilidad al no cumplir con sus obligaciones y
tareas como persona y en el hogar; ya que no tienen libertad para decidir y autonomia
para elegir, estos adolescentes no son respetados ni muestran respeto a su pareja, tiene
una idea errada sobre sexualidad y amor y no ven a la sexualidad como algo positivo si
no como un pecado del cual no deben hablar. Resultados similares reporto en Chimbote
CARRILLO E"” que encontré 94% de actitudes desfavorables y diferentes a MURPHY
T"® Chimbote 100% de actitudes favorables hacia la vivencia de una sexualidad

719

responsable y segura, en Sullana DIOSES encontrd resultados iguales con un 98%

de actitudes desfavorables que los conlleva a comportamientos y situaciones de riesgo.

Al explorar las actitudes sexuales de nuestro estudio por dimensiones se observo
que el 100% de los adolescentes tienen actitudes desfavorables en la dimension respeto
mutuo y reciprocidad, seguido de la dimension autonomia con un (99.5%),

responsabilidad, el (98%) prevencion de riesgo sexual ya que carece de este valor
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actuando inconscientemente sin tomar en cuenta las consecuencias de sus actos, seguida
del (97%) en sexualidad como algo positive lo que indican que estos adolescentes no
se respetan a ellos mismo ni a su pareja. Finalmente el (93.5%) y (93%) de las
actitudes desfavorables para libertad para decidir y sexualidad y amor, piensan que
las relaciones sexuales se dan casualmente y no hay necesidad que exista amor de por
medio; por consiguiente solo el (7%) obtuvieron actitudes favorables con respecto a
sexualidad y amor. Resultados iguales obtuvo CARRASCO Y @) que encontrd6 99%
actitudes desfavorables en las mismas dimensiones y MARTINEZ A @) en Piura
encontrd resultados parecidos 89% y 87% en autonomia y libertad para decidir su
sexualidad, al igual que MOSCOL M @ en Castilla que encontrd 98% de actitudes

desfavorables.

Estos resultados probablemente son producto del desconocimiento que tiene el
adolescente en temas de sexualidad que lo lleva a ejercer su sexualidad libre de riesgos, ,
que lo predispone a embarazos no deseados, contagio de ITS/VIH- SIDA y el no

disfrute de una sexualidad plena.

Segun las caracteristicas socio demograficas la edad que mas predomino entre los
adolescentes encuestados fue de 14 a 16 anos (71.5%) y el (57.5%) son femeninos, el
(91.5%) en relacion al estado civil son solteros, en opcion sexual el (100%) son
heterosexual de los cuales el (85.5%) son de religion catdlica; refiriendo que el (56.5%)
tienen enamorado(a), el (56.5%) de los adolescentes reportaron no haber iniciado su

activad sexual mientras el (23.5%) ya tuvo la primera relacion sexual, la edad de inicio
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de las relaciones sexuales en mayor proporcion (81%) son adolescentes de 14 a 16 afios

y €l (69.5%) son estudiantes.

Resultados que nos muestran que el inicio de las relaciones sexuales se dan a edades
mas tempranas argumentdndose con la precocidad del desarrollo sexual, porque se
encuentran en la etapa de experimentar sensaciones y sentimientos pero sin la educacion
veraz en salud sexual y reproductiva, las practicas sexuales solo los exponen a mas
riesgos innecesarios, situacion preocupante porque a esto se suma la situacion socio
econdmica, mientras mas pobreza exista en una familia mas temprano es el abandono de
los adolescentes en las escuelas, de alguna manera se le presiona a emprender un trabajo
y la formaciéon de su propia familia, en la cual van a criar hijos con los mismos

conocimientos errados, valores y actitudes desfavorables.

Por lo tanto los resultados de la presente investigacion nos hace pensar que en la
actualidad la educacion sexual es limitada e insuficiente lo que lleva a que los

adolescentes vivan una sexualidad irresponsable y poco segura.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. En términos generales el total de adolescentes en estudio reporto el (99%) en
desconocimiento, es decir no conocen aspectos basicos de la sexualidad en
general.

2. Existen desconocimiento en las 4 dimensiones bdasicas: al 100% no conocen
sobre prevencion de ITS —VIH/SIDA, métodos anticonceptivos como prevencion
del embarazo un (99.5%), ciclo de respuesta sexual un (99%) y un (98.5%) no
conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del adolescente.

3. Los items menos conocidos al interior de las dimensiones fueron: €l (99.5%)
anticonceptivos para regular la fecundidad, un (96%) fases de respuestas sexual
humana, (93.5%) el embarazo comienza con la fecundacion) y el (89.5%)
diversas ITS.

4. Segin las actitudes sexuales de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorables en un (99%) conllevando a comportamientos y situaciones de
riesgo en su sexualidad.

5. Las actitudes segun dimensiones del adolescente encuestado: respeto mutuo y
reciprocidad (100%), autonomia con un (99.5%), responsabilidad, el (98%)
prevencion de riesgo sexual, (97%) en sexualidad como algo positivo, el (93.5%)
y (93%) de las actitudes desfavorables para libertad para decidir y sexualidad y

amor.
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6. Segun las caracteristicas socio demograficas la edad que mas predomino entre los

adolescentes encuestados fue de 14 a 16 afos (71.5%) y el (57.5%) son
femeninos, el (91.5%) en relacion al estado civil son solteros, en opcion sexual el
(100%) son heterosexual de los cuales el (85.5%) son de religiébn catolica;
refiriendo que el (56.5%) tienen enamorado(a), el (76.5%) de los adolescentes
reportaron no haber iniciado su activad sexual mientras el (23.5%) ya tuvo la
primera relacion sexual, la edad de inicio de las relaciones sexuales en mayor

proporcion(81%) son adolescentes de 14 a 16 afios y el (69.5%) son estudiantes.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios de investigacion dirigidos a docentes de diversas
instituciones educativas con la finalidad de conocer que conocimientos poseen
sobre sexualidad, pues asi se podrd saber si se estd brindando una correcta
informacion para con los adolescentes a su cargo, pudiendo resolver de manera

positiva ante las dudas e interrogantes.

Programar e iniciar campanas informativas y de prevencion dirigida a
adolescentes de ambos géneros con la finalidad de que adquieran conocimientos

adecuados acerca de sexualidad.
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e Se debe implementar cursos, talleres y seminarios de escuela para padres con el
fin de brindarles orientacién sobre temas de educacion sexual para que ellos
puedan orientar y brindar una mayor confianza a sus hijos para dialogar sobre

estos temas.

e Establecer talleres relacionados al tema de sexualidad del adolescente que sea
dictado por profesionales obstetras capacitados en salud sexual y reproductiva,

que por lo general lo ayuden a sobre vivir en sociedad.

e Difundir los resultados en el asentamiento humano en estudio, asi como la edad
de gestion educativa local, para incluirlos en su plan de trabajo, asi como
continuar con estudios que complemente al presente y asi mismo extender la

investigacion hacia los adultos que tratan directamente con los adolescentes.
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Llenado de datos en Excell Procesamiento de la
informacion

Elaboracion del informe final de la tesis

Revision Elaboracion Marco referencia y metodologia

Elaboracion de resultados y discusion

Elaboracion de las referencias y citas bibliograficas segun
Vancouver

Revision de material y laminas de exposicion

Sustentacion — (Prebanca )

Entrega de informe final de la tesis en medio fisico y
magnético

Sustentacion y defensa de la tesis
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N DE ENCUESTA

ENCUESTA CONFIDENCIAL Y ANONIMA 2012
ENCUESTA EN HOGARES: ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES EN ADOLESCENTES
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VISITA DEL ENCUESTADOR
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COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR

Mo escriba el nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.

Lea al encuestado solo las palabras con letras minisculas.

Marque con una “X" el casillero que refleje mas la forma de pensar o de sentir del
encuestado.

4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

lad [od =

ESCALA PARA LAS ACTITUDES SEXUALES
TOTALMENTE DE ACUERDO (TA)

DE ACUERDO (A)

NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO (NA/ND)
EN DESACUERDO (D)

TOTALMENTE EN DESACUERDO (TID)
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PRESENTACION: Estimada/o adolescente, estamos realizando un estudio con el propésito de conocer tus opiniones sobre

diversos temas de la sexualidad. Para tal efecto, solicito tu participacion a través de tus respuestas al siguiente formulario.

Recuerda que toda la informacion que nos brindes serd absolutamente confidencial y anénima.

[ CARACTERISITCAS SOCIODEMOGRAFICAS

Iniciaremos con una serie de preguntas sobre informacion
general, por favor responde la alternativa que mejor se
acerque a tu condicion actual.

1. Sexo:

Hombre............ 1

Mujer.............. 2

2. ;Cuantos afios cumplidos tienes? ..................... anos.

3. (A qué te dedicas actualmente?

Estudia.........ccooevveiinnnns 1
TrabRja:: oo vosvsssisvsanisrmnis 2
Trabaja y estudia............. 3
Amadecasa.......cceeinnnnn 4

4. ;Cual es tu grado de instruccion?

PriMmArAL oo cpmnmson |
Secundaria.. 2
Superior.. i3

No estudio..........coveenens 4

5. ;Qué religion profesas?
Catolico...oooveeiiiiiieiiiiicee 1

| CONOCIMIENTOS SEXUALES

Ahora te haré una serie de preguntas sobre diversos temas
de sexualidad. Por favor responde “Si” o “No”, segun tu
propia apreciacion.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y

REPRODUCTIVA

1. Son genitales externos de la mujer: los
labios mayores, menores y el clitoris.

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

3. El pene y el escroto son genitales externos
del hombre.

4. Una mujer puede quedar embarazada en
su primera relacion coital.

5. La vagina, el Gtero, las trompas de falopio
y los ovarios son genitales internos de la
mujer.

6. Una mujer puede quedar embarazada en la
mitad del ciclo menstrual.

7. Los testiculos, la prostata y los conductos
deferentes son genitales internos del
varén.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA SI

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

SI | NO

NO
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2. El deseo son sensaciones e impulsos que
hacen que un joven se sienta atraido por
otro joven.

3. La resolucion dura igual en hombres y
mujeres.

4. Los besos, abrazos, caricias ¥y
masturbacion ~ son  comportamientos
sexuales no coitales.

5. La menstruacion y las poluciones
nocturnas  son  manifestaciones  de
madurez sexual.

6. La vivencia de una sexualidad responsable
tiene como elemento principal la
autoafirmacion personal.

7. Las actitudes y valores de los jovenes son
importantes en la vivencia de Ila
sexualidad responsable.

INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL - st | No

VIH/SIDA

1. Son vias de transmision del VIH:
sanguinea, sexual y de madre a hijo.

2. El condon o preservativo previene la
transmision del VIH.

3. El VIH se transmite por abrazos, besos y
el contacto con una persona infectada.

4. Las ITS se trasmiten solo a través de las
relaciones coitales.

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO st | NoO

PREVENCION DEL EMBARAZO

1. Existen métodos anticonceptivos naturales
y artificiales.

2. La pildora, los inyectables y el DIU son
meétodos anticonceptivos.

3. Para usar la T de cobre la joven debe
acudir al obstetra.

4. El método del calendario consiste en no
tener relaciones coitales durante los dias
fértiles de la mujer.

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

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

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

Por favor responde lo siguiente:

8. ;Dénde recibes principalmente informacién sobre

sexualidad?

Medios de comunicacion. (Internet, TV, radio, etc.)......1
En el colegio
En charlas en instituciones de salud
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9, ;Cudndo ticnes un problema sobre tu sexualidad con LAmbos miembros de una parga tienen los
quién dialogas principalmunh-' m “"“‘“lc'“h_"_“- : —
Mi madre 1 LEn una relacion, frente a una dificulad
Mi padre __: sexual es el afectado el que busca la
Mi amigo/a o solucidn,
Con nadie 4 3.51 tuviera enamorado/a respetaria su decision
Otros de notener sexo cuando no lo desea.
4.Una pareja habla sobre las consecuencias que
trae la conducta sexual irresponsable.,
550 mi enamoradola me propone  usar
ACTITUDES SEXUALES | anticonceptivos me molestaria,
N
N . . o A
Ahora, te mencionaré una serie de afirmaciones sobre SEXUALIDAD Y AMOR alrloqe
las cuales quisiera saber tu opinidn. Por favor contesta :
que tan de acuerdo estas con cada una de ellas. 1.Las relaciones sexuales se propician por el
amor entre la pareja,
: 2.Compartiré el sexo Gmcamente con alguien
RESPONSABILIDAD Y PREVENCION | 1 il elr que ame.
] A D
DEL RIESGO SEXUAL N AEl sexo ligade al amor es un asunto
- _ _ s principal mente de mujeres,
1. Tener _“‘I‘L"m""’_ coitales me  expone  al 4.Es normal tener relaciones sexuales entre
contagio de una ITS. Amigos.
Tener relac se eawltales s - n 2 M) —
2.Tener 'Ll‘“"_’"“ sexuale S amies de los 2 5.Para ¢l sexo basta la atraccion v deseo entre
aios  constituve  un  riesgo  para  los dos personas
adolescentes. _ 6.El coito es una oportunidad que no se puede
3.Las relaciones sexuales no planificadas me perder
exponen a un embarazo no deseado. m
4.Es il tener  relaciones  sexuales con T A
amistades casuales. SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO | (] A I;N n
S5.Una persona que va a tener relaciones b
sexuales debe buscar orentacion  sobre 1.Reconocer mi cuerpo me salisfice,
anticoncepcion v las ITS, LEs reprochable que una mujer pierda la
6.Hoy en dia todos deben usar los virginidad antes del matrimonio.
preservalivos pard protegerse de ITS y el A.Generalmente siento culpa después del coito.
VIH/SIDA < 4.Las'los jovenes que se masturban llevan a
A cabo una conducta normalmente saludable,
LIBERTAD PARA DECIDIR Y ACTUAR I Al e : S VArones pueden iniciar las relaciones
N opitales antes de casarse,
- _ 6.4 menudo no disfruto de mi sexualidad.
LSiempre que voy a decidir por algo, necesito —— - - —_— —
) -l __ - 7.5iento vergienza de mis fantasias v deseos
la intervencion de otra persona
— sexuales,
2.El inicio sexual se da cuando ambos
integrantes de la pareja lo desean.
3.Para el inicio sexual cuenta la opinion de los | CARACTERISTICAS SEXUALES
amigos, Finalmente, te haré algunas preguntas sobre tu
4.Al iniciar la actividad sexual se utiliza un sexualidad.
método de planificacion familiar,
S.Siempre que se tiene relaciones sexuales se 10. - Th ofa®
; : . o Tiene enamorado/a?
SN an tic on ceptivos, Si ¢ 1
G.Actlo sin la intervencion de otras personas, \ .
Mo .
N
A ; : W __ &
T T 11. ; Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?
AUTONOMIA et elsl 1L e
N Si, una vez N
1] 51, mds de una vez 2
LSiempre que puedo exprese mi opinion sobre No 3 fPase ala pregunta [4)
o sexo, 12. ;A qué edad la tuvist i ?
: : . d edad Ia tuviste por primera vez?
2.La persona es quien controla su  propio Al ol q o por p
comporiamiento sexual, 4 M08 sovavmresreesd o
li_cuery e b oy : tan frecuente es tu actividad sexual coital?
I-{;gm& .2 P2 Wedicioh de Ta'califlad de 19s insprufiertys: ser
S0 tnte 1
4, Elijo con a|u|on v en donde realizar mi vida '[Ji..lwlu-l'ldll'l'l.{."nl{." .2
:
. .. no Len g
TAnexo 2.1. Reportedeyatideciyn .
: e Cuidl es . acitn sexnal?
[KITE j& N qUiere que USem0s anticonceplivos. 14. ;Cuil es tu preferencia u orientacion sexual?
N Heterosexual (de tw sexo opuesto) |
o A = Homosexual (de tu mismo sexo).. ... 2
RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD nE .'hII L Bisexual (de ambos sexos) 3
[0
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Procedencia

Chimbote-Peru

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios

Evalla el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados verdaderos o falsos, productos de

Significancia la observacion y experiencia del adolescente,
referida a su sexualidad.
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos.
La confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach es
Confiabilidad de 0.65 (Moderada confiabilidad).
La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces
expertos para calificar su validez de contenido
Validez teniendo resultados favorables.
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Anexo 2.2. Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sexuales.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N°
0,646 28

Estadisticos totales y por elemento

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Cronbach si
se eleimina
el elemento

Correlaciéon
elemento-tot

Alfa de

Al
A2
A3
A4
AS
A6
A7
A8
A9
B1
B2
B3
B4
B5
B6
B7
B8
C1
c2
C3
ca
C5

25.66
25.39
25.39
25.34
25.42
25.41
25.71
25.73
25.81
25.41
25.34
25.88
25.44
25.54
25.31
25.53
25.36
25.34
25.34
25.83
25.85
25.47

11.
12.
11.
11.
11.
12.
10.
12.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
12.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

849
139
587
952
800
004
2967
201
154
487
642
003
423
804
112
357
819
504
607
178
166
495

.009
-.054
.234
.100
.092
.007
.274
-.097
.209
.258
.351
.260
.244
.042
.000
.206
.160
.464
.379
.202
.207
.185

.658
.654
.636
.644
.646
.651
.629
.670
.637
.634
.634
.631
.634
.652
.646
.637
.641
.629
.633
.638
.637
.639
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c6
c7
c8
(@=)
D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9

25.
25.
26.
26.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.
25.

42
42
31
31
53
42
61
36
51
47
64
51
37

11.
11.
12.
12.
11.
11.
11.
11.
10.
11.
11.
11.
11.

179
248
112
112
047
248
587
819
875
667
026
358
686

.379
.346
.000
.000
.321
.346
.098
.160
.401
.117
271
.216
.209

.624
.627
.646
.646
.626
.627
.648
.641
.618
.644
.630
.636
.638
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