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RESUMEN

La adolescencia es un periodo conflictivo y de transito en el que se producen una
serie de cambios bioldgicos, intelectuales y sociales, que tienen una fuerte incidencia
en la conducta sexual de los jovenes. De ahi la importancia de una adecuada
educacion sexual. La presente investigacion tuvo como objetivo general, describir los
conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios en el pueblo
Joven de Villa Maria del distrito de Nuevo Chimbote durante el afio 2011. La
metodologia empleada, es un estudio de tipo descriptivo nivel cuantitativo, disefio
simple de una sola casilla y de cohorte transversal. Tuvo como muestra 100
adolescentes de 14 y 19 afios, a quienes se aplicd un cuestionario para conocimientos
y una escala para actitudes previamente validados. Obteniendo los siguientes
resultados: ElI 73% de adolescentes desconocen sobre su sexualidad, siendo las
dimensiones mayormente desconocidas ciclo de respuesta sexual (92%) y métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo (72%). Por otro lado, el 74% de los
adolescentes mostré una actitud sexual global desfavorable, siendo las dimensiones
méas débiles sexualidad como algo positivo (94%) y autonomia (89%). La edad
promedio de entrevistados fue 16 afios; un 54% tiene enamorado(a) y un 30%
manifestd haberse iniciado en las relaciones coitales. Se concluyd que los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria participantes en la investigacion
desconocen los conceptos mas relevantes de la sexualidad y mostraron actitudes

desfavorables hacia una vida sexual responsable y segura.

Palabras clave: Adolescencia, actitud, conocimiento, sexualidad.
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ABSTRACT

Adolescence is a period of conflict and transit in which a number of biological,
intellectual and social changes, which have a strong impact on the sexual behavior of
young people occur. Hence the importance of proper sexual education. The present
study was overall objective, describing the sexual knowledge and attitudes of
adolescents 14 to 19 years in the Young people of Villa Maria del Nuevo Chimbote
district in 2011. The methodology used is a descriptive study level quantitative,
simple one-box design and cross section. He was to sample 100 adolescents aged 14
to 19 years, who answered a questionnaire for knowledge and attitudes previously
validated scale was applied. With the following results: 73% of teens know about
their sexuality, with the mostly unknown dimensions sexual response cycle (92%)
and contraceptive methods and pregnancy prevention (72%). On the other hand, 74%
of adolescents showed an unfavorable overall sexual attitude, being the weakest
dimensions sexuality as something positive (94%) and autonomy (89%). The average
age of respondents was 16 years; 54% is love (a) and 30% said to have begun in the
sexual relations. It was concluded that adolescents Young People Villa Maria
research participants know the most important concepts of sexuality and showed

unfavorable attitudes towards responsible and safe sex life

Keywords: Adolescence, attitude, knowledge, sexuality.
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I. INTRODUCCION

La sexualidad, en sentido amplio, va mucho mas alla de la genitalidad, abarca todas
las expresiones del ser humano con un fuerte componente de afectividad. La
sexualidad es una dimension humana compleja, en la cual intervienen aspectos tanto
bioldgicos, como psicoldgicos y sociales; englobando una serie de condiciones
culturales, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que
caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. De
ahi que ésta es vivida y entendida de modos diversos a lo largo y ancho de la
geografia mundial atendiendo a las diferentes culturas, ideales, modelos de sociedad

y de educacion. @

La adolescencia, es el periodo de la vida de todo ser humano donde se inicia el
despertar sexual; caracterizado por dudas, inquietudes, temores, conflictos
emocionales, este despertar pone de manifiesto que el verdadero sentido de la etapa
adolescente es la maduracion de la autonomia personal. Las redes sociales proveen
tanto de asesoria en la solucion de problemas como reaseguramiento del propio valor
y pueden apoyar un repertorio satisfactorio de roles. Los amigos adquieren gran
importancia para la elaboracion de dimensiones de la identidad, como son: el
enriquecimiento interpersonal, los valores, los roles sexuales, el reconocimiento de

destrezas, la ampliacion de las opciones y de la participacion social.

En la actualidad, los adolescentes contindan siendo un colectivo que precisa de
investigacion y de programas de promocién de la salud sexual. Es mas, los datos
epidemiologicos no dejan lugar a dudas sobre la importancia de trabajar en la
direccion de la prevencién de ITS-VIH/SIDA, embarazos no deseados, abortos,
drogadiccion, alcoholismo y violencia familiar en los adolescentes y los jovenes. ©

La sexualidad entre los adolescentes se ha venido desarrollando en los ultimos afios
de una manera mas abierta, sin precauciones y con muy pocos proyectos y desarrollo
educativo, tanto desde la familia, como los colegios y el gobierno, a tal punto que se

ha convertido en un tema de salud puablica.



Cada afio ocurren 120 mil embarazos adolescentes. La poca informacién, baja
autoestima, busqueda de afecto y violencia familiar son algunos de los factores que
predisponen a los adolescentes a tener un embarazo no deseado.

El panorama mundial de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes muestra
que 16 millones de ellos, entre 15 y los 19 afios, dan a luz anualmente. EI 95% de
estos nacimientos se producen en paises en vias de desarrollo, los mismos que
representan el 11% de todos los nacimientos en el mundo. La mortalidad materna es
2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de 18 afios que en las de 20 a 29 afios.
Los partos en adolescentes oscilan entre el 2% (China) y el 18% (América Latina y el
Caribe). Por otro lado, cada afio se estiman aproximadamente 300 millones de casos
de infecciones de transmision sexual en la poblacién mas joven. En América Latina
un 15% de los adolescentes entre 15 y 19 afios adquieren alguna ITS, siendo las
mujeres mas jovenes las mas vulnerables, debido a factores bioldgicos relacionados

con la inmadurez del cérvix @

En el Perq, los adolescentes constituyen alrededor del 30% de la poblacion nacional,
donde las mujeres adolescentes constituyen el 22.8% de la poblacion, alcanzando el
13% de embarazos; el 8,3 % de las adolescentes mayores de 15 afios ya son madres;
en el sector humano, existe un 66,6% de embarazos en adolescentes y en el sector
rural existe un 76%. Las y los adolescentes son el grupo poblacional mas expuesto a
sufrir violencia fisica y sexual. El 60% de las agresiones sexuales son cometidas por
adolescentes de sexo masculino de 18 afios ©*

Estas consecuencias se deben a una importante brecha que es la falta de informacién
sobre el proceso de toma de decisiones que hacen los adolescentes y adultos jovenes
para tener relaciones coitales y para el uso de anticonceptivos; los que son
importantes para alcanzar una reduccién importante de la incidencia de las ITS/SIDA

y los embarazos adolescentes. ®

Teniendo en cuenta que el problema de la salud sexual del adolescente permanece
latente en las comunidades que integran el Distrito de Nuevo Chimbote, en la

presente investigacion se busca propiciar el estudio de la sexualidad del adolescente

2



con énfasis en sus conocimientos y actitudes de manera que permita aclarar las
principales debilidades en el tema. Para dicho efecto la investigacion sea situado en
una realidad concreta como es el Pueblo Joven Villa Maria ubicado en el Distrito de
Nuevo Chimbote.

El marco sociocultural en el que se ejecutd el estudio, fue especificamente, la zona
urbana denominada Villa Maria, muestra diversos problemas relacionados con la
conducta sexual del adolescente. Esta poblacién de adolescentes esta predispuesta a
muchos vicios y peligros por manifiesto de los residentes, lo que conllevard que su
entorno con el que se relacione no sera favorable para adquirir los conocimientos

correctos sobre su sexualidad y mucho menos mostrar actitudes positivas.

Segun datos del Puesto de Salud “Villa Maria”, la poblacién general de toda su
localidad es aproximadamente de 19, 780, de los cuales alrededor de 1,423 son
adolescentes. Este establecimiento de salud en el afio 2010 report6 20 casos de ITS
en adolescentes siendo mayoritariamente diagnosticado el Sindrome de Flujo
Vaginal (sindrome que agrupa a las ITS vaginosis bacteriana, candidiasis vulvo-
vaginal y trichomoniasis vaginalis). En este mismo afio se reportd 32 embarazos en
adolescentes, asimismo se registraron 25 usuarios adolescentes de métodos

anticonceptivos.

Viendo esta situacion, el obstetra debe liderar la busqueda de estrategias efectivas
que permitan mejorar la realidad alarmante de la salud sexual y reproductiva del
adolescente. Tales acciones deben contemplar dentro de sus lineas de accion las

principales areas de su interés.



Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de la investigacion es el
siguiente: ¢Qué conocimientos y actitudes sexuales tienen los adolescentes de 14 a
19 afios del Pueblo Joven Villa Maria, Nvo. Chimbote 2011?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios
en el pueblo Joven de Villa Maria, Nvo. Chimbote 2011.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

Describir el conocimiento sexual global de los adolescentes de 14 a 19 afios del
colectivo estudiado, asi mismo el conocimiento sexual por dimensiones que tienen
estos. Ademas de describir el conocimiento segun los indicadores de las dimensiones
anatomia y fisiologia; ciclo de respuesta sexual; prevencion de ITS/VIH/SIDA; y
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo e identificar la actitud
hacia la sexualidad en forma general que tienen estos. Tenemos que identificar la
actitud hacia la sexualidad del adolescente en las dimensiones de responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual; autonomia; libertad para decidir; reciprocidad y respeto
mutuo; sexualidad y amor; y sexualidad como algo positivo y describir las
caracteristicas socios demograficos y sexuales de los adolescentes del colectivo

estudiado.

La presente investigacion se justifica por la importancia que tiene ya que esta
relacionada principalmente con el campo de la promocion de la salud sexual y
reproductiva, ya que el estudio proporcionara informacion relevante en el aspecto del
conocimiento sexual y la actitud que los adolescentes tienen hacia la vivencia de una
sexualidad responsable y gratificante. Informacion relevante que podra ser incluida
en las estrategias disefiadas por los sectores educacién y salud con la finalidad de
propiciar el autocuidado y autocontrol de los impulsos y emociones personales y
sociales, procurando mejorar el conocimiento y la vulnerabilidad frente a diversas
enfermedades o eventos de salud que ponen en riesgo su salud sexual y reproductiva

de los adolescentes.



La investigacion fue de tipo descriptivo nivel cuantitativo, disefio simple de una sola
casilla y de cohorte transversal. La muestra de estudio estuvo constituida de 100
adolescentes residentes del P.J. Villa Maria que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién, a quienes se aplicé un cuestionario de preguntas cerradas,

aplicando la técnica de la encuesta.

La presente tesis se encuentra organizada en 5 capitulos, cuyo contenido se describe
a continuacion: En el capitulo | se inicia con la introduccién donde se menciona el
titulo y planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y motivacién de la
investigacion; ademas de la metodologia utilizada. En el capitulo Il se presenta la
revision de la literatura en la cual se inicia con los antecedentes del tema de
investigacion, seguido de las bases teoricas y culmina con la definicion operacional
de las variables en estudio. En el capitulo 111 se desarrolla la metodologia, donde se
describe el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asimismo la técnica e
instrumentos utilizados; ademas de la poblacion y muestra, finalizando por el plan de
andlisis de la informacion. En el capitulo 1V se desarrolla los resultados obtenidos a
través de tablas siguiendo el orden de los objetivos especificos planteados, para luego
desarrollar el andlisis de los resultados. En el capitulo V se describen las
conclusiones que se llegd a desarrollar en toda la investigacion. Finalmente se

desarrolla las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.

Concluyendo que los resultados obtenidos en la presente investigacion son
alarmantes, ya que el gran porcentaje de adolescentes de manera global desconocen
los aspectos basicos para vivir una sexualidad responsable y segura; confirmando la
gran importancia y necesidad de estrategias en la educacion para fortalecer el
enfoque preventivo — promocional generando asi un cuerpo de conocimiento
cientifico basado en evidencias que fundamente el accionar del profesional Obstetra

y garantizar que estos adolescentes tengan una mejor vivencia de su sexualidad.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Estudios Internacionales.

Gonzélez en el 2008 en Cuba, realizé una investigacion donde mostré que mas del
70% de los estudiantes reconocieron correctamente 10 de las 14 vias de transmision
del VIH/SIDA y cuatro de las siete formas propuestas de reducir el riesgo de contraer
el virus. Las fuentes de informacion e influencia mas frecuente fueron la familia, los
amigos Yy la escuela (69,4 % y mas).

El 54,6 % no usé condon en su primera relacion sexual y aproximadamente el 50 %
refirié usarlo sélo ocasionalmente tanto en relaciones estables como no estables. El
34,5 % de los estudiantes mantuvo una pareja en el Gltimo afio y el 23,9 tuvo dos o
tres parejas, aunque un minimo tuvo cuatro o mas parejas; llamé la atencion hasta 20
parejas declaradas por algunos jovenes y otros que no pudieron precisar numero.

Sélo el 2,7 % se considerd con alto riesgo de contraer el SIDA -

Banda en el 2008 en Meéxico, investigd acerca de la conducta sexual de los
adolescentes de 12 a 19 afios, donde la media de edad de los participantes fue 16
afios; los resultados demostraron que el 22% tiene vida sexual activa, la cual inicid
entre los 14 a 15 afios. El 97% de adolescentes conocia sobre metodos
anticonceptivos. Sin embargo desconocian el funcionamiento de los mismos;
admitiendo que adquirieron la informacion en la escuela o a través de amigos. No
utilizaron método anticonceptivo en su primera relacion sexual, ya que esta no fue

planeada. La mitad de los casos tenia mas de una pareja al momento de la entrevista
®)

Estudios Nacionales.

Delgado en el 2008 en Lima, realiz6 una investigacion donde report6 que el 35% de
los adolescentes encuestados tenian un conocimiento sexual alto; respecto al
conocimiento de su sexualidad en su dimension bioldgica, ademas tenian un
conocimiento bueno equivalente al 54.3% y que el 12.4% no tenian conocimiento
acerca de los cambios fisiologicos que ocurren tanto en la adolescencia femenina

como masculina. En relacién a la masturbacion, estd presente en el 62.7% de
6



adolescentes, un 57.8% afirmd que mantenia relaciones coitales. Un 22% de la
muestra desconocen los roles sexuales, y sobre el embarazo lo cual supone tomar
conductas de riesgo. El investigador concluyd que el nivel conocimiento sobre
sexualidad en las dimensiones social y psicologica es bueno en el 44% y 54% de
adolescentes. ©

Suarez en el 2009 en Sullana, realiz6 una investigacién donde el 98% de
adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
sexualidad, seguido de un 2% con nivel de conocimiento medio. Los resultados del
estudio de la dimension conocimientos sobre el ciclo de la respuesta sexual indicaron
que existen adolescentes (67%) que no conocen comportamiento sexual, pues tienen
un bajo nivel de conocimientos y solo un 30% mostraron conocimiento medio para la
misma dimension. Por otra parte, en su mayoria, varones y mujeres adolescentes
entrevistadas no tenian claro que el VIH/SIDA es una enfermedad mortal y
desconocian las formas de contagio en un (100%). Finalmente, los resultados sobre
actitudes sexuales en general reporté que la gran mayoria de los entrevistados

presentan una actitud desfavorable (56%).

Villanueva en el 2009 en Chimbote, en su investigacion reportd que respecto al
nivel de conocimientos en general el 61.19% tenian regular conocimiento, un 17.9%
presentaba bajo conocimiento y un 20.9% tenia un alto conocimiento de su
sexualidad. En lo que refiere a actitudes sexuales en analisis general un 75%

presentaban actitudes desfavorables. ™

Aguirre en el 2009 en Chimbote, en su investigacion que realizé6 un 53.5% de
adolescentes evidenciaron un nivel de conocimientos en forma global alto, mientras
que el 19.7% mostré un nivel deficiente. Con respecto, al nivel de conocimientos
segun dimensiones: 23.9% en anatomia y fisiologia, 56.3% en respuesta sexual,
50.7% en prevencion de las infecciones de transmision sexual y 42.3% en
metodologia anticonceptiva. En lo que refiere a la actitud por dimensiones
encontramos un 23.9% en la sexualidad y autonomia con 11.3%. Y finalmente la

edad de inicio de las relaciones sexuales coitales fue de 16.7 afos, un 49.3%



sefialaron haber iniciado su vida sexual, 52.1% son solteros(as), el 67.6% sefiald

tener enamorado(a). *?

Solis en el 2010 en Pueblo Joven Magdalena Nueva — Chimbote, en su
investigacion que realizd obtuvo los siguientes resultados: Edad promedio de
entrevistados 16,5 afios; 79% son catolicos; 89% estudiantes; 56% tiene
enamorado(a); 96% son heterosexuales; 34% inici6 actividad sexual a los 16 afios;
85% desconoce su sexualidad; 41% desconoce su anatomia genital; 43% desconoce
los dias fértiles; 85% reconoce que el sexo necesita aprendizaje; 53% desconoce uso
de preservativos; 28% desconoce métodos de planificacion familiar; 75% tiene
actitudes desfavorables; 77% no previene el riesgo; 80% no decide libremente; 77%
no tiene autonomia ni respeto mutuo; 82% no relaciona la sexualidad con el amor;
76% no percibe la sexualidad como algo positivo. En conclusion, los adolescentes de
Magdalena Nueva de Chimbote, en su mayoria desconocen su sexualidad y presentan

actitudes desfavorables para una vida sexualmente responsable y segura. ‘¥

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos en sexualidad.

A. Definicion de conocimiento.

El conocimiento es la captacion que el entendimiento humano efectia de los
fendmenos que lo circundan. Dicha cognicion se utiliza para transformar el mundo y
subordinar la naturaleza a las necesidades del hombre. El conocimiento y la
transformacion de la naturaleza y de la sociedad constituyen caras de una misma

moneda que se influyen reciprocamente. ¥

Desde el enfoque cientifico, el conocimiento es aquel que adquiere el ser humano
cuando, siguiendo un método y haciendo uso de la razon, descubre las causas y los

principios de las cosas.

Segun Mario Bunge todo conocimiento es resultado de un proceso cognitivo que
implica aprendizaje, pues el conocimiento es el punto final de un proceso cerebral.

Asi pues el conocimiento es tan personal como el sentimiento. Pero de esto no deriva

8



que todo conocimiento sea subjetivo y privado. Parte de él es objetivo; 6sea valido
con independencia de los individuos particulares que lo adquieren. **
La relacion que se establece entre el sujeto y el objeto es lo que hace posible la

existencia del conocimiento.

B. Adquisicion del conocimiento.

Un conocimiento se adquiere a través de un proceso que tiene tres etapas sucesivas
perfectamente definidas; ellas son:

e Recibir una informacion y entenderla.

e Experimentar los conceptos recibidos, verificando, en la aplicacion, su exactitud.
Esta etapa concluye cuando “el acierto en la aplicacion convierte la ensefianza
en conocimiento”.

e La tercera etapa “configura el dominio del conocimiento y la creacion de nuevas
aptitudes”. “El ejercicio habitual de las aptitudes conscientemente adquiridas las
va perfeccionando”.

La adquisicion de conocimiento se fundamenta en vivencias otorgadas por el mundo

de la vida, en la cotidianidad del sujeto; pero son las constantes que se verifican en
esas vivencias, en la adecuacion y relacion sujeto — objeto - sujeto, en la validez de

los conceptos que surjan de dicha adecuacion, y en la posibilidad de predecir o

interpretar acciones, estableciendo causas o comprensiones sobre lo que realmente la

epistemologia legisla. ©
2.2.2. Actitudes hacia la sexualidad.

A. Definicion de actitud.

En una definicion de actitud debe considerarse los siguientes aspectos: es una
predisposicion, es un principio de organizacion de los comportamientos en relacion
con un objeto o situacion, ademas se forma y puede modificarse.

La actitud son procesos mentales que determinan las respuestas actuales o

potenciales de los individuos hacia su mundo social. ‘"



Las actitudes son aprendidas y tienden a permanecer bastante estables con el tiempo.
Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Finalmente, las actitudes orientan los actos si las influencias

externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima incidencia.

B. Estructura de la actitud.
a) Componentes de la actitud.
» Cognoscitivo.

El componente cognoscitivo estd integrado por las percepciones, las ideas, las
creencias o las opiniones que un individuo tiene sobre el objeto de la actitud, es
decir, toda actitud implicaria una representacion cognitiva de dicho objeto. Esto no
quiere decir, que la informacidn y los datos que se tengan sean reales y objetivos, por
el contrario, pueden ser falsos y subjetivos, pero lo que no puede faltar es la

representacion cognitiva del objeto.

Segun Travers, el componente cognoscitivo puede ser amplio o estrecho y fuerte o
débil. 4

Los conocimientos que una persona tiene sobre un objeto constituyen el elemento
suficiente para fundamentar una actitud. Segin  Triandis, el componente

cognoscitivo es la condicién minima para poseer una actitud. %
» Afectivo.

El componente afectivo se refiere a los sentimientos favorables o desfavorables, que
experimenta la persona con relacién al objeto de actitud. Para Breckler, el
componente afectivo se origina por asociacion del objeto de la actitud con efectos

positivos o negativos para el individuo. ¥

Este componente fue considerado siempre fundamental, porque es el que aporta un
cierto sentimiento al objeto, impregna los juicios, la valoracion emocional y que

brinda carécter de agrado o desagrado al objeto. %
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» Conductual

El componente conductual se refiere a la predisposicion para llevar a cabo una accion
congruente con los componentes cognoscitivo y afectivo, es decir, hace referencia a
la disposicién de actuar de un modo determinado con respecto al objeto de la actitud.
(18)

La actitud inclina a actuar de un modo o de otro. Este dinamismo podemos

representarlo esquematicamente asi:
Estimulo — Percepcién — afectividad — comportamiento — actitud

En cuanto a la relacion entre los componentes actitudinales, se destaca la
consistencia afectivo - cognoscitiva y la consistencia afectivo — conductual. En la
primera se asume que la naturaleza del afecto que despierta el objeto de la actitud
coincide con el contenido de la creencia. La segunda relacién supone que el afecto

actitudinal y la intencién conductual coinciden. *®

2.2.3. La sexualidad y adolescencia.

A. Principales teorias sobre el desarrollo de la sexualidad

a) Teoria del aprendizaje social.

Desde el punto de vista de esta teoria, la conducta no es simplemente una funcion de
los motivos inconscientes o de las predisposiciones subyacentes. En lugar de ello, la
conducta es funcion del aprendizaje social y de la fuerza de la situacién. Una persona
se comporta segun el modo en que ha aprendido a hacerlo mientras ese
comportamiento sea compatible con las imposiciones del ambiente.

Segun Bandura, la conducta puede explicarse mejor como funcién del aprendizaje
observacional. El reforzamiento social se basa en la nocion de que es probable que

las conductas que reciben una recompensa, se repitan. %
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b) Teoria Cognitivo — Evolutiva.

La teoria cognitivo — evolutiva de acuerdo con la argumentacion de Kohlberg,
asienta la base del desarrollo humano. En primer lugar, las teorias cognitivas se
constituyen como “las teorias que requieren un proceso representativo que interviene
entre el estimulo y la respuesta”. En segundo lugar, las teorias evolutivas, de acuerdo
con Kohlberg, se precisan como “teorias que explican transformaciones y cambios”.
Asi las teorias cognitivo — evolutivas, admiten los principios que explican la forma
de responder del ser humano, sus transformaciones y avances, mediante la estructura
cognitiva, la accion, la interaccion y reciprocidad entre el organismo y el entorno, la

afectividad, el ego y la toma de rol social. %

c) Lainteraccion biosocial.

Muchos estudiosos contemplan el surgimiento de la incipiente identidad de género
como una sucesion de influencias reciprocas entre los factores bioldgicos y los
psicosociales. En otras palabras, la programacion genética en la fase prenatal, los
elementos psicologicos y las reglas sociales influyen a un mismo tiempo en las
pautas futuras que el recién nacido desarrolla durante la nifiez y la adolescencia.
Money (1974, 1980) estima que los factores que mas influyen en la formacion del

género no son de origen bioldgico, sino mas bien fruto del aprendizaje cultural. ¢

B. Componentes de la sexualidad.

La sexualidad es el rasgo de la personalidad, realidad integral de toda persona y
realidad evolutiva. En sentido amplio la sexualidad no pertenece s6lo al &mbito de la
pareja, sino que se extiende a infinitud de afectos psico — sexuales — sociales, que
constituyen la trama de toda persona, y, por tanto, de la familia, del grupo y de la
humanidad.

Pero en sentido estricto se vive a nivel erdtico, donde se integran diversos
componentes biolégico, psicolégico, afectivo, social y cultural. ®

A continuacidn se presenta de manera integradora cada uno de los componentes de la

sexualidad humana:
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a) Componente Bioldgico.

Comprende las caracteristicas anatémicas y fisiologicas que diferencian a los seres
humanos en varones y mujeres. Esta relacionado con el sexo u 6rganos sexuales
externos e internos que se inician desde la concepcion y se desarrollan en la
pubertad.

Su funcién es fundamentalmente reproductiva. Referida a todas las caracteristicas

fisicas femeninas o masculinas determinadas genéticamente. %

b) Componente Psicoldgico.

Es la forma de pensar, sentir y actuar como varén o mujer. Se logra a través de
mensajes y conductas sexuales que se perciben durante toda la vida, en relacion con
otros seres humanos. Nace desde la percepcion sensorial de los estimulos propios de
la sexualidad. Abarca la dimension del placer, los gustos, el agrado, la

compenetracion fisica.

c) Componente Afectivo.

Comprende toda la gama de emociones y sentimientos que se manifiestan en la
interioridad de cada persona. De hecho la expresion afectividad tiene un componente
eminentemente interno al sujeto. Afecto procede de "efecto™ y dice relacion con el
impacto positivo o negativo que producen en el interior de cada uno las personas,

situaciones o cosas. ?®

d) Componente Socio — Cultural.

Es la respuesta del ser humano frente a valores y normas establecidas por la cultura 'y
el medio socio — economico donde se desarrolla.

La familia, la escuela, la religion, los amigos, los medios de comunicacion; van
ensefiando al varén y a la mujer a asumir el rol social que se espera de cada uno de
ellos.

Es todo aquello que las sociedades construyen alrededor de la diferencia sexual:
roles, actividades, maneras de relacionarnos y de expresar emociones.

A partir de la experiencia externa de los 6rganos sexuales se establece una larga

cadena de ensefianzas divididas en varones y en mujeres. Estas diferencias pueden
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verse en la forma de vestir, las carreras profesionales que elegimos, las actividades

que desempefiamos, cémo nos relacionamos sexual y eréticamente con los demas. %

C. Teorias sobre el desarrollo de la adolescencia.

La adolescencia es la etapa de la vida en la que suceden grandes cambios que son
dificiles de manejar. Los cambios son tanto fisicos como emocionales y sociales. El
ser humano al entrar en la adolescencia, por lo general adolece de la formacion
adecuada y de las experiencias basicas que lo ayuden a sobre vivir en sociedad. Son
estas necesidades las que hacen del proceso uno de grandes retos. ®®

La teoria psicosexual (Sigmund Freud) se fundamenta en que la conducta esta
controlada por poderosos impulsos inconscientes y utiliza la observacion clinica
como técnica de estudio en donde se consideran las etapas y, donde el individuo es
pasivo en su desarrollo mediante la modificacion de factores innatos a través de las

experiencias. ")

La teoria psicosocial (Erik Erikson): se fundamenta en que la personalidad esta
influida por la sociedad y se desarrolla a través de una serie de crisis. Utiliza,
también, la observacion clinica como técnica de estudio considerando las etapas,
pero ve al individuo como ente activo del proceso mediante la interaccion de factores

innatos y de las experiencias. ®

D. Definicion de adolescencia.

La adolescencia se caracteriza por ser un momento vital en el que suceden gran
namero de cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales de una persona.
Las transformaciones tienen tanta importancia que algunos autores hablan de este
periodo como de un segundo nacimiento. De hecho, a lo largo de estos afios, se
modifica nuestra estructura corporal, nuestros pensamientos, nuestra identidad y las

relaciones que mantenemos con la familia y la sociedad. ©*
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Nicolson y Ayers, definen a la adolescencia como un estadia transicional entre la
nifiez y la adultez; un periodo de desarrollo bioldgico, social, emocional y cognitivo,
el cual, si no es negociado satisfactoriamente, puede llevar a problemas emocionales
y comportamentales en la vida adulta.

Mientras Baron, realiza mayor hincapié en el aspecto bioldgico, considerando que la
adolescencia comienza con el inicio de la pubertad, un estiron subito en el
crecimiento fisico que es acompafiado por la madurez sexual y que termina cuando
los individuos asumen las responsabilidades asociadas con la vida adulta, como
casarse, trabajar, etc.

Florenzano Urzla, por su parte, considera que la adolescencia constituye el periodo
de la vida en el que el nifio deviene adulto. ¥

Segun la OMS define a la adolescencia como etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la
adolescencia tardfa 15 a 19 afios. %

E. Desarrollo psicosocial y psicosexual durante la adolescencia: Etapas.
En la adolescencia se pueden diferenciar 3 etapas: temprana (10 a 14), media (15 a
17) y tardia (18 a 19). Hay diferencia de afios de unos autores a otros, pero eso no

tiene repercusion ya que es mayor la diferencia madurativa individual. ¢

e Adolescencia Temprana (10 a 14 afios).

Esta etapa es gobernada por la pubertad. Durante todo este periodo son esperables los
cambios fisicos y de conducta, el momento en que estos ocurran depende de factores
genéticos pero existe una influencia reciproca entre lo psiquico, lo biologico y lo
social que puede a su vez inhibir o apresurar los procesos fisioldgicos.

La prepubertad incluye el crecimiento corporal y la puesta en marcha de las
glandulas sexuales; se observa, en ambos sexos, un cambio de conducta centrado en
el incremento a veces desordenado de la motricidad, como asi también en el tipo de
juego y en las verbalizaciones, los cuales se tifien de un mayor contenido sexual. El
proceso de crecimiento se inicia antes en las nifias generando un desnivel conductual

entre ambos sexos, las nifias se muestran intrusivas, desenvueltas, por lo que los
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varones se perciben como inmaduros, se alejan y desprecian a las nifias como una
forma de defensa.

Durante la pubertad los cambios corporales comienzan a hacerse visibles, aqui se
produce el desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias (6rganos sexuales
masculinos y femeninos relacionados con la reproduccién), y secundarias (aquello
que da apariencia masculina o femenina).

Finalmente en la adolescencia temprana propiamente dicha los cambios corporales
ya no son notorios desde el exterior... “la apariencia corporal indica que aquel nifio

que era ha quedado transformado en adulto”.

e Adolescencia Media (15 a 17 afos).

En esta etapa predominan los conflictos en el &mbito de los sentimientos. Si bien el
primer tiempo de la adolescencia media opera como bisagra, donde es esperable el
desafio a la autoridad de los adultos, el hacer lo contrario de lo que se les dice o
ensefa y el deseo de independencia de los padres a través de una conducta negativa;
pronto la conducta comienza a ser mas ordenada en relacién a las normas, pero
mientras eso no sucede son habituales manifestaciones que comprometen seriamente
la integridad psiquica y fisica, por ejemplo: actuaciones sexuales prematuras, fugas
del hogar, transgresion de pautas familiares, acciones riesgosas para demostrar poder,
etc.

Luego el adolescente medio se caracterizara por terminar de estabilizar el proceso de
crecimiento lo cual le permitira salir en busca del otro, mediante un proceso de
desplazamientos de investiduras libidinales desde el propio cuerpo hacia el objeto, un
objeto en el que se busca un vinculo de intimidad, al mismo tiempo que se auspician
los vinculos de masa donde priman el amor, la identificacién fraterna y la fidelidad a

un lider idealizado.

e Adolescencia Tardia (18 a 19 afios).
En esta etapa el joven se estd encaminando al manejo de las responsabilidades de la
madurez. Aqui las problematicas a resolver seran la inserciébn en el mundo

vocacional y laboral y el encuentro con una pareja estable.
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2.2.4. Modelo conceptual de la investigacion.

La sexualidad por sus caracteristicas y diversidad de enfoques puede ser abordada de
diferentes dimensiones, sin embargo el presente estudio denominado conocimientos
y actitudes sexuales del adolescente se abordara, tomando el modelo del centro de
consultoria y asesoria del adolescente. (Gréfico N° 01)

GRAFICO N° 01
Modelo conceptual de la investigacion
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Desde la nueva educacion sexual se propone ensefiar 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.

e Decide libre, consciente y autbnomamente.

Cuando la vivencia sexual esta asociada a un sentido que le da significado a la
experiencia sexual y amorosa, la responsabilidad sera el producto de un largo y
complejo proceso de formacién que implicard la estructuracion de conocimientos,

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

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
convertirdn en las variables principales que en adelante denominaremos variable
conocimientos y variable actitudes, quedando para estudios posteriores la dimension

de auto afirmacion personal. ¢

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

anteriores. *®
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La investigacion apunta a describir la variable principal conocimientos sexuales del

adolescente de Chimbote, en sus dimensiones:

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

e Conocimientos del ciclo de Respuesta Sexual.

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

e Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

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

sus dimensiones:

e Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual.
e Libertad para decidir y actuar.

e Autonomia.

e Respeto mutuo.

e Sexualidad y amor.

e Sexualidad como algo positivo.

A. Descripcion del modelo conceptual de la investigacion.
A.l. Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

a) Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos.

> Organos sexuales femeninos.

Entre los genitales externos de a mujer se tiene:

e Monte de Venus.

Es una prominencia situada por delante de la sinfisis del pubis en la porcién mas
anterior de la vulva. Se encuentra formada por una capa voluminosa de tejido
céluloadiposo cubierto por la piel de la region, en donde ademas existen fibras
elasticas. Es lampifia en las menores y cubierta de vello pubico luego de la pubertad.

(34)
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e Labios Mayores.

Son dos repliegues cutaneos alargados de delante hacia atras y aplanados en sentido
transversal, se continta hacia delante con la piel del Monte de Venus y hacia atrés se
extiende hasta las proximidades del ano. Estan formados por tejido conjuntivo y
tejido adiposo, vasos sanguineos y nervios. El orificio entre los labios mayores se

llama hendidura vulvar. ¢¥

Después de la pubertad, sus superficies externas quedan revestidas de piel
pigmentada que contiene glandulas sebaceas y sudoriparas y recubiertas por vello en

su cara externa.

e Labios Menores.
Son tambien repliegues de piel, mas lisa y delicada. Se unen en la parte superior por
encima del clitoris formando el capuchon o prepucio del clitoris. Luego se dividen

para rodear el vestibulo acabando fusionados con los labios mayores.

En mujeres jovenes sin hijos, habitualmente los labios menores estan cubiertos por
los labios mayores. En mujeres que han tenido hijos, los labios menores pueden

protruir a través de los labios mayores. ©°

e Vestibulo de la Vagina.

Es la zona situada por debajo del clitoris, entre los labios menores. Posee dos
aberturas principales, la uretra y la vagina. A ambos lados de la uretra se sitGan las
glandulas de Skene y, a ambos lados de la vagina estan situadas las glandulas de
Bartholino. Ambas segregan un moco claro como respuesta la excitacion sexual, que

es lubricante del coito.

El orificio vaginal, en la mujer que no ha tenido relacion sexual, se encuentra
cubierto, por lo general, por una membrana fibrosa delgada y elastica, llamada

himen. ¢4
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e Clitoris.

Es un 6rgano impar y medio situado en la parte anterior y superior de la vulva. Esta
formado por tejido eréctil en el cual existen muchos vasos y nervios. Esta cubierto
casi por completo por el prepucio del clitoris. La parte anterior del clitoris lo forma
un pequefio abultamiento llamado glande. Tiene 2 - 3 cm. de longitud. ©¥

Entre los genitales internos de la mujer se tiene:

e Vagina.

Es el 6rgano femenino de la cépula y sirve de canal de parto y de via de salida para la
menstruacion. La vagina tiene un espacio virtual cuando esta vacia; sin embargo, es
un 6rgano muy elastico. Mide unos 8 cm de longitud aproximadamente. Se encuentra
por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto. En la mayoria de las mujeres
gue no han iniciado su vida sexual, la entrada de la vagina esta parcialmente cerrada
por una membrana denominada himen. Esta varia de tamafio y forma, pero
generalmente tiene forma de anillo con un orificio central que permite la salida de la

menstruacion. ¢®

e Utero.

Es un érgano muscular hueco, situado en la excavacion pelviana, entre la vejiga y el
recto. Su forma y tamafio varian con la edad y con el nimero de embarazos. En la
mujer nulipara tiene forma de pera invertida; mide aproximadamente 7.5 cm de
longitud y 2 cm de espesor. Tiene 3 capas, la méas externa es el perimetrio, la media

el miometrio y la interna el endometrio.

El atero tiene por funcién recibir al 6vulo fecundado y retenerlo durante todo su
desarrollo. Cuando el 6vulo ha evolucionado y se transforma en feto viable es
expulsado por las contracciones del utero. En caso de que no haya fecundacion, la

capa endometrial se descama y produce el sangrado conocido como menstruacion.
(36)
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e Trompas de Falopio.

Son dos conductos llamados también oviductos, derecho e izquierdo, que se
extienden desde el ovario hacia el Gtero. Miden de 7 a 14 cm de largo. Su funcién es
conducir al évulo hacia la cavidad uterina y a los espermatozoides en direccion
opuesta. La fecundacion ocurre en el tercio externo de la trompa. Estas estructuras
modifican su movimiento peristaltico y de sus cilios de acuerdo con los ciclos de

estrogenos y progesteronas, lo cual permite el transporte ovular efectivo. ¢

e Ovarios.

Son cuerpos glandulares en forma de almendra situados a cada lado del Gtero, detras
del ligamento ancho y de las trompas de Falopio. Se adhieren al Utero y trompas de
Falopio por ligamentos que lo mantienen en su posicion, aunque son muy moviles.
Supesoesde3a5gymidende 4 a5cmde largo, 2 a 3 cm de ancho y 1cm de

espesor. ¥

Tiene dos funciones: La primera es la produccion de células germinales u ovocitos y
la segunda es la produccion de hormonas, los estrogenos y la progesterona. Los
estrégenos regulan el desarrollo del crecimiento mamario, la distribucion de la grasa
corporal y la aparicion del vello pabico y axilar. La progesterona ayuda que el 6vulo
fecundado se implante en el endometrio. Ambas hormonas producen cambios

ciclicos en las trompas de Falopio, en el endometrio, el cérvix y la vagina. ©¢®

> Organos sexuales masculinos.

Entre los genitales externos del varon se tiene:

e Pene.

Es el érgano de la copulacion y ademas es el conducto de las vias urinarias. Su forma
es cilindrica, alargada y algo aplanada. El tamafio del pene varia segin se encuentre

en ereccion o en estado de reposo, y sus dimensiones pueden ser de 8 a 10 cm hasta
15020 cm.
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Este 6rgano esta compuesto por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. La
estimulacion de las fibras nerviosas parasimpéticas produce una vasodilatacion de los

CUErpos cavernoso y esponjoso, y esto hace que el pene sea eréctil. ©®

e Escroto.
Situada por detréas del pene y por debajo de la sinfisis pabica. Su piel es delgada,
pigmentada y cubierta de vello pubico en los adultos. Tiene por funcion mantener y

proteger a los testiculos y epididimo fuera de la cavidad abdominal. ¢®
Entre los genitales internos del vardn se tiene:

e Testiculos.

Son dos 6rganos glandulares, suspendidos por el cordon espermatico y contenidos en
el escroto. Cada uno de ellos pesa entre 10 y 15 g, miden de largo 4 a 5 cm, 3cm de
ancho y 3cm de alto. En el testiculo se encuentra el epididimo.

El testiculo es de forma ovoide y se encuentra cubierto por una membrana fibrosa
azulada llamada Albuginea. %

Tiene por funcién, producir espermatozoides, manteniéndolos a una temperatura

adecuada y secretar la hormona Testosterona.

e Epididimo.

Es un 6rgano par que se encuentra sobre el borde posterior de testiculo. Es un cuerpo
alargado que mide 6¢cm de longitud aproximadamente. Los conductos deferentes del
testiculo llevan a los espermatozoides al epididimo y aqui se almacenan hasta

alcanzar su maduracion. ©®
e Conducto deferente.

Es la continuacion del epididimo y lleva a los espermatozoides del epididimo al

conducto eyacular. ©®
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e Vesicula seminal.

Se encuentra en la cara posterior de la vejiga, a ambos lados de la prostata. En las
vesiculas seminales se almacenan los espermatozoides ya dispuestos para la
eyaculacion. Ademas aportan una secrecién vehiculo, que mantiene a los

espermatozoides, el liquido seminal. ¢

e Conducto eyaculador.
Esté formado por la unién de la vesicula seminal con el conducto deferente, penetra

en la base de la prostata y desemboca en la uretra prostatica. ©®

e Uretra.
Se origina en la vejiga y termina en el glande, mide aproximadamente 20 cm de
longitud. Tiene dos funciones, conducir la orina hacia el exterior del cuerpo y

permitir la salida del semen. ©®

e Prostata.

Es un 6rgano que se encuentra detras y debajo de la vejiga, mide aproximadamente 4
cm. Contiene glandulas cuya secrecion contribuye a la formacion del liquido seminal
y que le da su olor caracteristico. El liquido seminal es de importante porque protege

y nutre al espermatozoide. ©®

e Glandulas de Cowper.
Son dos pequefas estructuras de un 1cm de didmetro aproximadamente, situadas por
debajo de la prostata. Tanto la prostata como las glandulas de Cowper secretan un

liquido viscoso alcalino que forma parte del semen. ©*

b) Fisiologia sexual y reproductiva.

» Fisiologia reproductiva femenina.

Para efectos de la medicion de la dimension fisiologia sexual y reproductiva nos
centraremos a definir al marco conceptual de los principales indicadores como son:

el ciclo menstrual, fecundacién y embarazo.
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e Ciclo Menstrual.

Las mujeres producen gametos en forma ciclica y mensual (promedio cada 28 dias;
intervalo normal entre 24 y 35 dias). Se Ilama ciclo menstrual porque comienza con
un periodo de entre 3y 7 dias en el que se produce la menstruacion. Se divide en dos:
el ciclo ovérico donde se producen cambios en los foliculos del ovario, y el ciclo
uterino donde se producen cambios en la capa endometrial del Gtero.

El ciclo ovérico se divide en tres fases: La fase folicular, donde se produce el
crecimiento de los foliculos del ovario y dura entre 10 dias a 3 semanas; en la fase
de ovulacion, se da la maduracion de uno o varios foliculos y donde el ovario libera
el o los ovocitos durante la ovulacion; y por Gltimo tenemos a la fase lutea, que se da
luego de la ovulacién, es donde se da la transformacion del foliculo roto en un

cuerpo luteo.

El ciclo uterino se divide en dos fases: La fase proliferativa, durante la cual se agrega
una nueva capa de células al endometrio como parte de los preparativos de un
embarazo; y la fase secretora, es cuando no se ha producido un embarazo dando por
consiguiente las capas superficiales del endometrio se descamen produciendo la

menstruacion. ¢”

e Fecundacion.

Es el proceso por el cual un gameto masculino y gameto femenino se fusionan para
crear un nuevo individuo con un genoma derivado de ambos progenitores. Los dos
fines principales de la fecundacidn son la combinacién de genes derivados de ambos
progenitores y la generacion de un nuevo individuo. La fecundacion se da en el tercio

externo de la trompa de Falopio.

e Embarazo.

Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato reproductor
femenino que culmina en el parto, su duracién aproximada es de 280 dias. Durante
este tiempo la gestante experimentara modificaciones anatomicas y fisiolégicas y la

mayoria de las cuales se revertiran durante las etapas del puerperio y la lactancia.
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Entre los cambios fisicos mas relevantes podemos encontrar: el itero aumenta de 500
a 1000 veces de capacidad y pasa de pesar unos 60g a 1000g al final embarazo. En el
cuello uterino se forma el Ilamado tap6n mucoso que va a sellar el conducto
endocervical, evitando de esta forma el paso de bacterias u otras sustancias hacia el
interior del Gtero, este tampdn mucoso se expulsa cuando se inicia la dilatacion
cervical antes del parto. La vagina aumenta su elasticidad la secrecién de flujo. Las
mamas aumentan de tamafio para la preparacién de la lactancia, los pezones se

vuelven mas eréctiles y aumenta la pigmentacion de las aréolas.

» Fisiologia reproductiva masculina.

Los Espermatozoides o gametos masculinos se forman, crecen y maduran a través
del proceso de espermatogeénesis. Este proceso esté regulado por hormonas Ilamadas
gonadotrofinas, secretadas por la hipdfisis. Los espermatozoides se producen en los
tubos seminiferos a partir de las células germinales masculinas o espermatogonias

que permanecen en reposo desde el nacimiento hasta la pubertad.

B. Ciclo de respuesta sexual humana.
La respuesta sexual humana es el conjunto de cambios fisicos y hormonales que
poseen los seres humanos frente a las estimulaciones sexuales.

Segun Masters y Johnson, ®® el ciclo de respuesta sexual se divide en 4 fases:

e Excitacion.

La excitacién es el resultado de la estimulacion sexual que puede aparecer por
diferentes situaciones, muy variables en cada caso y, en las que nos siempre esta
presente el contacto fisico directo. Todos los sentidos de la persona, asi como la
imaginacion, el recuerdo y otras cosas mas pueden propiciar la excitacion sexual.

En la mujer esta fase, se caracteriza por la lubricacion vaginal, la expansion vaginal
en su tercio posterior, elevacion del Utero, alisamiento de los labios mayores,
aumento de tamafio del clitoris, ereccion de los pezones y la visualizacion de la red
venosa de las mamas.

En el hombre se presenta la ereccidn del pene, el escroto se alisa y los testiculos se

elevan hacia el abdomen.
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e Meseta.

Esta fase incluye un alto grado de excitacion, previo al orgasmo. En la mujer se
acentda la vasocongestion vaginal del tercio externo, puede disminuir la lubricacion
y la elevacién uterina, aumenta el tamafio de los labios menores, el clitoris se retrae
sin pérdida de sensibilidad, aumenta el tamafio de la mama y aparece el rubor sexual.
En el hombre hay un aumento del tamafio del glande y, que ademas presenta un color
violaceo por éxtasis venoso. lgualmente hay un aumento de tamafio los testiculos.
Durante esta fase puede aparecer el liquido preseminal.

En ambos sexos hay un aumento del tono muscular, taquicardia, hiperventilacion y

aumento de la presion arterial.

¢ Orgasmo.

Durante el orgasmo las pulsaciones y la respiracion llegan a la maxima frecuencia e
intensidad, se produce una gran tension muscular y contracciones en la zona ano-
genital (tanto en el hombre como en la mujer el esfinter anal presenta contracciones
ritmicas e involuntarias). En el hombre habitualmente se produce la eyaculacion.
También en la mujer se puede dar, en algunos casos, un orgasmo liquido, con una
eyaculacion parecida a la del hombre. Esta eyaculacion femenina parece estar
relacionada con el punto G. Ademas de la respuesta fisica (contracciones musculares,
etc.), se produce una respuesta emocional muy variada, que aparte de placer de gran
intensidad, puede provocar gritos, Illanto o risas. Aunque también es normal una

respuesta mucho mas contenida.

e Resolucion.

Se caracteriza a nivel fisico por la detumescencia genital y el retorno del organismo
al estado previo, a nivel psiquico se obtiene una peculiar sensacion de bienestar y
relajacion general. Los varones después de la fase de resolucién entran en un periodo
refractario durante el que no es posible realizar otro nuevo coito; en las mujeres este
periodo tedricamente no se produce, pudiendo, en algunos casos, poder tener mas de

un orgasmo.
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C. Infecciones de transmisién sexual y VIH/ SIDA.

Son un conjunto de afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de
persona a persona por medio del contacto sexual que se produce, casi
exclusivamente, durante las relaciones sexuales, incluido el sexo vaginal, el sexo
analy elsexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse también por uso
de jeringas contaminadas o por contacto con la sangre, y algunas de ellas pueden
transmitirse durante el embarazo o el parto, desde la madre al hijo.

e Gonorrea.

Es una de las infecciones mas comunes provocada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae 0 gonococo. Se transmite por las relaciones coitales, ya sea via oral,
vaginal o anal; y en el momento del parto también se puede contagiar al bebe.
Afecta principalmente las mucosas del aparato genital y urinario, pero tambien puede
afectar la conjuntiva ocular, la faringe y el recto. Sus caracteristicas mas habituales
son la secrecion purulenta por la uretra, disuria en el hombre y la consecuencia de

infertilidad en la mujer.

o Sifilis.

Es una infeccion producida por la bacteria espiroqueta Treponema pallidum. Se
contagia principalmente por contacto sexual, mediante el contacto de la piel con la
ligera secrecion que generan los chancros, al besar una boca con chancros, por
compartir jeringas, puede ser transmitida de la madre al hijo a través de la placenta o
a través del canal de parto. En este caso, el bebé puede morir pronto o
desarrollar sordera, ceguera, disturbios mentales, paréalisis o deformidades.

El 90 % de las mujeres que la padecen no saben que la tienen porque, en la mayoria
de los casos, el chancro aparece dentro del cuello uterino. Cuando la bacteria entra al
organismo, se disemina rapidamente y poco a poco invade todos los 6rganos y

tejidos.
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e Tricomoniasis.

Es una infeccidén causada por un parasito unicelular de la especie de Trichomonas
vaginalis. Muchas personas infectadas no presentan sintomas, pero en el caso de las
personas que si, en la mujer los sintomas incluyen: flujo vaginal fuera de lo normal,
abundante, de color verde claro o gris, con burbujas y un olor malo, picazén, ardor, o
enrojecimiento de la vulva y la vagina; en el hombre, los sintomas incluyen: flujo del
pene y ardor al orinar. La enfermedad, al ser un parésito, es transmisible durante el

coito.

e Herpes genital.

Es una enfermedad infecciosa inflamatoria, que se caracteriza por la aparicion de
lesiones cutaneas formadas por pequefias vesiculas agrupadas en racimo y rodeadas
de un aro rojo. Es causada por el virus herpes simplex, o virus herpes hominis,
de tipo I (VHS-1) que afecta cara, labios, boca y parte superior del cuerpo, y de tipo
I1 (VHS-2) que se presenta mas frecuentemente en genitales y parte inferior del
cuerpo. Actualmente no existe cura definitiva para el herpes. Sin embargo hay varias
formas de tratamiento disponibles para reducir los sintomas y acelerar el proceso de

curacioén de las lesiones.

e Verrugas Genitales.

Es una infeccion altamente contagiosa, causada por elvirus del papiloma
humano (VPH). Se transmite al mantener relaciones sexuales por via oral,
genital o anal con un compariero infectado. En las mujeres, las verrugas se presentan
en las partes interior y exterior de la vagina, en el cérvix, en el Gtero o alrededor
del ano. En los hombres, las verrugas genitales son menos comunes. En caso de
presentarlas, se pueden observar generalmente en la cabeza del pene. También se
pueden encontrar en el cuerpo de este, en el escroto o alrededor del ano. Los
condilomas se presentan a menudo en aglomeraciones y pueden ser muy pequefias o

pueden extenderse en grandes masas sobre el area genital o anal.
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e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causa la infeccion por el VIH y el
SIDA. El virus ataca el sistema inmunitario. A medida que el sistema inmunitario se
debilita, el cuerpo es wvulnerable a infecciones y canceres potencialmente
mortales. Una vez que una persona tiene el virus, éste permanece dentro de su cuerpo
de por vida. Se transmite por relaciones coitales por via oral, vaginal o anal; por
transfusiones sanguineas; de la madre al hijo, una embarazada puede transmitirle el
virus a su bebé por la placenta, o puede pasarselo por medio de la leche materna.

Los sintomas relacionados con la infeccion aguda por VIH son: Diarrea, fiebre, dolor
de cabeza, Ulceras bucales, dolor muscular, sudores frios y ganglios linfaticos

inflamados. ¢

D. Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Son métodos que evitan el embarazo en la mujer, ayudando en el proceso de
planificacion familiar, permitiendo decidir a las mujeres cuantos hijos quieren tener y
en qué momento lo quieren tener. ©®

Se clasifican en:

D.1. Métodos Naturales.

Son técnicas gque se basan en la fisiologia o funcion hormonal normal de la mujer, y
buscan evitar el embarazo mediante la observacion de los signos y sintomas que
ocurren durante las fases fértiles e infértiles de ciclo menstrual para determinar el

momento de la ovulacion y evitar voluntariamente el coito.

e Meétodo del Ritmo.

La mujer debera apuntar sus ciclos durante de 6 meses a un afio. Después tomara la
duracion del ciclo mas corto que haya tenido durante ese afio y le restara 18, ese sera
el dia del ciclo en el que comienza su periodo fértil. Entonces tomara la duracion del
ciclo mas largo de ese afio y le restara 11, ese serd el dia que termina su periodo
fertil. Por ejemplo; si el ciclo mas corto dur6 27 dias y el mas largo 29. (27-18=9)
(29-11=18), el periodo fértil va del dia 9 al 18 y es en estos dias donde se deberia

evitar las relaciones sexuales o utilizar otro método anticonceptivo.
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e Método de Billings.

El moco cervical cambia segun el momento del ciclo menstrual. Justo después de la
menstruacion es escaso o nulo, en la pre ovulacion se vuelve pegajoso y blanco, en la
ovulacion es transparente pero sigue siendo pegajoso (como clara de huevo) y en la
post-ovulacion vuelve a ser escaso o indetectable. Este método no es recomendable

para mujeres que sufren de flujo vaginal.

e Meétodo de Temperatura Basal.

El método se basa en los cambios de temperatura que se producen a lo largo del
ciclo menstrual de la mujer, que estan determinados por la accion de la progesterona
sobre el centro regulador del hipotalamo. Consta en tomarse la temperatura con un
termometro por via oral, vaginal o rectal por las mafianas durante 3 minutos, antes de
levantarse, sin hacer esfuerzos y a la misma hora. Haciendo un seguimiento de la
temperatura basal, se advierte el cambio de temperatura de entre 2 y 5 décimas de
grado Celsius, y eso indicard que esos dias son de ovulacion y tiene que haber

abstinencia.

e Metodo de Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea.

Es un método anticonceptivo que se basa en la posible infertilidad de una mujer que
se encuentra en el postparto presentando amenorrea y amantando a su bebé. La base
cientifica es que al estar dando de lactar se inhibe la produccion de hormonas que
favorecen la ovulacion. Este método es efectivo siempre y cuando la mujer presente
amenorrea, el bebé tenga menos de 6 meses y que la lactancia materna sea exclusiva

y a libre demanda.

D.2. Métodos de Barrera.
Son aquellos que evitan la fecundacion ya sea a través de un mecanismo fisico
(obstruyendo el paso de los espermatozoides), o quimico (afectando la motilidad o

vitalidad espermatica).
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e Preservativo Masculino.
Los preservativos masculinos son recubrimientos delgados de caucho que se ponen
sobre el pene erecto. Estos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato

reproductivo femenino e impiden el contagio de infecciones de transmision sexual.

e Preservativo Femenino.

Los preservativos femeninos son un recubrimiento delgado de plastico poliuretano
con aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se introducen en la vagina antes
del coito. Al igual que los condones masculinos, los femeninos impiden que los
espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden el

contagio de infecciones de transmision sexual.

e Diafragma.

Consiste en un aro de latex cubierto por una membrana del mismo material que se
adapta a la cupula vaginal, entre el fondo de saco vaginal posterior y la sinfisis
pubiana, cubriendo el cérvix y obstruyendo el orificio externo, de esta manera
bloguea el ingreso de los espermatozoides al Utero y a las trompas de Falopio. Se

utiliza acompafiado de espermicidas.

D. 3. Métodos Hormonales.
Son distintos preparados de farmacos que contienen hormonas femeninas, e

interfieren en el proceso normal de reproduccion.

e Anticonceptivos orales.

Hay dos clases de pildoras: Las pildoras combinadas son aquellas que contienen
estrégeno y progestageno; cada blister contiene 28 pildoras, de las cuales 21 pildoras
contienen 30 ug de etinilestradiol y 150 ug de levonogestrel, y 7 pildoras de sulfato
ferroso. Y la pildora de solo progestageno, como su mismo nombre lo dice solo
contiene progestageno.

Se debe tomar una diaria. Su funcién es inhibir la ovulacién y espesar el moco

cervical.
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e Inyectables.

Hay dos clases de inyectables:

Los inyectables combinados son aquellas que poseen estrogeno y progestageno. Se
aplica de manera mensual. Su funcion es el espesamiento d moco cervical y la
inhibicién de la ovulacion.

Los inyectables de solo progestageno, como su mismo nombre lo dice solo contiene
progestageno. Se aplica cada tres meses. Su funcion es inhibir la ovulacion, producir

cambios en el endometrio y espesar el moco cervical.

e Implantes.

Consisten en cépsulas delgadas, flexibles no biodegradables, cada una contiene
progestagenos, que son insertadas justo por debajo de la piel en la cara interna del
brazo no dominante de la mujer. Dura por 5 afios. Su funcion es inhibir la ovulacion,

producir cambios en el endometrio y espesar el moco cervical.

D.4. Dispositivos Intrauterinos (DIU).

Un dispositivo intrauterino es una varilla de plastico alrededor de la cual se enrolla
un hilo de cobre, provista en su parte posterior de dos brazos laterales flexibles,
también de plastico. Los DIU de cobre impiden que los espermatozoides fecunden
los Ovulos alterando la supervivencia de ambos, mientras los DIU hormonales
liberadores de progestina espesan el moco cervical y cambian el revestimiento
endometrial. Duran entre 5 a 10 afios. No es recomendable en mujer con

enfermedades pélvica infamatoria.

D.5. Métodos Quirurgicos.

e Ligadura de Trompas.

Es un anticonceptivo permanente, por eso la mujer debe estar muy segura de que no
quiere tener mas hijos. El objetivo de la ligadura de trompas es que los dvulos que
salen de los ovarios no puedan tener acceso a las trompas ni al Gtero ya gque se cierran

los conductos que hace que se comunique el Gtero con el ovario.
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Es una operacion que suele realizarse a mujeres mayores de 30 afios que ya han
experimentado la vivencia de ser madres y que tienen claro que no quieren mas hijos.
Los dos métodos mas comunes para la operacion de ligadura de trompas son la
minilaparotomia, que se lleva a cabo bajo anestesia local y sedacién suave, y el otro
método es bajo laparoscopia, que requiere de anestesia general. La operacion dura
unos 30 minutos aproximadamente, es una cirugia ambulatoria ya que tras estar un
rato en observacion la mujer se puede incorporar a su vida diaria.

No interfiere en la libido, ni en las relaciones sexuales y tampoco en el orgasmo.

e Vasectomia.

Se ligan y seccionan los conductos deferentes del hombre, de esta manera los
espermatozoides no se pueden mover fuera de los testiculos y, por lo tanto, el
hombre no puede dejar embaraza a la mujer. Es una intervencion de caracter
definitivo, por lo que el hombre ha de estar muy seguro de que no quiere tener mas

hijos. Se utiliza anestesia local para la operacion.

Existe la técnica quirdrgica conocida como vasectomia sin bisturi cuya funcion
principal es reducir las molestias, ya que el corte no se va a realizar con bisturi sino
con una pinza que separa y no corta las fibras de la piel, produce menos hematomas
que la vasectomia convencional, asi como, menos infecciones, es menos dolorosa
porque no tiene puntos. El tiempo que dura la intervencion oscila entre 40 y 60

minutos.

Su efectividad no es inmediata, ya que para que la operacion de vasectomia sea
efectiva necesita de 15 a 20 eyaculaciones para liberar todos los espermatozoides que
sean potencialmente fértiles. Durante unos meses el hombre tendra que utilizar
un anticonceptivo complementario. No interfiere en la relacion sexual, ni en la
capacidad de ereccion, libido. Ni que decir tiene que no interviene para nada en la

capacidad del hombre para tener un orgasmo. ©®
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E. Responsabilidad y prevencidn de riesgo sexual.

La responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a que solo una
persona con una libertad absoluta puede responder a sus actos, ya sean buenos o
malos. La libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no obrar segun su
voluntad, ademéas nosotros los seres humanos somos los Unicos poseedores de la
misma. A partir del desarrollo de la razon, la persona comienza a tener libertad
excepto que la misma sea obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus

acciones.

Por otra parte la responsabilidad no es solo el hecho de elegir, lo mas importante, es
elegir el bien ante el mal, pero si elegimos la segunda, hacer el mal, habra una falta
de responsabilidad sobre nuestra eleccion, y esto lo debemos pagar con un precio que
puede ser elevado o pequefio segun la maldad de nuestro acto. Todo acto que
hagamos trae sus consecuencias, las cuales pueden ser buenas o malas dependiendo
de la responsabilidad que le entreguemos al acto. Pero cuando nosotros actuamos con

responsabilidad, muy seguramente las consecuencias del acto seran buenas. %

F. Libertad para decidir y autonomia.

La libertad es el filtro supremo de un acto moral, pues nadie puede ser responsable
de una accion que no ha realizado con plena libertad. EI hombre es libre cuando se
libera de influencias o presiones externas y elige en funcidn de exigencias de los
valores que deben orientar su vida. La libertad consiste en la combinacion de la

autonomia y la responsabilidad.

La autonomia es la regulacion de la conducta por normas que surgen del propio
individuo. Auténomo es todo aquel que decide conscientemente que reglas son las
gue van a guiar su comportamiento.

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 engafiando.

Somos verdaderamente autdnomos cuando usamos nuestra conciencia moral.
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G. Respeto mutuo y reciprocidad.
La reciprocidad nace cuando el respeto mutuo es lo bastante fuerte para que el
individuo experimente desde dentro, la necesidad de tratar a los demas como el

quieres ser tratado.

El respeto es reconocer en si y en los demas sus derechos y virtudes con dignidad,
dandoles a cada quién su valor. Esta igualdad exige un trato atento y respetuoso hacia
todos. El respeto se convierte en una condicion de equidad y justicia, donde la
convivencia pacifica se logra sélo si consideramos que este valor es una condicién

para vivir en paz con las personas que nos rodean.

H. Sexualidad y amor.

Mercedes Arzu de Wilson, explica que el amor entre dos persona emerge de la
atraccion fisica en un principio. Del plano fisico va transitando al psicologico y de
éste, al espiritual. El anzuelo del principio suele ser casi siempre fisico. Las
relaciones entre amor y sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una entronca
directamente con la otra. Y a su vez, en su seno vibran con fuerza toda y cada uno de
los ingredientes que nutren lo mejor del ser humano: lo fisico, lo psicoldgico, lo
espiritual y lo cultural. Aqui, en el encuentro sexual lo que se destaca y toma el
mando es la emocion placentera del goce del acto sexual, quedando algo relegadas

las otras tres dimensiones, pero envolviéndolo todo.

Por eso hay que volver a subrayar que la relacion sexual es un acto intimo de persona
a persona, hunca de cuerpo a cuerpo. Sencillamente que cuando al otro se le trata
solo como ser fisico, portador de un cuerpo, se ha escamoteado la grandeza del amor
y su profundidad. EI cuerpo es algo personal, particular y propio; este debe ser
integrado en el conjunto de la personalidad, amor personal comprometido, estable,
que vincula a lo corporal, a lo psicolégico y a lo espiritual. Dicho en términos mas
rotundos: El acto sexual auténtico, verdadero, es simultdneamente fisico, psicolégico
y espiritual. Los tres participan simultaneamente en esta sinfonia intima, misteriosa,

delicada y que culmina con la pasién de los seres que se funden en un abrazo.
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La sexualidad no es algo puramente humano, un placer ligado al cuerpo, sino que

mira a lo mas intimo de la persona.

Asi, podemos concluir que amor y sexualidad han de formar un binomio inseparable
que requiere nutrirse y complementarse mutuamente. La sexualidad de la persona, no
debe de reducirse a una simple genitalidad. Cuando una persona se entrega
fisicamente al ser amado, no pone en juego Unicamente su cuerpo, es mas bien una
donacion que involucra su totalidad independientemente del cuerpo que tenga, el
cual, es a su vez el medio 6ptimo para exteriorizar y poder comunicar todo aquello
que llevamos dentro a través de las palabras que encarnan nuestros pensamientos y

del lenguaje corporal no verbal que muchas veces logra decir mas que mil palabras.

I. Sexualidad como algo positivo.

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

Estas normas y valores los vamos incorporando desde que aprendemos el lenguaje.
Frecuentemente encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades
de las personas concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido.

La sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si los mayores brindan
informacion y dan ejemplo de una relacion de pareja basada en el amor, el respeto y
la comprension, sus hijos veran la sexualidad como algo normal, natural y positivo

durante todo su desarrollo.
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Luis Jorge Gonzélez en su libro Terapia para una sexualidad creativa, hace un
analisis y una interesante propuesta sobre una verdadera liberacién sexual que no
centre al hombre exclusivamente en su sexualidad, sino que lo lance a una
realizacion plena de su afectividad. Plantea de forma préctica, poner la sexualidad al
servicio del cambio y del crecimiento de las personas y de la sociedad, y ver al sexo
como una realidad llena de bondad en si misma y que juega un papel decisivo en la
vida social, no s6lo porque logra la complementariedad del hombre y la mujer, sino

porgue los orienta hacia una relacién mas responsable de ternura y amor. “%

2.3. Definicion operacional de las variables en estudio
2.3.1. Variables principales y sus dimensiones.

A. Conocimiento de sexualidad del adolescente.

Es el conocimiento que tiene el adolescente respecto a su sexualidad en las
dimensiones de conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; ciclo
de respuesta sexual; prevencion de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA; y

métodos anticonceptivos como prevencidn del embarazo.

a) Dimension conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
Referida a los conocimientos que tiene el adolescente sobre anatomia de los érganos
reproductores internos y externos de ambos sexos, ciclo menstrual, fecundacion y

embarazo.

b) Dimension ciclo de respuesta sexual humana.
Es la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacion erdtica. La
contemplacién de ciertas imagenes, el susurro al oido de frases amorosas o el olor de

la persona deseada pueden ser suficientes para despertar la libido.
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c) Dimension prevencion de las 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.

d) Dimension métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.
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.

B. Actitud sexual del adolescente.

Es la forma de respuesta ante las dimensiones de responsabilidad y prevencion de
riesgo sexual; Libertad para decidir y actuar; Autonomia; Respeto mutuo y
reciprocidad; Sexualidad y amor; Sexualidad como algo positivo.

a) Dimension responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.

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

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

b) 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 presién de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su

actividad sexual, informarse y utilizar MAC, utilizar preservativos.

c) Dimension autonomia.
Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo, sin influencia de

presiones internas ni externas.
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d) 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.

e) Dimension sexualidad y amor.
Entendida si las relaciones sexuales del adolescente han sido producto de una unién
sentimental, que tipo de relacion de pareja llevan.

f) 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 la sociedad. Un indicador a considerar
para efectos del estudio estard relacionado con los sentimientos que tiene el

adolescente después de una masturbacion, después del acto sexual.

2.3.2. Variables intervinientes.

A. Caracteristicas sociodemograficas.

e Ocupacion; actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta dias.
e Lugar de residencia; sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
e Grado de instruccion; nivel de estudios alcanzados.

e Religion; tipo de religion que profesa.

B. Variables de control.

e Sexo; condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

e Edad; tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios cumplidos.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS

DE CONTROL.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Tiempo vivido
por el
adolescente, Cuantitativa
EDAD expresada en 14 Edad Edad de razon Afios
a 19 afos
cumplidos.
Condicion
organica que
SEXO distingue al Sexo Sexo Cualitativa Masculino
hombre de la Nominal Femenino
mujer.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion.
Disefio de investigacion descriptivo nivel cuantitativo, disefio simple de una sola

casilla y de corte transversal.

Esquema:
P.J. VILLA MARIA

M—O0O

M: Adolescentes de 14 a 19 afios (100 jovenes).

O: Son las observaciones y mediciones a realizar.

3.2. Poblacion y muestra.
La poblacidon esta constituida por el total de 1,423 adolescentes de 14 a 19 afios que

radican en el Pueblo Joven Villa Maria en Nuevo Chimbote.

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por cuotas;
porque se requeria de una cuidadosa y controlada eleccién de los sujetos con las
caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema. La muestra estuvo
conformada por 100 adolescentes de ambos géneros entre los 14 y 19 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion. La unidad de analisis estuvo constituida
por el adolescente varén o mujer de 14 a 19 afios de edad con domicilio en el Pueblo
Joven Villa Maria del distrito de Nuevo Chimbote durante el periodo de la

investigacion.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusién:

e Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afos, que viven o residen con
permanencia por lo menos un afio en la vivienda seleccionada.

¢ No interesa la condicion civil.

e Puede 0 no tener hijos.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Exclusién:

e Adolescentes transeuntes.

e Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

e Adolescentes minusvalidos.

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

e Adolescentes que pertenecieran a algun programa educativo especializado en

salud sexual y reproductiva.

3.3. Técnicas e instrumentos.

Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos, siendo el cuestionario y
la escala tipo Likert los instrumentos empleados; los cuales fueron disefiados y
validados por la Mg. Nelly Solis Villanueva en la Linea de Investigacion titulada
Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes del Pert, de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la ULADECH Catolica.

El proceso de recoleccion de la informacion se desarrolldé cumpliendo la
programacion establecida segun cronograma de trabajo. Inicialmente se coordiné con
el establecimiento de salud y los padres de familia del Pueblo Joven Villa Maria del
Distrito de Nuevo Chimbote, luego se realizd el reconocimiento de la zona a
investigar para finalmente encuestar a los adolescentes seleccionados durante dos
semanas, con una duracién promedio de 30 minutos por adolescente, no menor de 20

minutos.
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Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco ético, la
recoleccion de datos se realizd encuestando a los adolescentes que voluntariamente
aceptaron participar de la investigacion. La aplicacion de los formularios se realizd
por el investigador. Para iniciar la encuesta se explico a los adolescentes los
objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella (Anexo N° 03)
solicitdndose previamente su consentimiento (Anexo N° 03). La encuesta se realiz6
en el domicilio del adolescente seleccionado, sin la presencia de otras personas que

pudieran afectar la informacion recolectada.

En todo momento de la investigacion se siguieron los Principios Eticos para la

Investigacion Médica en seres humanos:

e Se informd los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de manera

clara y precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acerca de la misma.
e Se garantizd la confiabilidad de la informacion.

e Se respeto los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad fisica,

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

e Se informé el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar

su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.

Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente.

Para la medicion del nivel de conocimientos sexuales se utilizd un cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas que consta de 35 items, con opciones
de respuestas dicotomicas Si conoce y No conoce, realizadas de manera agrupada
segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los conocimientos
de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; 9
relacionadas a los conocimientos de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados
a metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencién del embarazo.
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Un SI representa un valor de 1 y un NO un valor 0. Sumando las respuestas de cada
item se pueden tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 35,

considerando dos niveles: (Anexo 1)

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

muestra.

e Desconoce: puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra.

El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
su validacion La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha de Crombach igual a
0.65; siendo su confiabilidad moderada. (Anexo 2.2)

Test de actitudes sexuales del adolescente.

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizo la escala tipo
Likert 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 opinién del adolescente, y comprende una escala de tipo Likert,

considerando 5 alternativas: (Anexo 1)

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

3. Opinion intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.
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Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50 puntos y un puntaje

maximo de 250 puntos. Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

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

e Desfavorable: puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para
su validacion. La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a
0.88; siendo su confiabilidad alta. (Anexo 2.2)

En vista que el analisis de las actitudes sexuales se realizd segun dimensiones, y se

baremaron tomando en cuenta el percentil 75.

Caracteristicas sociodemograficas y de control.

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

del adolescente. (Anexo 1)

Baremacion del Test.

La puntuacion directa de una persona en un test no es directamente interpretable si
no la referimos a los contenidos incluidos en el test o al rendimiento de las restantes
personas que comparten el grupo normativo. Nosotros centramos en este segundo
sentido el tema de la interpretacion de una puntuacion directa en un cuestionario,
para lo cual es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar
esta puntuacion con las que obtienen las personas que han formado el grupo
normativo. De una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible
puntuacion directa un valor numérico (en una determinada escala) que informa sobre
la posicion que ocupa la puntuacién directa (y por tanto la persona que la obtiene) en

relacion con los que obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se
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bareman las pruebas. Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las
siguientes:
1. Baremos cronoldgicos: Edad mental y Cociente Intelectual.

2. Centiles o Percentiles.

3. Puntuaciones tipicas: estandares 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 (segun Taller de
Titulacion 1), los puntajes para medir el nivel de conocimientos y actitud sexual en
cada una de sus dimensiones se realizaron a través de la baremacion estadistica;

siendo los siguientes:

Conocimiento general:
Si conoce : 25-35.

No conoce : 0-24.

Conocimiento por dimensiones:
e Anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.
Si conoce o 7-9.

No conoce : 0-6.

e Ciclo de Respuesta Sexual.
Si conoce . 6-8.

No conoce : 0-5.

e Prevencion de enfermedades de transmisién sexual — VIH/SIDA.
Si conoce o 7-09.

No conoce : 0-6.

e Meétodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.
Si conoce o 7-9.

No conoce : 0-6.
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e Actitud general:
Favorable : 151 - 250.
Desfavorable : 0-150.

Actitud segun dimensiones:

e Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.
Favorable . 29-50.

Desfavorable : 0 —28.

e Libertad para decidir y actuar.
Favorable : 23-30.
Desfavorable : 0-22.

e Autonomia.
Favorable 20— 25.
Desfavorable : 0-109.

e Respeto mutuo y reciprocidad.
Favorable . 2845,
Desfavorable : 0-27.

e Sexualidad y amor.
Favorable : 3145,
Desfavorable : 0-—30.

e Sexualidad como algo positivo.
Favorable . 38 —55.
Desfavorable : 0-37.
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1IV. RESULTADOS
4.1. Resultados.

TABLA N°1. CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE SEXUALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO.

CHIMBOTE 2011.

Conocimiento Global N %
Conoce 27 27.0
Desconoce 73 73.0
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°1 muestra el conocimiento global que tienen los adolescentes sobre

sexualidad, observando que el 73% de los adolescentes encuestados desconocen los

conceptos basicos de la sexualidad, y solo el 27% de estos reportan conocimientos

de los conceptos estudiados.
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TABLA N°2. CONOCIMIENTOS SEXUALES POR DIMENSION DE LOS
ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO.

CHIMBOTE 2011.

Conoce | Desconoce
Dimensiones del conocimiento
nfi % | n %
1. Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 40| 40.0| 60 | 60.0
2. Ciclo de respuesta sexual 8180 |92 | 920
3. Prevencion de ITS-VIH/SIDA 80|80.0| 20 | 20.0
4. Metodos anticonceptivos como prevencion del embarazo 28 128.0| 72 | 72.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°2 describe el conocimiento que existe en las cuatro dimensiones

exploradas, pudiendo evidenciar que en la dimension de ciclo de respuesta sexual el

92% de adolescentes reportan desconocimiento, asimismo el 72% de adolescentes

no conocen sobre métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo, y

finalmente es preocupante que sélo el 40% de estos conocen sobre anatomia y

fisiologia sexual y reproductiva.

54




TABLA N°3. CONOCIMIENTO SOBRE ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN
VILLA MARIA — NVO. CHIMBOTE 2011.

L _ Conoce Desconoce
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
N % n %
1. Genitales externos de la mujer. 28 28.0 72 72.0

2.La fecundacion es el ingreso del
) 92 92.0 2 2.0
espermatozoide al ovulo.

3. El embarazo inicia con la fecundacion. 94 94.0 6 6.0

4. Modificaciones anatomicas Yy fisioldgicas
83 83.0 17 17.0
durante el embarazo.

5. Genitales externos del vardn. 64 64.0 36 36.0

6. El glande es el extremo final del pene. 85 85.0 15 15.0

7.Trompas de Falopio transportan el dvulo
o 85 85.0 15 15.0
hacia el utero.

8.Una mujer puede quedar embarazada en la
] ) 69 69.0 31 31.0
mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias.

9.El sexo es una conducta natural que necesita
) 67 67.0 33 33.0
ser aprendida.

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011

La Tabla N°3 podemos evidenciar el conocimiento de los adolescentes al interior de
la dimensién anatomia y fisiologia sexual y reproductiva encontrando asi que el
reactivo menos conocido por la poblacion en estudio es genitales externos de la
mujer en un 72%, seguido del reactivo genitales externos del varén en un 36%, pero
lo mas inquietante es que ain 31% de adolescentes no conozca que se puede quedar
embarazada a la mitad del ciclo menstrual. Por otro lado el 94% de adolescentes
conoce que el embarazo inicia con la fecundacién, mientras un 92% tiene

conocimiento que la fecundacion es el ingreso del espermatozoide al 6vulo.
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TABLA N°4. CONOCIMIENTO SOBRE RESPUESTA SEXUAL, POR REACTIVOS
SEGUN RESPUESTAS DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO
JOVEN VILLA MARIA —NVO. CHIMBOTE 2011.

Ciclo de respuesta sexual Conoce Desconoce

N % n %

1. Fases del ciclo de respuesta sexual humana 3 3.0 97 97.0
2.La vivencia de una sexualidad responsable

tiene como elemento  principal la| 95 95.0 5 5.0

autoafirmacion personal

3.Vivir una sexualidad responsable es tener
conocimiento de ITS y VIH/SIDA, y métodos| 95 95.0 5 5.0
de planificacion familiar

4.Las actitudes y valores de los jovenes son

i ivenci i : 2 2.
importantes en la vivencia de la sexualidad. %8 9.0 0

5.La menstruacion, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto y
masturbacion  son  manifestaciones de
madurez sexual.

66 66.0 34 34.0

6. Los jovenes que no tienen relaciones sexuales

mantienen un mejor control de su sexualidad. 00 00.0 40 40.0

7.Los besos, abrazos, caricias y masturbacion

. . 19 19.0 81 81.0
son comportamientos sexuales no coitales.

8.La persona es quien controla su propio

. 95 95.0 5 5.0
comportamiento sexual.

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°4 muestra el conocimiento que tienen los adolescentes por cada item
sobre el ciclo de respuesta sexual. Asi podemos evidenciar que el 97% de los
adolecentes desconoce las fases de la respuesta sexual humana, mientras el 81% no
tiene conocimiento que los besos, abrazos, caricias y masturbacion son
comportamientos sexuales no coitales y aun el 40% de estos jovenes no tienen idea

que no tener relaciones sexuales mejora el control de su sexualidad.
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TABLA N°5. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE ITS-VIH/SIDA DE LOS
ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO.
CHIMBOTE 2011.

Prevencion de ITS-VIH/SIDA Conoce Desconoce

N % n %

1.El SIDA es una enfermedad que amenaza la

vida 100 | 100.0 0 0.0

2.Las vias de contagio de la infeccion por el
virus del VIH/SIDA son: sanguinea
(transfusiones sanguineas), relacién coital y
transmision de madre a hijo.

91 91.0 9 9.0

3.Un hombre puede infectarse con el virus del

VIH si tiene coito con una sola mujer. 70 700 30 300

4. El usar preservativos convenientemente en una

relacion te previene del contagio del SIDA. 85 850 15 15.0

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

y el contacto con una persona infectada. % 9.0 > 50

6.Las ITS son infecciones que se transmiten a

, . . 91 91.0 9 9.0
través de las relaciones coitales.

7.Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital
son sintomas que corresponden a una infeccion| 94 94.0 6 6.0
de transmision sexual.

8.La sifilis, la gonorrea, el chancroide, el

linfogranuloma venéreo y el granuloma
inguinal, son infecciones de transmision
sexual.

81 81.0 19 19.0

9. El uso del preservativo es 100% seguro para la
prevencion de las ITS. S8 58.0 42 42.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011

La Tabla N°5 describe las respuestas segin los reactivos en la dimension de
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual, donde se evidencia que existe un
42% de adolescentes que desconocen que el uso del preservativo previene las ITS,
asimismo el 30% de estos jovenes piensa que no se contagiara de VIH si se acuesta
con una sola mujer. Por otro lado cabe resaltar que 100% del colectivo estudiado
conoce que el SIDA es una enfermedad que amenaza la vida y el 95% tiene claro que
el SIDA no se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una persona

infectada.
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TABLA N°6. CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO
PREVENCION DEL EMBARAZO DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO. CHIMBOTE 2011.

Meétodos anticonceptivos como alternativa de Conoce Desconoce

prevencion del embarazo N % n %

1. Una mujer puede quedar embarazada en su

primera relacion coital. % 9.0 > 50

2. Lo metodos de planificacion familiar estan

divididos en: métodos naturales y artificiales. 69 69.0 31 31.0

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

métodos anticonceptivos. ol 910 9 9.0

4. Para usar la T de cobre la chica debe ir al

médico u obstetra. 88 8.0 12 12.0

5. El método de abstinencia sexual consiste en no
tener las relaciones coitales durante los dias| 74 74.0 26 26.0
fertiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion

. 67 67.0 33 33.0
familiar.

7. Los preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas y los espermicidas son métodos| 15 15.0 85 85.0
anticonceptivos.

8. La pildora, los inyectables y el norplant son

métodos hormonales. 24 24.0 76 76.0

9. El preservativo, el diafragma, las pildoras, los
inyectables y el DIU son anticonceptivos para| 22 22.0 78 78.0
regular la fecundidad del adolescente.

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N° 6 describe las respuestas segun los reactivos de los adolescentes en torno
al conocimiento sobre “Métodos Anticonceptivos como alternativa de prevencion del
embarazo”, evidenciamos que los items donde presentan mayor desconocimiento
son: los preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas y los espermicidas son
métodos anticonceptivos con un 85%; el preservativo, el diafragma, las pildoras, los
inyectables y el DIU son anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
con un 78% vy la pildora, los inyectables y el norplant son métodos hormonales con
un 76%. Sin embargo es bueno saber que el 95% de los adolecentes conoce que una

mujer puede quedar embarazada en su primera relacion coital.
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TABLA N°7. ACTITUDES SEXUALES EN GENERAL DE LOS ADOLESCENTES DE
14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO. CHIMBOTE 2011.

Actitud Global n %
Favorable 26 26.0
Desfavorable 74 74.0
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

En la Tabla N°7 hace evidente la actitud global de los adolescentes entrevistados

reportando un 74% de adolescentes con una predisposicion desfavorable frente a un

26% favorable en la actitud sexual, responsable y segura
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TABLA N°8. ACTITUDES SEXUALES POR DIMENSION DE LOS ADOLESCENTES
DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO. CHIMBOTE 2011.

Dimensiones de la actitud Favorable | Desfavorable
n % n %
1. Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual 43 | 43.0 | 57 57.0
2. Libertad para decidir 16 | 16.0 | 84 84.0
3. Autonomia 11| 11.0 | 89 89.0
4. Respeto mutuo y reciprocidad 16 | 16.0 | 84 84.0
5. Sexualidad y amor 40 | 40.0 | 60 60.0
6. Sexualidad como algo positivo 6 | 6.0 94 94.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°8 muestra las actitudes por dimensiones, donde se observa una
mayoritaria actitud desfavorable en las seis dimensiones exploradas. Es asi que el
94% de adolescentes muestran actitudes desfavorables en la dimension sexualidad
como algo positivo y 89% en la dimension autonomia. Mientras un 84 % de estos
adolescentes tienen actitudes desfavorables en las dimensiones libertad para decidir

y, respeto y reciprocidad.

60




TABLA N°9. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE  LOS
ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO.
CHIMBOTE 2011.

- . - Total
Caracteristicas sociodemograficas
n %
Sexo
Femenino 50 50.0
Masculino 50 50.0
Edad
Adolescencia media (14 - 16 afos) 61 61.0
Adolescencia tardia (17 - 19 afios) 39 39.0
Edad media: 16,07 afos
Ocupacioén
Estudia 89 89.0
Trabaja 7 7.0
Estudia/trabaja 3 3.0
Ama de casa 1 1.0
Estado civil
Soltero 99 99.0
Conviviente 1 1.0
Religion
Catdlica 83 83.0
Protestante 17 17.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°9 muestra las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes
entrevistados, en el grupo de sexo podemos determinar que del 100% de los
adolescentes encuestados el 50% pertenecen al sexo femenino y el 50% al sexo
masculino, observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades de
14-16 afios (61%), con una edad media de 16,07 afios. Asimismo en ocupacion se
puede apreciar que el 89% de adolescentes son estudiantes. Respecto al estado civil,
el 99% refirieron ser solteros. Predomina la religion Catélica con 83 % sobre las

demas.
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TABLA N°10. CARACTERISTICAS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19
ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA — NVO. CHIMBOTE 2011.

L Total
Caracteristicas sexuales
n %
Enamorado/a
Si 54 54.0
No 46 46.0
Relaciones sexuales
Si 30 30.0
No 70 70.0
Edad inicio de las relaciones sexuales
14 afos 4 13.3
15 afnos 9 30.0
16 afnos 10 33.3
17 afos 5 16.7
18 afnos 2 6.7
Orientacion sexual
Heterosexual 99 99.0
Homosexual 1 1.0

Fuente: Encuesta aplicada en el mes de setiembre del 2011.

La Tabla N°10 muestra as caracteristicas sexuales de los adolescentes encuestados,
evidenciando que el 54% de los adolescentes tienen enamorado(a). Asimismo el 30%
aseguro haber iniciado sus relaciones coitales, de las cuales el 76% lo inicio entre los
14 — 16 afios. Finalmente, el 99% de encuestados se considera heterosexual y solo

el 1% se considera homosexual.
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4.2. Andlisis de resultados.

La adolescencia es la etapa de la vida de todo individuo donde se producen grandes
cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales acompafiados por notorios sentimientos
de atraccion sexual. Ademas es la etapa donde destaca la falta de informacion y
orientacion sobre todo en el campo de la afectividad y desarrollo del individuo, asi
mismo, la edad en que todas las decisiones tomadas repercutiran en el desarrollo o
futuro del joven. Es por eso que ésta fase es decisiva ya que deberan desarrollar
conciencia, responsabilidad, valores y conceptos morales que le permitan entrar a la
edad adulta con la necesaria confianza y capacidad para enfrentar la vida y su propia
sexualidad.

Por otra parte la sexualidad representa el conjunto de comportamientos que
conciernen a la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual; asi mismo comprende
el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la reproduccion, sumado a los
diferentes aspectos de la relacion psicologica con el propio cuerpo y de las
expectativas de rol social. Dos elementos importantes para el disfrute de una
sexualidad responsable lo constituyen el conocimiento y la actitud sexual. Los
cuales se van formando desde la nifiez alcanzando su conformacion casi definitiva
durante la adolescencia; ambos son elementos determinantes del comportamiento

sexual.

Por tal motivo, los resultados sobre los conocimientos y actitudes sexuales de manera
global y por dimensiones obtenidos en la presente investigacion, realizada en el
Pueblo Joven Villa Maria son de gran interés por que vemos en la muestra las
deficiencias de conocimientos de los adolecentes, donde el 73% de los adolescentes
no tienen un conocimiento global sobre su sexualidad, asi mismo al interior del
conocimiento global se evidencia las brechas en las cuatro dimensiones exploradas,
donde el 92% del colectivo no sabe los cambios fisiologicos presentes durante el
ciclo de respuesta sexual, 72% desconocen que los métodos anticonceptivos
previenen el embarazo, el 60% no conocen su anatomia y fisiologia reproductiva y
un 20% no saben cémo prevenir las ITS-VIH/SIDA. Resultados similares presentd
Delgado © en Lima, reportando que el 65% de adolescentes encuestados tiene un

desconocimiento sobre su sexualidad; mientras que Suarez ‘% en Sullana, refiri6 que
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el 98% de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento global bajo sobre
sexualidad. Asi mismo Solis ™ en Chimbote, obtuvo que el 85% de adolecentes
entrevistados desconocen su sexualidad. A partir de los resultados se infiere que el
conocimiento de estos adolescentes no facilitaria el autocuidado en su salud sexual y
reproductiva, en la actualidad donde la informacion estd al alcance de todos, es
alarmante tal situacion. Esto se deberia a la errénea informacion que rescatan los
jovenes principalmente de los medios de comunicacién, el internet, la pobre
participacion de la familia en educacion sexual y la deficiente o ausencia educacion

formal del adolescente.

Al explorar el conocimiento sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva segin
indicadores se evidencia un notable desconocimiento, ya que el 72% de los
participantes no saben cuales son los genitales externos de la mujer, seguido por un
36% que desconoce los genitales externos del pero lo mas inquietante es que el
31% de estos no conozca que se puede quedar embarazada a la mitad del ciclo
menstrual. Situacion parecida a lo observado en la investigacién de Aguirre ‘% en
Chimbote, quien obtuvo que sélo el 23.9% de los adolescentes entrevistados tenian
conocimiento en anatomia y fisiologia; mientras que Solis *® en Chimbote, sefial6
que el 41% de adolescentes desconoce su anatomia genital. Esta situacion esta dada,
por la falta de conocimientos sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva,
probablemente de parte de los padres y familiares que tienen ideas erroneas al no
brindar la informacidn necesaria porque creen que los adolescentes al conocer de este

tema estarian expuestos a mantener relaciones sexuales.

Respecto a la dimension del ciclo de respuesta sexual, el 97% de los adolescentes
encuestados no identifican las fases del ciclo de respuesta sexual humana, el 81% no
tienen idea que los besos, abrazos, caricias y masturbacion son comportamientos
sexuales no coitales y el 40% no saben que la menstruacion, el cambio de caracter, el
acercamiento a jovenes del sexo opuesto y la masturbacion son manifestaciones de
madurez sexual y el 34% no tiene conocimiento que la menstruacion, cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto y masturbacién son
manifestaciones de madurez sexual. A diferencia de Aguirre *® en Chimbote, que en

su investigacion que realizd el 56.3% mostraron conocimiento en la mayoria de
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items el ciclo de Respuesta sexual. Esta diferencia estd dada por la poca y confusa
informacion que brinda las instituciones educativas, donde los mismos maestros no
se capacitan sobre el tema para poder brindar una informacién tanto a los

adolescentes y padres.

Actualmente en nuestro entorno existen multiples factores que predisponen a los
adolescentes a contraer las ITS incluyendo VIH y SIDA, en donde la falta de
informacién, educacién y servicios de la salud relacionados con el tema son los
principales. En esta investigacion la dimension no es tan conocida por los
participantes ya que un 42% de adolescentes desconocen que el uso del preservativo
previene las ITS, asimismo el 30% de estos jovenes piensa que no se contagiara de
VIH si se acuesta con una sola mujer. Resultado distinto obtuvo Gonzalez ) en
Cuba, donde mas del 70% de los estudiantes reconocieron correctamente 10 de las 14
vias de transmision del VIH/SIDA y cuatro de las siete formas propuestas de reducir
el riesgo de contraer el virus. Aguirre ™ en Chimbote, evidencié que el 50.7% de
adolescentes tienen conocimientos en prevencion de las ITS. Cifras distintas fueron
encontradas por Suarez ®® en Sullana, refiriendo que en su mayorfa, los
adolescentes entrevistados no tienen claro que el VIH/SIDA es una enfermedad
mortal y desconocen las formas de contagio en un 100%. Estos resultados se deben a
que en nuestro pais los establecimientos de salud no estamos promocionando este
tema y que es de suma importancia para contrarrestar la problematica de las ITS y
VIH/SIDA.

Otros problemas que aquejan al adolescente son el embarazo no deseado y aborto
provocado, se estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos terminan
en aborto. En nuestro entorno la adolescencia va creciendo junto a ello cada vez se
identifica embarazos adolescentes por el deficiente conocimiento que adquieren por
fuentes de informacién de desconfianza principalmente como amigos y el internet
teniendo como resultados una ignorancia sobre la metodologia anticonceptiva. En la
dimension de Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo se evidencia
que el 85% de los adolescentes participantes desconocen que los preservativos
masculinos y femeninos, los diafragmas y los espermicidas son métodos

anticonceptivos, mientras que el 78% no identificaron correctamente los
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anticonceptivos que regulan la fecundidad del adolescente, el 76% no tienen
conocimiento que la pildora, los inyectables y el norplant son métodos hormonales y
el 33%  conoce que el preservativo es un método de planificacion familiar.
Resultados semejantes fueron reportados por Gonzalez ” en Cuba, donde obtuvo
que el 54,6 % de adolescentes no usd conddén en su primera relacion sexual y
aproximadamente el 50 % refiri6 usarlo sélo ocasionalmente tanto en relaciones
estables como no estables; de igual manera Solis ™® en Chimbote, refiri6 que el 53%
de adolescentes desconoce el uso de preservativos y el 28% desconoce métodos de
planificacién familiar. Por otra parte Banda ® en México, refirié que el 97% de
adolescentes conoce sobre métodos anticonceptivos, sin embargo desconocen el
funcionamiento de los mismos y admitiendo que no utilizaron método anticonceptivo
en su primera relacién sexual; por su parte Aguirre *® en Chimbote, refirié que el
42.3% tiene conocimiento en metodologia anticonceptiva. En conclusion de acuerdo
a los resultados se hace evidente que los adolescentes son mas vulnerables a practicas
sexuales riesgosas como el inicio precoz de relaciones coitales sin proteccion; esto
genera aumento en el nidmero de embarazos no deseados en menores de edad,
abandono del proceso educativo, riesgos de aborto, sumado a esto el riesgo de
contagio de ITS/VIH — SIDA.

Asi como el conocimiento es determinante en la conducta sexual de los individuos, la
actitud juega un rol tan 0 mas importante para el ejercicio y disfrute de la sexualidad.
Una actitud supone la predisposicion de las personas para reaccionar frente a los
objetos sociales del ambiente, predisposicion puede orientar y dirigir en parte el
comportamiento ya sea favorable o desfavorable. Las integran las opiniones o
creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan
entre si. De tal motivo los resultados obtenidos son considerablemente negativos para
la salud sexual y reproductiva de la poblacion en estudio; puesto que el 74% de los
adolescentes entrevistados presentan una actitud desfavorable hacia la vivencia de
una sexualidad responsable. Resultados semejantes presenté Suarez % en Sullana,
donde el 56% de los adolescentes presentaron de manera global una actitud

desfavorable, mientras que Villanueva ™ en Chimbote, reporté que el 75% tienen
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de manera general actitudes desfavorables. Asi mismo Solis ®® en Chimbote,

obtuvo que el 75% de entrevistados presentan actitudes desfavorables.

Al examinar las dimensiones anteriormente mencionadas se puede entender la actitud
sexual global desfavorable; ya que, estos adolescentes muestran en las seis
dimensiones actitudes desfavorables hacia la sexualidad como algo positivo 94%,
autonomia 89%, respeto mutuo y reciprocidad y libertad para decidir 84%,
sexualidad y amor 60% y Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual 57%.
Resultados parecidos obtuvo Solis ™ en Chimbote, obtuvo que el 77% de
adolescentes no previene el riesgo; 80% no decide libremente; 77% no tiene
autonomia ni respeto mutuo; 82% no relaciona la sexualidad con el amor; 76% no
percibe la sexualidad como algo positivo. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion confirma la necesidad de una educacion en sexualidad temprana y
continua, iniciando en el hogar y complementada en la escuela y por los servicios de
salud. Solo asi se podra garantizar la vivencia de una sexualidad responsable y
segura durante la adolescencia y las futuras etapas de la vida. Un joven carente de
autoestima se limita en su autonomia y libertad para decidir asi como en el disfrute
de su sexualidad como una experiencia agradable en su vida, generando ello

sentimientos de frustracion y rechazo hacia la misma.

El presente estudio se desarrollo de acuerdo a las bases tedricas expuestas; la muestra
estuvo distribuida segun la edad de los adolescentes entrevistados, observandose que
la mayor concentracion de participantes con 61% pertenece al grupo de 14 a 16 afios,
obteniendo una edad promedio de 16.07, el sexo esta dividido masculino y femenino
en un 50% cada uno, donde el 89% son estudiantes, el 99% solteros y la religion que
predomina es la catolica con un 83%. Asi mismo se obtuvo que el 54% de los
adolescentes tiene enamorado, el 30% ya inicio sus relaciones coitales, de los cuales
el 33.3 % lo inicio a los 16 afios y finalmente s6lo el 1 % sefialo que se siente atraido
por su mismo sexo. Resultados parecidos refiri6 Aguirre *? en Chimbote, donde
indico que la edad de inicio de las relaciones coitales fue de 16.7 afios, un 49.3%
sefialaron haber iniciado su vida sexual, 52.1% son solteros(as), el 67.6% sefialo

tener enamorado(a). Por otra parte Solis *® en Chimbote, en su investigacién que
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realiz6 que la edad promedio de entrevistados fue de 16,5 afios; 56% tiene
enamorado(a); 96% son heterosexuales; 34% inicié actividad sexual a los 16 afios.
Cabe sefalar que durante la adolescencia la persona busca su conviccion intima, el
sentimiento bésico internalizado de una persona, la experiencia psicoldgica interna
de sentirse asimismo como mujer u hombre; independientemente de sus
caracteristicas cromosdmicas o somaticas. Por lo tanto este punto debe ser
considerado y tratado precozmente ya que el sentimiento de atraccion sexual y
emocional hacia varones y/o mujeres aparece en forma espontanea durante la nifiez y

se hace evidente durante la adolescencia inicial.
Realidad que en nuestro campo de trabajo debemos promocionar, prevenir y asi

fortalecer la educacion en materia de salud sexual y reproductiva, evitando resultados

desfavorables y no deseados para los adolescentes.
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V. CONCLUSIONES.

Terminado el analisis de los resultados obtenidos de la muestra, sobre conocimientos

y actitudes sexuales en los adolescentes de 14 a 19 afios del Pueblo Joven Villa

Maria del distrito de Nvo. Chimbote, se concluye lo siguiente:

X/
X4

L)

X/

En general, los adolescentes entrevistados presentan un alto porcentaje en

desconocimiento sobre los conceptos basicos sobre sexualidad.

Los adolescentes entrevistados en su mayoria desconocen las cuatro dimensiones
del conocimiento sobre sexualidad, siendo la menos conocida: el ciclo de
respuesta sexual, seguido de métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo, anatomia y fisiologia sexual y reproductiva y finalmente prevencion
de ITS-VIH/SIDA.

Los reactivos o indicadores menos conocidos en las 4 dimensiones estan
relacionados con los genitales externos de la mujer, las fases del ciclo de
respuesta sexual humana, el uso del preservativo es 100% seguro para la
prevencion de las ITS y los preservativos masculinos y femeninos, los

diafragmas y los espermicidas son métodos anticonceptivos.

De manera general, los adolescentes entrevistados presentan actitudes
desfavorables predisponiendo a desarrollar una vida sexual de manera

irresponsable.

El mayor porcentaje de los adolescentes encuestados mostraron actitudes
desfavorables en las seis dimensiones estudiadas desde la autonomia mostrando
rechazo a la prevencion del riesgo sexual, incapaces de establecer normas y
limites de comportamiento sexual, asi como dificultad para decidir libremente.
Se evidencia una actitud desfavorable hacia el respeto mutuo y la reciprocidad
en una relacion, a la sexualidad como una experiencia positiva y placentera en

sus vidas y a la sexualidad ligada al amor.
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R/
L X4

X/

Las caracteristicas sociodemograficas muestran una concentracion de
adolescentes que se ubica en la edad media, divididos varones y mujeres en la
misma cantidad y solteros; principalmente estudiantes y de religion catolica.

Las caracteristicas sexuales muestran que un buen nimero de adolescentes que
mantienen algln tipo de relacion afectiva, una cifra considerable inicio precoz su
actividad sexual coital, entre los 14 y 16 afios y preferentemente son

heterosexuales.
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Aspectos Complementarios

GRAFICO 01. - DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO GLOBAL
SOBRE SEXUALIDAD DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO
JOVEN VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011.

® Conoce

B Desconoce

Fuente: Tabla N°01 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Grafico N°01 se evidencia el conocimiento global sobre sexualidad de los
adolescentes del Pueblo Joven Villa Maria observando que sélo el 27% conocen
temas béasicos de su sexualidad como lo es en los temas de Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva, ciclo de Respuesta Sexual Humana, Medidas de prevencion de
ITS/VIH SIDA y sobre Metodologia Anticonceptiva como prevencion del embarazo;

mientras que un elevado 73% no reportd conocimiento acerca de su sexualidad.
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GRAFICO 02.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SEXUAL
POR DIMENSION DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO
JOVEN VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011.

Métodos anticonceptivos

como prevencion del 28.0 72.0
embarazo
Prevencion de ITS-VIH/SIDA 80.0 20.0
B Conoce
, B Desconoce
Ciclo de respuesta sexual 92.0

Anatomia y fisiologia sexual

y reproductva 0.0 60.0

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Fuente: Tabla N°02 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Gréafico N° 2 se puede observar los conocimientos en general sobre sexualidad por
dimensiones al 100%. Se aprecia que los adolescentes en su mayoria 92% desconocen
el ciclo de respuesta sexual, seguida de un 72% de adolescentes que desconocen los
métodos anticonceptivos. Asi mismo un 60% de adolescentes no conocen sobre su
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva. Por otro lado el 80% conoce como
prevenir una ITS Y VIH7 SIDA.
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GRAFICO 03.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LOS ADOLESCENTES
DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011.

(renitales externos de la mujer. 80 A
L fecundacidn s el ngreso del espermatozoide al ovulo. 90 il
Elembarazo inicia cona fecundacion. 940 6
Modificaciones anatdmicas y isiologicas urante el embarazo. 80 170

(remitales externos del vard. 640 360 W Conoce

W Desconoce
Flglands es el extremo final del pene. 8. 150

Trompas de Falopio transportan el Gvulo hacia el tero. 8. 150

Ung muer puede quedar embarazada en [a mitad del ciclo menstrual +/- 3

| 310
s 690 310

Elsexo &5 una conducta natural que necesita ser aprendida. 610 30

0 0% 20% 30 40% S0% o0 0% 80 S0h 100%
Fuente: Tabla N°03 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Grafico N°03 podemos evidenciar el conocimiento de los adolescentes al
interior de la dimension anatomia y fisiologia sexual y reproductiva encontrando asi
que el reactivo menos conocido por la poblacion en estudio es genitales externos de
la mujer en un 72%, seguido del reactivo genitales externos del vardn en un 36%. Por
otro lado el 94% de adolescentes conoce que el embarazo inicia con la fecundacion.
Asimismo un 85% de adolescentes conoce que el glande es el extremo final del pene
y que las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el Gtero, mientras un 83%

identifica las modificaciones anatémicas y fisioldgicas durante el embarazo.
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GRAFICO 04.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
RESPUESTA SEXUAL, POR REACTIVOS SEGUN RESPUESTAS DE LOS
ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO
CHIMBOTE, 2011.

Fases delciclo de respuesta sexual humana R 910

Lavivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal

o, 95.0 50
laautoafirmacidn personl

Vivir una sexualidad responsable es tener conocimiento de TS y

VI ST,y métode e i flr i !

Las actitudes y valores de los ovenes son importantes ena vivencia de la

sevualidad. o y

1 Conoce

La menstruaci, cambios de cardcter, acercamiento  Gvenes del sexo 0 0 B [esconoce
opuesto y masturbacién son manifestaciones de madurez sexual : -

Los jGvenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor

, ), )
control de su sexualidad i A

Los besos, abrazos, caricias y masturbaciGn son comportamientos

‘ 190 810
sexales no coitales.

L persona es quien contrala s propio comportamiento sexual. %0 50

0h 106 200 30n 40% 5% 60k T0% 80 90k 100%

Fuente: Tabla N°04 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

El Grafico N°4 muestra que el 97% de los adolecentes desconoce las fases de la
respuesta sexual humana y el 81% no tiene conocimiento que los besos, abrazos,

caricias y masturbacion son comportamientos sexuales no coitales.
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GRAFICO 05.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE ITS-VIH/SIDA DE LOS ADOLESCENTES DE 14 - 19 ANOS DEL
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011.

|

I SIDA es una enfermedad que amenaza la vida 1000

Lasvias de contagio de 12 infeccidn por el virus del VIH /SIDA son:
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madreahijo.

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

|

10 00

El usar preservativos convenientemente en unarelacion te previene del

contagio del SIDA. 850 150

EISIDA se contagia por los abrazps, los besos y el contacto con una %0 . B Conoce
persona infactada.

1 Desconoce

Las ITS son infecciones que se transmitena través de las relaciones

coitales, :

Las dlceras, lagas y heridas en 1 zona gemtal son sinfomas que

o . 9
corresponden a una infeccidn de transmision sexual

=

(=)
z = s
(=)
£ = 5
=] e

[=]

]

=

Lasfflis,la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo yel

aranuloma inguinal, son infecciones de transmision sexual,

_

0

—_

9

Eluso del preservativo es 100% seguro para la prevencion e as [TS, 580 20

Oh 100 200 30h 40h SO 6Dk 0% B0 0% 100%

Fuente. Tabla N°05 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Grafico N°5, se evidencia que el 100% de adolescentes conoce que el SIDA es
una enfermedad que amenaza la vida, el 95% tiene claro que el SIDA no se contagia
por los abrazos, los besos y el contacto con una persona infectada y el 94% identifica
los sintomas de las ITS. Asimismo el 91% tiene conocimiento de cudles son las vias
de contagio de las ITS y VIH/SIDA. Por otro lado el 42% de los adolescentes
encuestados desconocen que el uso del preservativo es 100% seguro para la
prevencion de las ITS.
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GRAFICO 06.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO PREVENCION DEL EMBARAZO DE LOS
ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO
CHIMBOTE, 2011.

[
(=]

Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacidn coifal. 950 5

Lo métodos de planificacion familiar estin divididos en: métodos

]
naturales y artifciales. 630 310

La pildora,los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos. 910 90
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B Desconoce
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=

El preservativo es unmétodo de planificacian familiar 610
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. ; N 150
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anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente. = i

0% 0% 20% 30% 40% S0% o60% 70% 0% 90% 100%

Fuente: Tabla N°06 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Grafico N° 6 evidenciamos que el 95% de los adolecentes conoce que una
mujer puede quedar embarazada en su primera relacion coital y el 91 % reconoce
que la pildora, los inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos. Por otro lado,
los items donde presentan mayor desconocimiento es en los preservativos masculinos
y femeninos, los diafragmas y los espermicidas son métodos anticonceptivos con un
85%.



GRAFICO 07.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ACTITUD SEXUAL EN
GENERAL DE LOS ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA
MARIA — NUEVO CHIMBOTE, 2011.

Favorable

B Desfavorable

Fuente: Tabla N°07 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

En el Grafico N° 07 se aprecia que el 74 % de los adolescentes del Pueblo Joven
Villa Maria - Nuevo Chimbote tienen actitudes desfavorables debido a que no viven
su sexualidad con amor y no lo ven como algo positivo; no muestran libertad para
decidir, responsabilidad y prevencion de riesgo sexual, asi mismo respeto muto y

autonomia, mientras que solo el 26% muestran actitudes favorables
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GRAFICO 08.- DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ACTITUD SEXUAL POR
DIMENSION DE LOS ADOLESCENTES DE 14-19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN
VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011.

Sexualidad como algo positivo [} 94.0
Sexualidad y amor 400 60.0
Respeto mutuo yreciprocidad  SSSEI] 84.0
H Conoce
Autonomia SN} 89.0 B Desconoce

Libertad para decidir ] 84.0

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual 43.0 57.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Tabla N°08 Encuesta realizada en el mes de septiembre 2011.

El Grafico N°8 muestra las actitudes por dimensiones, donde se observa una
mayoritaria actitud desfavorable en las seis dimensiones exploradas. Es asi que el
94% de adolescentes muestran actitudes desfavorables en la dimension sexualidad
como algo positivo y 89% en la dimension autonomia. Mientras un 84 % de estos
adolescentes tienen actitudes desfavorables en las dimensiones libertad para decidir
y, respeto y reciprocidad. Por otra parte, las dimensiones en donde los adolescentes
muestran actitudes favorables son en responsabilidad y prevencidon el riesgo sexual

con 43% vy, sexualidad y amor con un 40%.
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AnNexos:

Anexo N.° 01. Instrumento.
ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

Version 4

Caddigo: Fecha / / Hora:

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

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

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

Instrucciones:

1. No escriba el nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una X el casillero que refleje més la forma de pensar o de sentir del encuestado.
3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

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

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL |SI NO
ADOLESCENTE

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

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

3. El embarazo comienza con la fecundacion.

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

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

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

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

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

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

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Margue con una X, solo la respuesta o respuestas que a su parecer son correctas.
1. Las fases en la respuesta sexual son: Deseo () excitacion () meseta ( ) orgasmo ( )
resolucion ( ).

86




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

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

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

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

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

Marca con una X las respuestas que creas correcta:
7. El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los besos abrazos ( ) caricias ( )
masturbacion ().

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

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA | SI NO

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

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esta dada por via sanguinea
(transfusiones sanguineas), relacién coital, transmisién de madre a hijo.

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

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

5. El SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una persona infectada (-).

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

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

1. En su primera relacidn coital una mujer puede quedar embarazada.

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

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

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

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

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

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

8. Conoces los métodos hormonales, mencidnalos: la pildora ( ), los inyectables ( ) vy el
norplant ().

9. Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente mencionalos. Marca
con una X: El preservativo ( ), el diafragma ( ), las pildoras ( ), los inyectables ( ), el DIU ( ).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

1. Edad:.... 2.Género: 1.Masculino () 2.Femenino ( ) 3.Estado Civil: 1.Soltero ( ) 2.Casado ()
3.Conviviente ()

. Religion: 1.Catolico ( ) 2.0tras 3.No creyentes ( ) 5.[Tienes enamorado(a): 1.Si ( ) 2.No ()

. Ocupacion: 1. Estudiante ( )2. Trabaja ( )3. Trabaja/estudia ( )4. No trabaja/no estudia ( )5. Ama de casa ( )

. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez? 1.Si ( ) Pasea a la Preg. 8 2.No ( ) Pase a la Preg. 9

. (A qué edad lo tuviste por primera vez? Alos .......... afios.

. ¢Cudl es tu preferencia u opcion sexual?
. Heterosexual — de tu sexo opuesto ( ) 2. Homosexual — de tu mismo sexo ( ) 3.Bisexual —de ambos sexos ( )

P Ol N O

87




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

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

3. Opini6n intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

OPINION
ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

1123|415

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

1. Cumplo con mis obligaciones.

2. Me considero obediente.

3. Llego a mis clases puntualmente.

4. Ayudo en las tareas de la casa.

5. Tener relaciones sexuales (coitales) me expone a problemas de salud como:
embarazo precoz y las ITS/ VIH/ SIDA.

6. Preveo y me preparo para enfrentar las consecuencias de mis actos como salir
embarazada/ embarazar a una chica o adquirir ITS/ VIH/ SIDA.

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

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

9. Las relaciones sexuales entre personas jovenes es aceptable, si hay afecto entre
ellos y si ambos estan de acuerdo.

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

1. Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad.

2. Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de otras personas.

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

4. Al iniciar la actividad sexual, se utiliza un método de planificacion familiar.

5. Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

6. Inicio mi actividad sexual por presion de mis amigos.

AUTONOMIA.

1. Tengo derecho a elegir con quien y en donde realizar mi vida sexual.

2. Es necesario recibir informacién sobre sexualidad cundo tu lo solicites.

3. Es fécil expresar mi opinion ante los demas.

4. Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la Gnico/a responsable de mi
integridad corporal.

5. Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes, busco espacios
de distraccion, etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1. Yo y mi pareja nos consideramos iguales.

2. El sexo debe ser compartido Gnicamente con alguien que conozcas mucho.

3. Cuando estoy frente a un problema de salud sexual mi pareja responde
conjuntamente
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4. Mi pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando no lo deseo.

5. Mi pareja respeta mi espacio con mis amigos.

6. Mi pareja entiende que estoy en dias de peligro y no podemos tener relaciones
coitales.

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

8. Converso con mi pareja sobre el desarrollo personal de ambos.

9. Acuerdo con mi pareja situaciones para ejercer muestra sexualidad sin riesgos.

SEXUALIDAD Y AMOR

1. En una relacion sexual debe amor de por medio.

2. Las relaciones coitales se dan casualmente.

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

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

5. La relacion con mi pareja es estable.

6. El amor que siento por mi pareja es correspondido de la misma manera que yo lo
hago.

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

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

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

89




Anexo N° 02: Validez y confiabilidad del instrumento

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

Afo

2011

Autora

Santa Maria Lopez Lesly Elizabet

Procedencia

Chimbote — Pert

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios.

Evalla el conjunto de ideas, conceptos y

enunciados  verdaderos o  falsos,

Significancia productos de la observacion 'y
experiencia del adolescente, referida a su
sexualidad.

Duracion No tiene limite, como promedio 20
minutos.
La confiabilidad con el método de Alfa

Confiabilidad Cronbach es de 0.65 (Moderada
Confiabilidad).

La escala ha sido sometida a criterio de
Validez jueces expertos para calificar su validez

de contenido teniendo resultados

favorables.

Anexo 2.1.1. Reporte de validacion de la prueba de conocimientos sexuales.

Fdadigicos de fiabiidad

Alls d= N da
Cronbach alamentos
H46 15
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Estadisticos totales por elementos.

Media de la escala si Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach si
se elimina el escala si se elimina elemento-total se elimina el
elemento el elemento corregida elemento
Al 25.66 11.849 .009 .658
A2 25.39 12.139 -.054 .654
A3 25.39 11.587 234 .636
Ad 25.34 11.952 .100 .644
A5 25.42 11.800 .092 .646
A6 2541 12.004 .007 .651
A7 25.71 10.967 274 .629
A8 25.73 12.201 -.097 .670
A9 25.81 11.154 .209 .637
Bl 2541 11.487 .258 .634
B2 25.34 11.642 351 .634
B3 25.88 11.003 .260 .631
B4 25.44 11.423 .244 .634
B5 25.54 11.804 .042 .652
B6 25.31 12.112 .000 .646
B7 25.53 11.357 .206 .637
B8 25.36 11.819 .160 .641
C1 25.34 11.504 464 .629
C2 25.34 11.607 379 .633
C3 25.83 11.178 202 .638
C4 25.85 11.166 207 .637
C5 25.47 11.495 .185 .639
C6 25.42 11.179 379 .624
C7 25.42 11.248 .346 .627
C8 26.31 12.112 .000 .646
C9 26.31 12.112 .000 .646
D1 25.53 11.047 321 .626
D2 25.42 11.248 .346 .627
D3 25.61 11.587 .098 .648
D4 25.36 11.819 .160 .641
D5 25.51 10.875 401 .618
D6 25.47 11.667 117 .644
D7 25.64 11.026 271 .630
D8 25.51 11.358 216 .636
D9 25.37 11.686 .209 .638
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Anexo 2.2. Reporte de validacion de escala de Likert de actitudes sexuales.

Afo

2011

Autora

Santa Maria Lopez Lesly Elizabet

Procedencia

Chimbote — Pert

Administracion

Adolescentes de 14 al9 afios.

Evalla la forma de respuesta, a alguien o

Significancia a algo, aprendida y relativamente
permanente.
Duracion No tiene limite, como promedio 20
minutos.
Confiabilidad La confiabilidad con el método de Alfa
Cronbach es de 0.88 ( Alta confiablidad)
La escala ha sido sometida a criterios de
Validez jueces expertos para calificar su validez

de contenido teniendo resultados

favorables.

Anexo 2.2.1. Reporte de la confiabilidad del test de actitudes sexuales.

Alfa de Cronbach No Items

Responsabilidad y o

prevencion de riesgo 6006 10
sexual

Lib.er.ta{l para 591 6
decidir

Autonomia 607 5
Res;peto .mutuo y 329 o
reciprocidad

Sexualidad y amor 505 9
SeXl‘lE.lll(lad como algo 645 11
positivo

Escala Total 331 50
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Anexo N.° 03. Consentimiento informado.

INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacién Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulado: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS DEL
PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE, 2011 tiene como
finalidad Describir los conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes del
Pueblo Joven Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2011. Para lo cual se aplicara un
cuestionario a los adolescentes cuyos domicilios se encuentren ubicados dentro del
area del estudio.

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

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

Cordialmente,

Mg. Nelly Solis Villanueva Alumna. Santa Maria Lopez Lesly
Docente Investigador Tesista

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

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

Tesista
Celular: 981877289
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacién cientifica titulada
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE
14 A 19 ANOS DEL PUEBLO JOVEN VILLA MARIA - NUEVO
CHIMBOTE, 2011 siendo importante mi participacién en una encuesta para
contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que

me han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO M|
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

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

Firma del Participante Fecha:
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Anexo N.° 05. Mapa de la comunidad.
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