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RESUMEN

El conocimiento se puede definir como aquellas elaboraciones
conceptuales, tedricas y abstractas que el ser humano, en el afan
de buscar explicaciones a su existencia social y cultural que ha
construido a lo largo de su historia. Por lo tanto, se puede describir
como el saber que han ido construyendo las personas, mediante la
interaccién permanente con la cultura, practica, intuicién y la
ciencia, de ahi que se planteé como Objetivo: Describir los
conocimientos y actitudes sexuales que tienen los adolescentes de
la Urbanizacién Miguel Grau del distrito de Nuevo Chimbote
durante el periodo Abril - Julio del afno 2012. La Metodologia es
de un estudio de tipo descriptivo y nivel cuantitativo de disefio
simple de una sola casilla y de corte transversal, para la
recoleccién de la informacién se aplicé un cuestionario validado
estructurado de preguntas cerradas (indice de confiabilidad Alfa
Crombach 0,88 e indice de confiabilidad de Guttman 0,89).
Obteniendo como Resultados: Edad promedio de entrevistados
14 a 19 anos; 82,9% son catdlicos, 97,6% estudiantes, 26.8% tiene
enamorado(a), considerandose el 100% heterosexuales el 73.2%
no se ha iniciado sexualmente. El 58.5% de adolescentes conocen
de manera global sobre la sexualidad, destacando las dimensiones
ciclo de respuesta sexual y prevencién de ITS y VIH/SIDA; y el
63.4% presenta actitudes desfavorables hacia la vivencia de una
sexualidad responsable y segura. Se concluye que los
adolescentes entrevistados de la urbanizacién Miguel Grau del
distrito Nuevo Chimbote en su mayoria conocen su sexualidad,
pero presentan actitudes desfavorables para wuna Vvida
sexualmente responsable y segura.

Palabras clave: Actitudes sexuales, Conocimientos sexuales,

sexualidad.



ABSTRACT

Knowledge can be defined as those conceptual, theoretical and
abstract elaborations that human in the effort to find explanations
to its social and cultural existence has built throughout its history.
You can therefore be described as knowing that you have been
building people, through the permanent interaction with the
culture, practice, science, and intuition that was raised as objective:
describe the knowledge and sexual attitudes that youth of the
Miguel Grau estate in the District of Nuevo Chimbote are during
April - July 2012. The methodology is a descriptive study and
quantitative level of simple design of a single box and cross
section, for the collection of the information was applied a
structured questions validated questionnaire (Alpha Cronbach 0.88
reliability index and index of reliability of 0.89 Guttman). Getting
results: average age of interviewees 14 to 19 years; 82.9% are
Catholic, 97.6% students, 26.8% is in love with (a), whereas 100%
heterosexuals the 73.2% has not been started sexually. 58.5% of
teenagers know globally on sexuality, highlighting the dimensions
cycle of sexual response and prevention of STIls and HIV/AIDS; and
63.4% present unfavorable attitudes toward the experience of a
responsible and safe sexuality. It is concluded that interviewed
adolescents in the Miguel Grau urbanization of Nuevo Chimbote
district mostly know about their sexuality, but are unfavorable for a
sexually responsible and safe life attitudes.

Keywords: Sexuality, Sexual knowledge, Sexual attitudes.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como el periodo crucial del ciclo
vital en que los individuos toman una direcciéon en su desarrollo,
alcanzan su madurez sexual y definen su identidad. Durante este
periodo se producen marcados cambios interrelacionados con el
cuerpo, la mente, el espiritu y la vida social; que influyen en el
ambito personal y colectivo . La sexualidad como elemento
inherente y fundamental en el desarrollo de las personas debe ser
vivida de manera responsable y placentera. Estd integrada de
sentimientos, emociones pero también de mitos, estereotipos,
restricciones culturales y desinformacién que en la mayoria de las
veces genera angustias en el adolescente, que de no ser bien
orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una sexualidad sana
@ La desinformacién junto a la carencia de actitudes y valores
ligada a la sexualidad coloca al adolecente en un estado total de
vulnerabilidad antes las infecciones de transmisién sexual,

embarazos no deseados y el aborto ©.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que cerca del
50% de adolecentes entre los 10 y 12 afos de Latinoamérica
mantienen relaciones sexuales. El embarazo precoz se presenta en
el 23% de todos los nacimientos que ocurren de madres
adolescentes en Perq, siendo el 52% de los mismos no planificados.
Asi mismo, la mayoria (85.5%) de mujeres peruanas entre 15 y 19
afos unidas conocen algun aspecto del SIDA. Sin embargo, la
mayor parte de este conocimiento proviene de fuentes poco
confiables, como lo demuestra la encuesta de la OMS, donde el
principal medio de informacién sobre sexualidad son la televisién y

la radio ¥,

El comportamiento sexual de riesgo tiene multiples factores que lo

condicionan, entre ellos destacan el conocimiento, las actitudes
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sexuales y las caracteristicas socioculturales del adolescente. Por
esta razén la adolescencia al igual que la sexualidad no puede
considerarse como fendmeno de naturaleza fija e inmutable, sino
que, como todo estadio del desarrollo humano, es un producto de
circunstancias sociales que determinan entre otros aspectos la
salud sexual y reproductiva . Las caracteristicas socioculturales y
demograficas de la poblacidén propician el inicio sexual precoz y de
riesgo en la poblacién mas joven.

En el ambito nacional estudios indican que un considerable grupo
de adolescentes inician la vida sexual entre los 13 a 14 afios en
varones y a los 15 afnos en mujeres. Esta alta proporcién de jévenes
sexualmente activos enfrenta grandes riesgos de salud como los
mencionados embarazos no deseados, el aborto, el VIH/SIDA y
la violencia sexual ©.

La adolescencia es una etapa de la vida muy importante para la
sociedad en general, que requiere de atencidon, de informacion
objetiva, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo arménico
y un camino firme hacia la vida adulta. Para lo cual es necesario
que el adolescente adquiera la capacidad de tomar decisiones de
manera asertiva. Para favorecer esta toma de decisiones de
manera libre e informada sobre aspectos de la salud sexual y
reproductiva es necesario hablar de sexualidad, de medidas de
prevencién y de auto cuidado; de conductas de riesgo, de
embarazos no planeados, de relaciones de pareja y de
anticonceptivos. En primera instancia es necesario escuchar a los
adolescentes como protagonistas de su propia expresién sexual,
para que a partir de la informacién sentida se puedan generar
estrategias y actividades que favorezcan el disfrute de la
sexualidad responsablemente.

12



Debido a la diversidad cultural de la poblacion de Nuevo Chimbote,
sobre todo de las zonas alejadas, la urbanizacién. Miguel Grau es
considerada como una localidad de riesgo para la salud sexual y
reproductiva. Sabiendo que el mayor riesgo sexual se encuentra en
las poblaciones menos favorecidas en aspectos como la educacién,
la salud y la economia, la presente investigacién pretende explorar
la sexualidad en uno de las comunidades que a pesar de ser
considerada urbanizacién, presenta por sus caracteristicas
demograficas un perfil sexual de riesgo por su cercania con
distintos asentamientos humanos. Y es que segun refieren sus
habitantes existe un gran problema con los adolescentes, ya que
mostrarian conductas sexuales de riesgo producto de |la
desinformacién general y los pobres modelos afectivos en la familia
/) Esta situacién nos conlleva a identificar la planteacién de la
siguiente  interrogante: ¢Qué conocimientos y actitudes
sexuales tienen los adolescentes de la Urbanizacién Miguel
Grau del distrito de Nuevo Chimbote durante el periodo
abril - julio del ano 2012? Para dar respuesta al problema, se ha
planteado el siguiente objetivo general: Describir los conocimientos
y actitudes sexuales que tienen los adolescentes de la Urbanizacién
Miguel Grau del distrito de Nuevo Chimbote durante el periodo abril
- julio del afo 2012. Desligandose de la misma objetivos
especificos: Describir el conocimiento global sobre sexualidad que
tienen los adolescentes, Describir el conocimiento sexual en las
dimensiones de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; ciclo de
respuesta sexual; prevencién de infecciones de transmisién sexual
y VIH/SIDA; y metodologia anticonceptiva como prevencion del
embarazo, Describir el conocimiento segun indicadores de cada
dimensién del conocimiento sexual que tienen los adolescentes,
Identificar la actitud sexual global que tienen los adolescentes,
Describir la actitud sexual en las dimensiones responsabilidad y
prevencién del riesgo sexual; libertad para decidir y actuar;

13



autonomia; respeto mutuo y reciprocidad; sexualidad y amor; y
sexualidad como algo positivo, Describir las caracteristicas
sociodemograficas y sexuales que tienen los adolescentes.

La investigacion se justifica, en la identificacion de las necesidades
de conocimiento sexual que tienden a ser importantes en grupos
de adolescentes de una zona urbana del distrito de Nuevo
Chimbote, con la finalidad de contribuir con informacién real para
los programas educativos en la materia dentro de las escuelas. Del
mismo modo se pretende explorar las actitudes sexuales que
presentan los adolescentes como predictores del comportamiento
sexual de riesgo, para que los servicios de salud tomen las medidas
correctivas necesarias involucrando a las familias y comunidad en

general.

Esta investigacion, se realiza con la finalidad de poder contribuir a
mejorar la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, toda
vez que la universidad juega un rol importante en el tratamiento de
problemas cientifico. La participacién del objeto en estudio fue
abordado de forma voluntaria y respetando su privacidad, los datos
que se obtengan de las encuestas fueron procesados de manera
objetiva, y todos los datos obtenidos fueron analizados, servira de
base y también como fundamento a las siguientes generaciones
gue estén interesados en abordar el problema en otros espacios.

El presente estudio se realiz6 aplicando la metodologia de un
estudio descriptivo nivel cuantitativo, disefio simple de una sola
casilla de corte transversal, la unidad de andlisis fue evaluada en
la Urbanizacién Miguel Grau - Nuevo Chimbote a través de una
muestra de 41 adolescentes de 14 a 19 anos.

Para la obtencion de la informacién se hizo uso de la técnica de la
encuesta utilizando un cuestionario de preguntas cerradas de 28

14



items y un test de Likert para la medicién de las actitudes (35
items). La captura y procedimientos de los datos se llevan a cabo
durante los meses de abril - julio del 2012, asi mismo el trabajo de
campo se desarrollé cumpliendo los procedimientos normativos de
investigacion de la ULADECH CATOLICA, se tuvo en cuenta los
principios éticos para el abordaje a los adolescentes.

Las limitaciones encontradas fueron: La intromisién de los padres
de familia durante la entrevista con los adolescentes, asi mismo no
se pudo encontrar a los adolescentes en una primera visita lo que

genero la programacion de visitas posteriores.

Una de las motivaciones que llevo a la culminacién de los estudios
es el incremento de los embarazos no deseados y los abortos
provocados y clandestinos de los adolescentes asi mismo las
brechas existentes en el conocimiento sobre sexualidad, lo que
hace mas dificil la intervencion en el campo de la sexualidad en los
diferentes establecimientos de salud, generando barreras para el
logro de objetivos en la salud sexual y reproductiva que impulsan
los servicios de obstetricia.

La investigacidn estd organizada en 5 capitulos, el capitulo I, se
presenta la introduccién dejando centrado la caracterizaciéon del
problema, planteamiento y formulacién de objetivos, asi mismo se
sustenta la justificacion del estudio y los reactivos que conllevaron
a dicha investigacién. El capitulo I, muestra el resumen de la
revision literaria incluyendo los principales estudios previos
realizados a nivel nacional e internacional seguido de las bases
tedricas que sustentan las diferentes teorias de las variables
conocimiento y actitud asi mismo la teoria de la adolescencia y la
sexualidad. También se hace referencia el marco conceptual a
partir de la matriz de Operacionalizacién de las variables. El

15



capitulo lll redacta la metodologia aplicada enfatizando el
procedimiento seguido durante el trabajo de campo a fin de facilitar
las posibles réplicas de estudio. El capitulo IV presentamos los
resultados y andlisis del estudio, el mismo gque esta organizado en
tablas y graficos que responden a los objetivos planteados.
Finalmente el capitulo V deja plasmado a través de las
conclusiones los logros de la investigaciéon, siendo asi que los
adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau-Nuevo Chimbote
conocen las principales dimensiones de la sexualidad, y muy pocos
presentan actitudes desfavorable frente a la misma.
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Il. REVISION LITERARIA.

2.1. Antecedentes.
A nivel Internacional

Elias Y y col ®, en el 2004, en Cuba, sefala que el 100% de estos
jévenes conocen el SIDA, 65% conoce la gonorrea y 63.4% la sifilis, mientras que
48.1% de jovenes refirieron haber tenido como minimo un embarazo, y 22%
no tuvo embarazo alguno. ElI 95% del total refiere que se nutre de
informacidén, se documentan sobre sus curiosidades de la esfera sexual
con los amigos. También el 64.7% manifestdé que la escuela es una
fuente de informacién, 58.8% se informa de sus padres, 56.8% con los
hermanos mayores y el 50% con la pareja.

El sexo femenino confirmé que sus padres le brindan informaciéon ( 77%)
y 64.5% los medios masivos de comunicacion. En cuanto a la
necesidad de conocimientos sobre ciertos temas de sexualidad de
estos jovenes el 100% desea conocer mas sobre el SIDA, el 98%
guiere saber de las infecciones de transmisiéon sexual, el 95% de
métodos anticonceptivos y el 84.3% sobre la respuesta sexual humana.
La mayoria 85.2% siente la necesidad de apropiarse de informaciones
de cualquier tema referente a la sexualidad. Por otro lado a nivel

nacional.

Elias Y. (8). En Cuba, también demostré que 69.8% de jovenes
tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afos, siendo el sexo
masculino el de mayor porcentaje, con 82.2%. En el caso de las mujeres,
se observé que el 51.8% tuvo su primera relacidon sexual después de los
15 afos. Mas de la tercera parte 36.5% y 39.7% habian tenido 3 o
mas parejas desde que comenzaron su vida sexual activa,
destacandose el sexo masculino con 30.6% y 69.4%. Respecto a los
métodos mas utilizados por los adolescentes sujetos a nuestro estudio
fue el conddn, con un 46% sobresaliendo su utilizacion en el sexo
masculino para un 58.3%, aunque las mujeres también lo

reflejaron como método usado actualmente por ellas 29.6%. El
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DIU lo utiliza el 40.7%, y jovenes de ambos sexos no utilizan
ningln anticonceptivo en un 28.6% del total.

Gonzales . En un estudio sobre intervencion educativa sobre ITS-
VIH/sida es estudiantes de la ensefianza pre universitaria en Cuba
durante el 2011, observo que antes de la intervenciéon solo el
50.8% de los encuestados conocian que una de las vias de
transmision de las enfermedades de transmisidn sexual era por
mantener relaciones sexuales desprotegidas; el 66.2% de los
encuestados respondié que el uso del conddn no es considerado en
ocasiones como factor de riesgo ,mientras que el 59.6% estuvieron
de acuerdo que con multiples parejas sexuales se puede contraer

una infeccién de transmisiéon sexual, incluyendo el VIH/sida.

A nivel Nacional

Mendoza R (10). En el 2007, en Piura. En su estudio denominado
“Nivel de Conocimiento Sobre Sexualidad” informa que el 74.4%
de los adolescentes estudiantes de Enfermeria poseen un buen
nivel de conocimiento sobre sexualidad, mientras que un 9.3%
demuestra tener un deficiente conocimiento de esta dimensién.
El 67.4% de los adolescentes estudiantes de Enfermeria poseen
un buen nivel de conocimiento sobre el tema de la Planificacién
Familiar, mientras que un 6% posee un nivel deficiente de
conocimientos sobre este tema. Nivel de Conocimiento sobre ITS
informa que un 72.0% de los adolescentes estudiantes de
Enfermeria de la ULADECH poseen un regular nivel de
conocimiento de ITS; mientras que un 9.3% presenta un

deficiente nivel de conocimiento.

Aguirre C. (11) En el 2007, en Chimbote, en su estudio sobre
conocimientos de sexualidad, realizado en adolescentes de la

escuela profesional de odontologia de la ULADECH, obtuvo un
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53.5% de adolescentes con conocimientos altos sobre Ia
sexualidad. Al realizar el analisis por dimensién, el ciclo de
respuesta sexual, prevencién de ITS y métodos anticonceptivos
alcanzaron un nivel de conocimiento alto en la mayoria de
adolescentes, 56.3%, 50.7% y 42.3% respectivamente, siendo la
anatomia fisiolégica sexual y reproductiva la dimensién con mayor

desconocimiento, 56.3% de entrevistados.

C. (11). En su investigacion en Chimbote el afio 2007

Aguirre
respecto a las actitudes hacia la sexualidad, se observé el 77.5% de
participantes con actitudes desfavorables hacia su sexualidad y

solo el 22.5% tienen una actitud favorable hacia su sexualidad.

Limay Z. (12). En el 2009, en Chimbote, en su estudio

conocimientos de metodologia anticonceptiva como prevencion del
embarazo, la cual dio como resultado que 76 alumnos
adolescentes de la escuela profesional de contabilidad de la
ULADECH solo el 11% conoce que los métodos de barrera son: los
preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas, los
espermicidas; un 21% que el método de abstinencia sexual
consiste en la abstencién de las relaciones coitales durante los dias
fértiles de la mujer y un 26% que los anticonceptivos para regular
la fecundidad de los adolescentes son: el preservativo, el
diafragma, las pildoras, los inyectables, el DIU. Asimismo el 91% de
ellos no conoce que los métodos que una pareja utiliza para evitar
hijos o demorar el préximo embarazo estan divididos en métodos
naturales y artificiales; un 92% que el preservativo es un método

de planificacion familiar; un 93% que en su primera relacién coital
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una mujer puede quedar embarazada; un 95% que la pildora, DIU,
los inyectables son métodos anticonceptivos.

(13). en el ano 2009-2010 realiz6 un estudio sobre

Castillo
conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19
afos en el distrito de Castilla-Piura, donde la mayoria (82%) los
adolescentes entrevistados desconocen de manera global sobre la
sexualidad, demostrando desconocer todas las dimensién, iniciando
por la anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%), sequida de
prevencion de enfermedades de transmision sexual-VIH/SIDA (80%),
finalmente por el ciclo de respuesta sexual y metodologia
anticonceptiva como prevencién del embarazo, con un78%. Asi
mismo, el 54% de adolescentes mostraron actitudes desfavorables,
sobre todo en las dimensiones autonomia (84%), sexualidad y amor
(76%), respeto mutuo y reciprocidad (68%) y responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual (58%). Mientras que las dimensiones
libertad para decidir y actuar (72%) y sexualidad como algo positivo
(52%) reportaron actitudes favorables. El 72% de participantes
refirieron tener enamorado/a y 52% haber tenido relaciones

sexuales coitales, con una edad de inicio entre los 13 y 14 anos.

Ricardo A (14). En el 2011, Lima. En su trabajo de investigacién
acerca del conocimiento sobre sexualidad considerando el aspecto
biolégico del 100% de adolescentes, 51.6% presentan nivel de
conocimiento medio, 24.8% conocimiento alto y 23.6%
conocimiento bajo, siendo el aspecto que desconocen sobre
cuando se produce la ovulacién con mayor déficit de informacién a
lo relacionado a la ovulacién; en cuanto a nivel de conocimientos
sobre sexualidad en el aspecto psicolégico de los 100%, 49%
presentan conocimientos altos, 38.6% medio y 12.4% bajo. Sobre
el nivel de conocimiento sobre sexualidad en el aspecto
sociocultural del 100% de adolescentes, 61% presentan un nivel
de conocimiento medio, 19.7% bajo y 19.3% alto. Siendo los
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aspectos que desconocen Ilo referente a los métodos
anticonceptivos, los valores morales y el rol sexual.

Bach 15. En el afio 2011, en Piura, demuestra que el 63% conoce
sobre anatomia y  fsiologia sexual y  reproductiva
determinado que conocen los genitales externos de la mujer y el
varon., que la fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresaal 6vulo y que el
embarazo comienza con la fecundacion, que las
trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el ttero y que unamujer puede
quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +-3 dias; Donde el 84% conoce
sobre el ciclo de respuesta sexual loque demuestra que conocen sobre las fases en
la respuesta sexual,que la vivencia de una sexualidad responsable tiene como
elemento principal la autoafrmacion personales, tienen
conocimientos de ITS-VIH/SIDA y métodos de planifcacion familiar; En cuanto
al 68% de adolescentes conocen las medidas de
prevencion de ITS-VIH/SIDA y metodologia anticonceptiva, conocenque el SIDA
€s una enfermedad que amenaza la vida, conocen las vias de
contagio de la infeccion en el virus del VIH si tiene coito conuna sola mujer, saben
que el usar preservativos convenientementeen una relacion proviene el contagio del

SIDA.

Zapata N "9, Realizo un estudio sobre Conocimientos y Actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 y 19 anos de la Urbanizacion Santa Rosa-Sullana-Piura. Durante
el ano 2011. Los resultados obtenidos reflejan el 63% desconoce aspectos
relacionados a su sexualidad, el 37% conoce sexualidad. Con respecto al
conocimiento en sexualidad segin dimensiones se evidencia que los adolescentes
desconocen la mayoria de los items explorados con respecto a los métodos
anticonceptivos, el 91% no conoce que el preservativo es un método de
planificacion, anatomia y fisiologia sexual y reproductiva el 85% desconoce que las
trompas de Falopio transportan el ovulo hacia el utero, el 81% no conoce que el

preservativo es una forma de proteccion contra el VIH -SIDA, finalmente en la
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dimension respuesta sexual el 81% sorprendentemente muestran desconocimiento de
las fases de respuesta sexual humana .

Referente a las actitudes frente a la sexualidad segun las dimensiones fueron el 70%
de los adolescentes muestran actitudes desfavorables en las dimensiones Libertad
para decidir y actuar, respeto mutuo y reciprocidad .seguido de la dimension
Sexualidad y Amor con un 67%, responsabilidad y prevencion de riesgo sexual 63%,
autonomia 58% y finalmente sexualidad como algo positivo con un 55%
desfavorable. Con respecto a las caracteristicas socio demograficas de la poblacion
de estudio del total de adolescentes encuestados se obtuvo que la edad de mayor
representacion fue de 16 afios con un 29%, estado civil el 52 % son solteros, 24%
casados y finalmente un 24% son convivientes

Dentro de la religion la que mas predomino fue la catolica con 72%, dentro del rubro
ocupacion 4% son estudiantes, 71% tiene enamorado ,29% no tiene, de los cuales el
62% a iniciado sus relaciones sexuales, la edad que predomina en el inicio de esta es
15 afios con un 20% y finalmente con respecto a la variable opcion sexual el 100%

son heterosexuales.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Conocimientos en sexualidad.
Definicion de conocimiento.

El conocimiento es un fendmeno con multiples aspectos
psicoldgicos, sociolégicos y biolégicos que se puede definir como
aquellas elaboraciones conceptuales, tedricas y abstractas que el
ser humano en el afdn de buscar explicaciones a su existencia
social y cultural ha construido a lo largo de su historia. Por lo tanto,
se puede concebir como el saber que han ido construyendo las
personas a lo largo de su vida mediante la interaccién permanente

con la cultura, préctica, intuicién y la ciencia *7,

Por su parte Mario Bunge, define al conocimiento como un conjunto
de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros precisos,
ordenados, vagos e inexactos; pudiendo ser conocimiento cientifico
0 conocimiento ordinario. Al primero lo identifica como un
conocimiento racional, objetivo, sistematico y cuantificable a través
de la experiencia; y al segundo como un conocimiento vago,
inexacto y limitado a la observacién 2,

Finalmente, se puede decir que el conocimiento es personal ya que
se origina y reside en las personas que lo asimilan como resultado
de su propia experiencia convencida de su significado e

implicaciones.

Adquisicion del conocimiento.

El conocimiento se adquiere de fuera, del entorno, de la sociedad,
ya que lo poseen los otros y nosotros nos apoderamos de él y nos
lo incorporamos, para darle uso y significado particular. Los
individuos pueden producir conocimientos que antes no existian,
dando lugar al progreso cultural, sin embargo la mayor parte de la
gente no produce conocimientos que sean nuevos para la
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humanidad y se limita a utilizar o sistematizar el conocimiento que
otros ya tienen 9,

Este proceso de transmisiéon o adquisiciéon de conocimientos es lo
gue se denomina educacién, que constituye una parte importante
de la actividad social. Como lo sefiala Durkheim ©?%. “La educacién
consiste en la socializacién sistematica de la generacidn joven”.
Entonces se puede decir que al interactuar los individuos, se
mantiene y difunde el conocimiento que es resultado de la
actividad social.

2.2.2. Actitudes hacia la sexualidad.
Definicion de actitud.

Se entiende por actitud la asociacién entre objetos actitudinales
(practicamente cualquier aspecto del mundo social) y las
evaluaciones de estos objetos. Estas evaluaciones son duraderas y
se almacenan en la memoria, y son susceptibles de ser modificadas
por ser relativamente estables. Son la disposicién que tiene el ser
humano a comportarse de una determinada manera. Asi, si se
valora alguna situacién como negativa, lo mas probable es que se

intente evitarla, lo contrario ocurriria con la valoracién positiva @%.

También se pueden definir como creencias valorativas, es decir
expresan gusto y disgusto hacia situaciones, objetos, personas,
grupos o cualquier otro aspecto identificable del ambiente,
incluyendo ideas abstractas. Es decir, son predisposiciones
de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado objeto,
fendmeno, situacién u otro sujeto; y que puede ayudar a predecir la
conducta que el sujeto tendra frente al objeto actitudinal 2.

Estructura de la actitud.

En las actitudes se reconocen tres componentes principales: el
cognoscitivo (opinién o creencia del objeto en si), el afectivo (grado
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de gusto o disgusto hacia el objeto) y el conductual (grado de

intencion de actuar hacia el objeto de la forma dictada por la

actitud). Siendo esta udltima discutible ya que las actitudes no

necesariamente determinan el comportamiento del individuo

respecto del objeto 23,

Componente cognoscitivo: Implica que los conocimientos o
representacidon cognitiva que una persona posee de un objeto, o
hecho social, pueden ser suficientes para sustentar una actitud
firme respecto del mismo. Las actitudes fundamentadas en el
conocimiento objetivo o razonado de las cosas son muy
susceptibles de modificacién, tanto mediante nuevos datos,

como de razonamientos *.
Componente afectivo: Estd referido a los sentimientos y

emociones del individuo frente al objeto actitudinal. Este
componente es considerado el aspecto fundamental, ya que
numerosas actitudes se orientan en sentido afirmativo o negativo
afectivo respecto de sus objetos. Por esto mismo, las actitudes
son dificiles de modificar si es que sdlo se emplean métodos
racionales basados en el conocimiento objetivo de las cosas,

ajenos de una carga emocional @2,

Componente conductual o conativo: Referido a Ia
predisposicion de accién de un individuo, relacionado con el
comportamiento. En tal sentido, este componente puede ser muy
importante en actitudes de negatividad o marginalidad social, asi
como sexual tanto como generadoras potenciales de actitudes
violentas. Modificado el plano emocional se tiene mejor acceso a
los planos cognitivo y conductual ?2.

Del mismo modo las actitudes también presentan dimensiones,

siendo dos de ellas de suma importancia para la investigacion.
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e Direccion de la actitud: Marca el aspecto positivo o negativo
de la misma; es decir, sefiala el modo de sentir, en pro o en
contra del objeto actitudinal; sélo se registra neutralidad en los
instrumentos, cuando no se ha desarrollado una actitud frente al

objeto en cuestion @¥,

¢ Intensidad de la actitud: La intensidad, es lo que da la fuerza
a la direccién de la actitud, determina el punto de aceptacion o
rechazo. La intensidad esta directamente relacionada con la

emocién que origina la vivencia de la actitud.

Asi, si la intensidad es mayor, es porque la emocién que provoca
el objeto actitudinal también lo es. A la inversa, si la intensidad
es leve, es porgue la reaccién emocional ante el objeto
actitudinal también lo era. Ademas, cuanto mayor es la

intensidad, mayor disposicién a la acciéon habra en la persona ©%.

2.2.3. La sexualidad y adolescencia.
Teorias sobre el desarrollo de la sexualidad-Principales
teorias.

La sexualidad es una funcién basica del ser humano y forma parte
de la vida de las personas durante toda su existencia y se
desarrolla a través de los afos, sobre la base del conocimiento,
valores, creencias y costumbres de su entorno social. Existen
distintas teorias que explican la evolucién de la sexualidad, a partir
del género, como un constructo social, desde una perspectiva bio-

sico-social, entre ellas se tiene:

e La teoria del aprendizaje social: Para Kagan y Peterson, la

sexualidad, especificamente la determinacion del género esta
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condicionada por los modelos personales y las influencias
socioambientales a los que el nifio se halla expuesto. Asi, en los
primeros anos de vida, los modelos a observar e imitar son ante
todo los padres; el nifo aprende a copiar la conducta del

progenitor del mismo sexo porque su imitacion es recompensada
(21)

e Teoria cognitivo-evolutiva: para Kohlberg, el desarrollo de la
sexualidad y el género corre paralelo al progreso intelectual del
nino. Asi, los nifos de muy corta edad tienen una visién
exageradamente simplificada del género, equivalente a una
estimaciéon no menos estereotipada del mundo en general, hasta
los 4 y 5 afnos de edad, etapa en la que el nino no comprende
gue el género es una constante; posteriormente, el nifio va

desarrollando dicha conciencia ©?V.

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

durante la nifiez y la adolescencia Y,

Como se evidencia la sexualidad trasciende lo fisico y se traduce en
diferentes formas de expresién cuando las personas se relacionan
consigo misma y su entorno social Finalmente, es importante
recalcar que la sexualidad constituye una de las fuentes mas
importantes de comunicacién, bienestar, amor y placer tanto fisico
como mental, pero también constituye uno de los ejes

fundamentales sobre los que se construyen las desigualdades.
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Componentes de la sexualidad.

En vista que el andlisis de la sexualidad del adolescente debe

realizarse bajo el marco de la salud integral del adolescente,

propuesta en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo

celebrada en el Cairo en el ano 2004 (CIPD, 2004), es importante

tener en claro que elementos componen la sexualidad:

Salud sexual: Es la integracién de los aspectos somaticos,
emocionales e intelectuales del ser sexual que enriquezcan la

personalidad, la comunicacién y el amor 5.

Salud reproductiva: Es el estado general de bienestar fisico,
mental y social de las personas y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva. La
Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para
tener una vida sexual segura y satisfactoria y para reproducirse,
y la libertad para decidir cudndo y cédmo y con qué frecuencia
hacerlo. Este concepto implica el ejercicio de una sexualidad
responsable, basada en relaciones de igualdad y equidad entre
los sexos, el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo
humano y la voluntad de asumir la responsabilidad por las

consecuencias de la conducta sexual ©?9,

Identidad sexual: Tiene que ver con la identidad de las
personas, lo cual les permite reconocerse, aceptarse, asumirse y
actuar como ser sexuado y sexual. La identidad comienza a
construirse desde el nacimiento, pero se define al final de la
adolescencia, donde se delimitan la identidad personal, social y
vocacional @7,

Identidad de género: Es la convicciéon intima, el sentimiento

basico internalizado de una persona, la experiencia psicoldgica
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interna de sentirse a si mismo como mujer u hombre;
independientemente de sus caracteristicas cromosémicas o

somaticas 7.
Roles de género: Expresion de feminidad o de masculinidad

que presenta una persona, de acuerdo con las normas definidas
en diferentes épocas y en una cultura. Entendiéndose como
expresion las conductas, tareas y responsabilidades consideradas
femeninas o masculinas. Dichos roles estdn condicionados por
factores tales como la edad, clase social, religién, pertenencia a
grupos étnicos, origen regional y las tradiciones, y también se
ven afectados por cambios inducidos a través de los procesos de

desarrollo ?7,

Orientacion sexual: es el sentimiento de atraccién sexual y
emocional hacia varones y/o mujeres. Aparece en forma
espontanea durante la nifez y se hace evidente durante la
adolescencia inicial. No es una decision consciente, es el sentirse

atraido o excitado por un hombre o mujer o ambos @7,

Conducta sexual: no se refiere solamente a la relacién sexual
coital. Mas bien, es una gama completa de comportamientos en
sexualidad, compuesta por besos, caricias, masturbacién e
informacién acerca de la sexualidad. Es un componente

determinante relativo al desarrollo de la sexualidad sana ©?”.

Teorias sobre el desarrollo de la adolescencia.

Teniendo en cuenta que no todos los adolescentes se desarrollan de

la misma manera ni estan envueltos en las mismas experiencias y

circunstancias de la vida, se procede a desarrollar y relacionar las

visiones tedricas sobre el desarrollo de la adolescencia:

Piaget, considera la adolescencia como la etapa de las operaciones

formales, donde la persona puede pensar en términos abstractos,
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enfrentar situaciones hipotéticas y cavilar en posibilidades. Es
decir, en la adolescencia se demuestra las capacidades del
pensamiento y la razon mediante la toma de decisiones certeras
con la realidad circundante. Mientras que para Freud, |la
adolescencia es la etapa donde ocurren cambios fisiolégicos que
realimentan la libido, estableciéndose las relaciones heterosexuales
y exogamicas. Este autor plantea que a partir de los cambios fisicos
despierta la sexualidad del individuo y éste se concentra mas en los
deseos y emociones sexuales que en el medio ambiente que les
rodea 8,

Por otro lado, Erikson y Kohlberg coinciden en que la adolescencia
es la etapa donde el individuo atraviesa un proceso de busqueda
de la identidad. Esta busqueda de si mismo lo llevard a aumentar
su autoestima y poder competir con sus grupos de pares en un
bienestar comun. Concluyendo que la adolescencia es la etapa mas
dificil del desarrollo humano, en donde se determinara el caracter
social del individuo %,

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

de las necesidades del individuo en particular 2.

Finalmente, Maslow toma en consideracién todas las fases del ser
humano: sexual, la cognitiva, fisica, moral y la social con el Unico
propdsito de que el mismo alcance su autorrealizacién. El individuo
es un todo que se mueve en sociedad y que debe cubrir sus
necesidades basicas para alcanzar sus metas en la vida, sdlo

cuando se conozca en todas sus dimensiones. A diferencia de otros

30



investigadores, Maslow no considera importante dividir al ser
humano en etapas de desarrollo, limitdndolas a ciertas edades, ya
que piensa que el individuo se crea asi mismo mediante la

experiencia (28)

Definicion de adolescencia.

Es considerado como un periodo de transicion entre la infancia y la
madurez, la adolescencia es una etapa del ser humano en la cual
se producen grandes cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social,
acompafados por sentimientos de atraccién sexual y profundas
meditaciones sobre la capacidad de decidir y actuar.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaiola, define
adolescencia como “la edad que sucede a la nifiez y que transcurre
desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”. Asi,
su comienzo tiene lugar con la aparicién de los caracteres sexuales

secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somatico 9.

Es la etapa que se presenta en el segundo decenio de la vida desde
los diez hasta los diecinueve afos, en este periodo se marca una
época en gue el individuo progresa desde la aparicion inicial de las
caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual. La
pubertad es una fase dentro del periodo de la adolescencia, que
comienza de modo preciso en la mujer con la apariciéon de la
menstruacién. En el hombre, el comienzo de la pubertad es mas
impreciso y se manifiesta con los primeros cambios en el tono de
voz. Durante este periodo de la adolescencia se produce un

fendmeno caracteristico en el crecimiento: el desarrollo @9,

Desarrollo psicosocial y psicosexual durante la

adolescencia: Etapas.
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Toda vez que el crecimiento bioldgico, social, emocional e

intelectual del adolescente suele ser totalmente asincrénico y con

frecuentes periodos de regresion, se consideran la clasificacion de

Lipsitz (6), quien determina una divisiéon de la adolescencia desde

un punto de vista psicosocial y psicosexual:

Adolescencia inicial (10 a 12 anos): Se inicia el desarrollo con
cambios puberales; aparece en el sujeto el dimorfismo sexual, la
preocupacién por su corporalidad, las dudas acerca de la
normalidad, la adaptaciéon a su nuevo cuerpo, el pensamiento
concreto empieza a cambiar, se da inicio de la separacién de la
familia, se hacen grupos del mismo sexo, aparecen frecuentes
fantasias sexuales, se inicia la masturbacién y es la edad de la
etapa del amor platénico.

Adolescencia media o propiamente dicha (13 a 16 anos):
Se inician el desarrollo de un pensamiento hipotético-deductivo
inestable, no se tiene capacidad de anticipar consecuencias en la
conducta sexual, se completa el desarrollo pubera, comienza la
menstruacién, aparecen sentimientos de invulnerabilidad,
omnipotencia y egocentrismo, ya se inicia el distanciamiento
afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de amigos,
donde comienzan a formarse grupos heterosociales y se da la
importancia del amigo intimo. Igualmente, pueden aparecer
dudas respecto a su orientacion sexual, relaciones de pareja
iniciales, algunas fluctuaciones emocionales, cuestionamientos
frecuentes que obedecen a la interrogante {Quién soy? Se da

inicio de la conducta de riesgo sexual.

Adolescencia tardia (17 a 22 anos): En esta etapa se
desarrolla el pensamiento hipotético-deductivo adulto, se

consolida la identidad personal y sexual, se consolida la
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capacidad de intimar con un auto imagen realista y madura, asi
como se da inicio a la relacion de pareja estable.

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
de los adolescentes de 14 a 19 afos de la Urbanizacion Miguel
Grau del Distrito de Nuevo Chimbote, sera realizado bajo el modelo
conceptual desarrollado por el Centro de Consultoria y Asesoria

de Sexualidad del Adolescente de Colombia ©%... (Anexo N° 1)

Desde este modelo, la nueva educacién sexual propone ensefiar
que la sexualidad es algo maravilloso que merezca vivirse, no de
cualquier forma, sino de manera responsable. Los criterios que
propone este nuevo enfoque educativo, 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 estructuracién de conocimientos, valores, actitudes

positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima.
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Desde esta propuesta se ha tomado los tépicos referidos a las
dimensiones relacionados con el drea cognitiva y actitudinal del
adolescente, las mismas que se convertiran en las variables
principales que en adelante denominaremos variable
conocimientos y variable actitudes, quedando para estudios

posteriores la dimensién de autoafirmacién personal 7,

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

generaciones anteriores %,

La investigacién apunta a describir la variable principal
conocimientos sexuales del adolescente de Chimbote, en sus

dimensiones:

Conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.
Fecundacién y embarazo,

Conocimientos del ciclo de respuesta sexual.

Conocimiento de las enfermedades de transmisiéon sexual VIH/SIDA.
Conocimiento de los métodos anticonceptivos como

prevenciéon del embarazo.

Asi mismo la variable principal actitudes sexuales del adolescente
de Chimbote en sus dimensiones:

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

e Autonomia.

e Respeto mutuo.

e Sexualidad y amor.

e Sexualidad como algo positivo.
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2.2.5. Descripcion del modelo conceptual de Ila
investigacion.

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

a). Anatomia de los drganos sexuales masculinos vy
femeninos.

Los genitales externos femeninos, también llamados vulva, tienen
las siguientes estructuras: monte de Venus, labios mayores, labios

menores, clitoris, meato uretral, orificio vaginal e himen ©2-3%,

e Monte de Venus: Tiene forma triangular, con la base en la
parte superior. Estd constituida en su interior por un abundante
tejido graso y exteriormente por una piel que se cubre de vello a
partir de la pubertad.

e Labios mayores: Son pliegues carnosos cubiertos de vello,

localizados a cada lado de la abertura vaginal.

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

muy sensibles.

e Clitoris: Situado en la parte superior de la vulva, por debajo de
los labios mayores y entre los repliegues de los labios menores.
Se trata de un 6rgano eréctil del tamafio de un guisante, con una
estructura muy parecida a la del pene, pues esta formado por un
tejido esponjoso y abundantes terminaciones nerviosas.
Asimismo, tiene un glande cubierto por un prepucio. Tiene como
funcién la de ser un érgano altamente sensitivo al estimulo fisico

y que sirve para enviar al cerebro las sensaciones de placer.

35



Meato uretral: Es un pequeno agujero donde termina la uretra
y por el que sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio

vaginal.

Genitales internos de la mujer son 233,

La vagina: Organo tubular por el cual penetra el pene durante el
coito, asi mismo es la via de paso del bebé durante el parto, por
lo que sus paredes son muy elasticas, por la parte externa
comienza con el orificio o entrada vaginal, y por la parte interna
termina en el cuello del Utero. En estado de reposo sus paredes
estan plegadas una contra la otra, pero durante la excitacién se
expanden dando espacio al pene. La vagina tiene terminaciones
nerviosas sobre todo en su tercio externo, que es sensible a la
estimulacién erdtica. La vagina es también el 6rgano por el cual

sale al exterior el flujo menstrual.

El dtero: Tiene el tamafo de una pera invertida. Tiene un orificio
inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la
vagina. El Utero aloja y nutre al feto en desarrollo. La capa de
tejido que cubre al Utero se llama endometrio, y tiene muchos
vasos sanguineos. El endometrio se desprende durante Ila

menstruacién y produce la mayor parte del flujo menstrual.
Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con

el Utero. Luego que el ovulo sale de uno de los ovarios, demora
24 horas en recorrer el tercio exterior de Ila trompa
correspondiente. Es ahi donde usualmente es fecundado por un
espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la
fecundaciéon se produce, el évulo fecundado descendera el resto
de camino hacia el Utero; si no se produce, el ovulo serd

eliminado con el flujo menstrual.

36



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

y proveer a las necesidades hormonales durante un embarazo.

Los genitales externos del varén son el pene, los testiculos y el

escroto, que a continuacion se detallan 6233

El pene: Tiene importantes funciones en la reproduccién y
eliminacién de la orina. Tiene forma de tubo, y termina en el
glande. La abertura en la punta es el orificio urinario, por el que
discurre la orina durante la miccién y el semen durante la
eyaculacion. El borde del glande se llama corona, aunque todo el
pene es sensible, el glande y la corona son mucho mas. El
prepucio es la capucha de piel que cubre el glande. En la corona
del glande existen glandulas que producen blanquecina llamada
esmegma, que tiende acumularse, y que por ello requiere aseo
permanente, lo que es posible desplazando el prepucio en

condiciones normales.

Los Testiculos y escroto: El escroto es una bolsa de piel y
musculos que contiene los testiculos. Los testiculos son las
génadas o glandulas reproductoras del varén, tal como los
ovarios lo son en la mujer. En tal medida tienen dos funciones
principales: producir las células reproductoras masculinas
(espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o

testosterona.
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Entre los genitales internos se encuentran 2 33;

¢ Conductos deferentes: Conducto cilindroide, en ndmero par,
sigue a la cola del epididimo y se extiende hasta la vesicula
seminal, en la que su diametro aumenta formando la ampolla del
conducto deferente, la cual se une con el conducto de la vesicula

seminal para formar el conducto eyaculador.

e Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van
a formar parte del semen. La prdstata se encuentra debajo de la
vejiga y rodea a la porcion interna de la uretra originada en ésta.
Tiene la forma de una castafa. Estd constituida por musculo y
tejido glandular, crece durante la pubertad y se encoge en la
vejez, puede endurecerse e interferir con la micciéon en el

hombre mayor, en cuyo caso requiere de cirugia.

¢ Glandula de Cowper: Son dos pequefas formaciones del
tamano de una arveja que se encuentran situadas a los lados de
la uretra por debajo de la préostata que también contribuyen con
el liquido seminal. Cuando el orgasmo es inminente, estas
glandulas se contraen y vierten un liquido alcalino claro, que sale
al exterior inmediatamente antes de la salida de la eyaculacidn.

En algunos casos puede llevar algunos espermatozoides.
b). Fisiologia sexual y reproductiva.

Para efectos de la medicién de la dimensién fisiologia sexual y
reproductiva nos centraremos a definir el marco conceptual de los
principales indicadores como son el ciclo menstrual, fecundacién y
embarazo. El conocimiento de los d&rganos sexuales vy
reproductivos, implica que los adolescentes de ambos sexos
Conozcan la fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion vy
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embarazo. El conocer el periodo menstrual o también llamado “la

menstruacién” o “regla”. Es una sefial que la adolescente estd

creciendo. Quiere decir que su cuerpo esta saludable y normal. Esto

sucede cuando el cuerpo de la adolescente estd convirtiéndose en

un cuerpo de mujer.

Ciclo uterino o menstrual: El ciclo menstrual es un ciclo
biolégico que involucra a los érganos reproductivos de la mujer y
que depende de los niveles de hormonas femeninas (estrégenos
y progesterona. El ciclo menstrual se cuenta en dias, y se ha
decidido Illamar dia 1° de este ciclo al primer dia de la

menstruacién, ya que es mas facil de identificar %3,

Menarquia: Es la primera vez que tiene su periodo la mujer,
normalmente el periodo dura de tres a siete dias, el flujo
empieza leve. Puede volverse mas fuerte por dos o tres dias y de
alli mas leve hasta que se termina. Tendra un periodo

aproximadamente una vez al mes ©#3%),

La Fecundacion: También llamada Concepciéon, es el hecho
fisiolédgico en el cual el espermatozoide alcanza al ovulo, vy
perdiendo su cuello y su cola entra en él, que es de tamano
bastante mayor, permitiendo asi la reuniéon del material genético
de ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el

huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas ©% 3%,

El embarazo: Es el proceso de concepcién y desarrollo del
nuevo ser en el aparato reproductor femenino que culmina en el
parto, también se define como el periodo de tiempo comprendido
desde la fecundaciéon del 6vulo hasta el parto, su duracién
aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses
lunares o casi 9 meses de calendario solar). Durante éste tiempo
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la gestante experimentard modificaciones anatémicas vy
fisiolégicas, que no son sindromes o signos de enfermedad, sino
las manifestaciones de éstos cambios anatdémicos vy fisioldgicos,
la mayoria de los cuales revertirdn durante las etapas del
puerperio y la lactancia ©* 3,

Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesién de acontecimientos
fisiolégicos cuyo fin es el adecuado desempefio de la actividad
sexual. Para que ésta sea posible, los 6rganos genitales han de
experimentar cambios importantes en su forma y su funcién a
través de un proceso de excitaciéon, de tal modo que el coito es
imposible si el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no
se ha dilatado. Conviene destacar que el coito vaginal no es el fin
del proceso de respuesta sexual. Aunque asi suceda en buena parte
de los encuentros sexuales heterosexuales, los procesos fisioldgicos
denominados respuesta sexual acontecen igualmente en cualquier
otra forma de actividad sexual placentera, con independencia de si

ésta alcanza alguna o algunas descargas orgasmicas .

Sin embargo también refiere la literatura que para que se de estas
4 fases, se presenta una fase antes que éstas, llamada fase de
deseo asi define el autor siguiente: La respuesta sexual es la forma
de responder ante los estimulos que provocan el deseo, tanto
desde un punto de vista fisico, como desde un punto de vista mas
intimo y personal. La respuesta sexual consta de varias fases. No
son fases "automaticas"; es decir, sélo porque te "pongas en
marcha" no tienes por qué llegar al Ultimo paso necesariamente. Se
requiere un flujo constante de excitacién y estimulacién para ir
pasando de una fase a otra.
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Fase de deseo: Es una fase mental; para excitarse sexualmente
hay que estar interesado en el sexo: pensar en ello, sentir
curiosidad y, en general, desearlo ),

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

son 9,

Meseta: Los cambios de la fase anterior alcanzan un maximo y
se mantienen asi durante un tiempo, para luego dar paso a
algunos cambios: En la mujer el clitoris se esconde y apenas se
palpa, en el hombre las gldndulas de Cowper segregan un liquido
que puede contener espermatozoides, Illamado liquido

preseminal ¢,

Orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones
sexuales acumuladas. Es dificil de describir, porque hay muchos
tipos diferentes. Cada persona es diferente y vive el placer de
una forma distinta. Aunque es mas intenso, el orgasmo no dura
tanto como las otras fases de la excitaciéon, que pueden ir de
unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por lo general, dura

entre 2 y 10 segundos. Sucede cuando la tensién muscular y la
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sensacion de plenitud alcanzan su punto maximo y se liberan. En
la Mujer, a menudo se producen unas contracciones involuntarias
que irradian desde los genitales, el Utero y el ano. Se acompafan
de una gran sensacion de placer, que cada mujer puede vivir y
describir de formas distintas: como un calambre, como una
acumulaciéon de tensién y rigidez seguida de una explosién, como
un alivio, como una corriente de sensaciones calidas. En el
Hombre, se expulsa el semen, gracias a las contracciones de los
genitales internos, acompafiadas también de una intensa
sensacion de placer. El orgasmo suele coincidir con la

eyaculacion ©¢9,
¢ Fase de resolucion: Hay una sensacién de relajacién en todo el

cuerpo, que indica la vuelta al estado normal. La sangre
abandona el area genital, los genitales vuelven a su tamafno y
posicion originales, la respiracién se calma y la tension arterial
vuelve a su nivel normal. En el Hombre, tras el orgasmo, pasa un
tiempo (periodo refractario) durante el cual no es capaz de tener
otro orgasmo. En la Mujer, en cambio, si puede alcanzar otro

orgasmo si vuelve a ser estimulada %,

Enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA.

Las enfermedades de transmisién sexual guardan estrecha relacién
con la salud reproductiva en el hombre. Entre esas enfermedades
se encuentran las ocasionadas por el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH), la gonorrea, la sifilis y la hepatitis B, entre otras ©7.

e Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema
palidium”, generalmente se transmite por las mucosas. La vagina
y el glande son las puertas de entrada mas frecuentes, aunque
se han visto casos en los que entra por heridas. En la sifilis
temprana sintomatica (ya que también existe sifilis tardia) se

presenta el famoso chancro. Es considerada como una infeccién

42



bacteriana Se encuentra dentro de las primeras enfermedades
de transmisién sexual descritas. Su tratamiento con
antimicrobianos es eficiente pero su efectividad depende de una
detecciéon temprana. La sifilis causa graves consecuencias para
la funcién reproductiva del hombre. Al infectar a la mujer puede
provocar severos dafios congénitos en el bebé en érganos vitales
como el cerebro y el corazén. El control higiénico sanitario, evitar
la promiscuidad, adicciones y habitos negativos en el vestir, una
correcta alimentacién, entre otras medidas son fundamentales

para lograr una correcta salud reproductiva 738,
Gonorrea: Conocida también como blenorragia. Es causado por

neisseria gonorreae. Es la inflamacién de las estructuras en las
que penetra. Puede ser la uretra o la vagina y cuello uterino. Pero
también, se han visto casos en el recto o en la cavidad oral. Se
combate oportunamente con antibidticos, pero no tratada
provoca infertilidad. Se expande a través del sistema reproductor
masculino por medio de la uretra y provoca alteraciones en la

préstata, vesiculas seminales y el epididimo ©7-3%),

Tricomoniasis: Es causada por un parasito Ilamado
“trichomonas vaginales o tricomonas” y se transmite por el
contacto sexual, aunque ocasionalmente es trasmitido por medio
del contacto de toallas altamente contaminadas. Esta
enfermedad también se presenta en los nifos a causa de las

violaciones ©7:39),

Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “candida
albican”. La mayoria de veces se transmite por contacto sexual,

pero no se considera exactamente como una ETS 3738,

Herpes genital: Se produce por un virus llamado como su
nombre. Casi en un 95% de veces, es transmitido por contacto
sexual. Sus sintomas son: la aparicién de granitos o vejigas muy

juntas G738,
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Chancroide: Es producida por wuna bacteria llamada
“Haenophiles ducrey”. Se presenta una lesion en el pene o en la

vagina semejante a una ampolla ©¢7-38),

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

diarrea crénica, disminucién del nimero de glébulos blancos ©”
38)

Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Pueden ser métodos naturales, los cuales ofrecen poca eficacia

como métodos anticonceptivos. Permiten saber qué dias del ciclo

hay mayor riesgo de embarazo, y adoptar las medidas oportunas:

abstinencia de coito vaginal o uso de métodos de barrera ©9.

Método del calendario (de Ogino-Knauss): Se basa en
predecir la fertilidad futura analizando al menos 6 ciclos
menstruales. El calculo se realiza segun la siguiente férmula:
Anotar el ciclo mas corto y el més largo de los 6; restar 18 del
numero de dias que ha durado el ciclo mas corto, con ello se
obtendria el primer dia del periodo fértil; o restar 11 del nimero
de dias que ha durado el ciclo mas largo, lo que indicaria el dia
gue termina el periodo fértil.

Método de la temperatura basal: Sistema basado en
averiguar los dias fértiles de la mujer y abstenerse de realizar el
coito durante esos dias. Se basa en que los dias en que se
produce la ovulacién, la temperatura sube unas décimas, y baja

unos tres dias después de alcanzada la temperatura mas alta.
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Segun esto, la mujer, tomandose la temperatura cada mafana,
podria saber cudando estd en periodo fértil. No es un método muy
fiable, porque hay que tener en cuenta que la temperatura
también puede alterarse por otros motivos (cambio emocional,

resfriado, tensidn, etc.) y provocar confusiones.

Método del moco cervical: Consiste en conocer y valorar las
variaciones del moco cervical presente en el flujo vaginal para
determinar qué dias son fértiles y cuales no: a medida que se
acerca la ovulacién, el flujo se hace mas transparente y fluido,
mientras que cuando la mujer no ovula es mas pegajoso, espeso

Y a veces e€SCaso.

Asi mismo, existen los métodos artificiales los cuales han sido

fabricados artificialmente, por ejemplo tenemos: El preservativo

masculino y/o femenino, las pildoras anticonceptivas y los

inyectables mensuales %

Preservativo: Es una funda fina y ajustada de latex o
poliuretano, que se coloca en el pene cuando esta erecto, de
forma que lo cubre totalmente y evita que los espermatozoides
entren en la vagina durante la penetracién. Se debe colocar
antes de cualquier aproximacién a la vagina, y debe retirarse el
pene de la vagina antes de que empiece a perder la ereccién,
sujetando el preservativo por su base. Empleado correctamente
tiene una eficacia muy alta en la prevencién de embarazos no
deseados y protege también del SIDA y de otras Infecciones de

transmisidn sexual (ITS).

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

¢ Inyectables intramusculares: Hay dos tipos: los que contienen
progesterona, que se administran trimestralmente, y los que
combinan estrégenos y progesterona, de aplicacion mensual. Son
mas seguros que las pastillas ya que evitan algunas causas de

fallo de estas y son los métodos anticonceptivos mas baratos.

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual.

La Responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a
que solo una persona con una libertad absoluta puede responder a
sus actos, ya sean buenos o malos. La 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, habrd una falta de
responsabilidad sobre nuestra eleccién, y esto lo debemos pagar
con un precio que puede ser elevado o pequeio segun la maldad

de nuestro acto “%, Una persona es responsable cuando:

e Hace las cosas sin que nadie se las diga dos veces.
e Cuando cumple con sus obligaciones.

e Cuando es obediente.

e Cuando llega a clase puntualmente.

e Cuando ayuda en las tareas de casa.

Libertad para decidir y autonomia.

Segun Coulbalut “¥, citado en ESPILL, divide a la autonomia en tres
areas, que la componen: La autonomia personal ante necesidades
materiales, Autonomia en desplazamientos y en relaciones
amicales y autonomia ideoldgica y de decisién. En este sentido
realiza un estudio para la fiabilidad de la escala. Asi los resultados

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

Respeto mutuo y reciprocidad.

Esta dimensidn esta referida a La ley de la reciprocidad es similar a
la equidad y la justicia: “Si es correcto que tu recibas, entonces
también lo es que yo reciba”. Si quieres expresar lo que sientes,
éno seria justo que yo también pudiese expresar lo que siento? Si
tu tienes derecho a satisfacer tus ansias y deseos, éno es también
apropiado que yo dé respuesta a los mios? Si un dia yo no tengo el
deseo ni la necesidad, ¢{no seria adecuado que lo aceptaras, ya que
pareces dar por sentado que a veces tU también estas atareado,
preocupado, cansado o distraido? Si, en unas, tu amor se expresa
con serenidad, y en otras con ternura, o de forma mas enérgica y
apasionada, éno puedes imaginar que yo también atraviese esas
diversas modulaciones de necesidades y estados de animo sin
querer por ello ofenderte ni rechazarte? éAcaso no es esto
reciprocidad? “2,

En la sexologia moderna, cuando la relacién sexual de una pareja
se ha interrumpido a causa de algin sintoma que exprese
sufrimiento (impotencia del hombre o frigidez de la mujer, o la
ausencia de la necesidad normal de actividad sexual), el
tratamiento comienza ensefidndoles a descubrir las necesidades
corporales del otro mediante las caricias. El hombre y la mujer
tienen que descubrirlo y ayudar a su pareja a tomar conciencia de
sus necesidades. Esta es una buena manera de medir la capacidad
de la pareja de aprender la ley de la reciprocidad, ademas de
aprender lo que es la ternura en un sentido fisico %
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Sexualidad y amor.

Para Arzi de Wilson “¥.el amor entre dos persona emerge de la
atraccion fisica en un principio, transitando al psicoldgico y de éste,
al espiritual. 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. En el encuentro sexual lo que
se destaca y toma el mando es la emocién placentera del goce del
acto sexual, quedando algo relegadas las otras tres dimensiones,
pero envolviéndolo todo. Por eso hay que volver a subrayar que la
relacion sexual es un acto intimo de persona a persona, nunca de

cuerpo a cuerpo.

Por tanto el 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
donacién que involucra la totalidad de lo que es,
independientemente del cuerpo que tenga, el cual, es a su vez el
medio éptimo 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 “3.

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
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manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra
sexualidad tiene componentes bioldgicos, psicolégicos, 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 informacién y dan ejemplo de una relacién de
pareja basada en el amor, el respeto y la comprensién, sus hijos
veran la sexualidad como algo normal, natural y positivo durante
todo su desarrollo “4,

Luis Jorge Gonzélez plantea de forma practica, 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 sdlo
porque logra la complementariedad del hombre y la mujer, sino
porque los orienta hacia una relaciéon mas responsable de ternura y
amor “),

2.3. Definicidn operacional de las variables en estudio.
2.3.1. Variables principales y sus dimensiones.
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;
prevencién de infecciones de transmisién sexual y VIH/SIDA; y

métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo.
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a). Dimension conocimiento de anatomia y fisiologia sexual
y reproductiva.

Referida a los conocimientos que tiene el adolescente sobre
anatomia de los dérganos reproductores internos y externos de

ambos sexos, ciclo menstrual, fecundacién y embarazo.

b). La dimension ciclo de respuesta sexual humana.

Es la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la
estimulacion erética. La contemplacién de ciertas imdagenes, el
susurro al oido de frases amorosas o el olor de la persona deseada
pueden ser suficientes para despertar la libido.

c). La 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 o0 medicamento, como por ejemplo
preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc. utilizado por la
pareja para posibilitar el coito sin riesgo de concepcién.

Actitud sexual del adolescente.
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Es la forma de respuesta ante las dimensiones de responsabilidad y
prevencién 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 accién 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 transmisién 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 presién alguna, es decir, saber decir no ante la
presion de grupo, debe decidir ella o el cuando iniciar su actividad
sexual, informarse y utilizar MAC, utilizar preservativos.

c). Dimension autonomia.

Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo,
sin influencia de presiones internas ni externas.
d). Dimensidon 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 definicién esta

relacionada al respeto mutuo que se deben los adolescentes,
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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 relacién de pareja

[levan.

f). Dimensidn sexualidad como algo positivo.

Que hace agradable, nuestras vidas, oportunidad de placer y
bienestar, es asumir que, nuestros deseos sexuales son dignho
motivo de alegria y no una manifestacidon 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

masturbacién, después del acto sexual.

2.3.2. Variables intervinientes.

Caracteristicas sociodemograficas.

e Ocupacion; actividad que realiza el encuestado en los ultimos

treinta dias.
e Lugar de residencia; sitio donde esta situado el domicilio del

encuestado
e Grado de instruccion; nivel de estudios alcanzados.
¢ Religidn; tipo de religiéon que profesa.

2.3.3. Variables de control.

e Sexo; condicién organica que distingue al hombre de la mujer.
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e Edad; tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19

anos cumplidos.

Ill. METODOLOGIA.

3.1. Diseno de la investigacion
Estudio de tipo descriptivo de nivel cuantitativo. Disefio de
investigacién descriptiva simple de una casilla de corte transversal

(46)

Esquema:

Adolescentes de 14 - 19 afos de la urbanizaciéon Miguel Grau- Nuevo Chimbote. (Espacio Comunitario)
M R

Entorno cara a cara

GCUINTENTV
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M: Adolescentes y jovenes de 14 a 19
X: Conocimiento, actitudes sexuales.
O: Representa lo que se observa.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién esta constituida por el total 100 adolescentes de 14 a
19 afos que radican en la Urbanizaciéon Miguel Grau de nuevo
Chimbote. Y como poblacién muestral se tuvo 41 adolescentes que

cumplian con los criterios de inclusién.

3.2.1. Criterios de inclusidn y exclusion para el estudio.
Criterios de Inclusiodn.

Sujetos varones y mujeres que:
e Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios, que viven o residen con

permanencia por lo menos un afio en la Urbanizacion Miguel Grau — Nuevo
Chimbote.

e No interesa la condicion civil.
e Puede o0 no tener hijos.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Adolescentes transeuntes.
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e Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado para

adolescentes.

3.3. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.3.1. Técnica.

Con la finalidad de obtener informacién sin modificar el entorno de
la muestra y alterar las variables en estudio se utilizard la encuesta

como técnica de recoleccién de datos “9,

3.3.2. Instrumento.

Se utilizd la encuesta como técnica de recoleccién de datos, siendo
el cuestionario y la escala tipo Likert los instrumentos empleados;
los cuales fueron diseflados y validados por la Mg. Nelly Solis
Villanueva en la Linea de Investigaciéon titulada Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes del Perd, de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la ULADECH Catdlica.

e Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del

adolescente.

Para la medicién del nivel de conocimientos sexuales se utilizara un
cuestionario previamente estructurado de preguntas cerradas que
consta de 28 items, con opciones de respuestas dicotdmicas Si
conoce y No conoce, realizadas de manera agrupada segun
dimensiones, dicho cuestionario contiene 7 items que miden los
conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 7

items sobre repuesta sexual; 7 relacionadas a los conocimientos de
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prevencién de las ITSS/VIH/SIDA, 7 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevenciéon del embarazo. Un SI
representa un valor de 1 y un NO un valor 0. Sumando las
respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de 0 y
un puntaje maximo de 28, considerando dos niveles (Anexo 2)

Conoce: puntaje igual o mayor al valor del percentil 752 de los
datos de la muestra.
Desconoce: puntaje menor al valor del percentil 752 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 2.1.1).

Test de actitudes sexuales del adolescente.

Para la medicién de las actitudes Sexuales del adolescente, se
utilizara la escala tipo Likert que consta de 6 dimensiones:
Responsabilidad y prevencién 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 2.3.).

1. Completamente en desacuerdo.
2. Bastante en desacuerdo.
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3. Opinién intermedia.
4. Bastante de acuerdo.
5. Completamente de acuerdo.

Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50
puntos y un puntaje maximo de 250 puntos. Se tendra en cuenta
los siguientes rangos:

Favorable: puntaje igual o mayor al valor del percentil 752 de los
datos de la muestra.

Desfavorable: puntaje menor al valor del percentil 752 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 validacién. La Prueba tiene
un indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a 0.88; siendo su
confiabilidad alta (Anexo 4.2). En vista que el andlisis de las
actitudes sexuales se realizara 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, religion,
ocupacion y lugar de residencia, asimismo si tiene enamorado o
enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye la edad vy el
sexo del adolescente (Anexo 2.2).

Baremacion del Test.
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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 obtencién de baremos para comparar esta puntuacién con las
que obtienen las personas que han formado el grupo normativo. De
una u otra forma, los baremos consisten en asignar a cada posible
puntuacién directa un valor numérico (en una determinada escala)
que informa sobre la posicidon que ocupa la puntuaciéon directa (y
por tanto la persona que la obtiene) en relacién con los que
obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se
bareman las pruebas. Entre las multiples formas de baremar un

test, destacamos las siguientes:

Baremos cronoldgicos: Edad mental y Cociente Intelectual.
Centiles o Percentiles.
Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

Lo mas usual en las pruebas es realizara baremos en escala de
Centiles o Percentiles. En el presente trabajo de investigacién por
estudios anteriores (segun Taller de Titulacién |), 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: 24 - 28.

No conoce: 0 - 23.

Conocimiento por dimensiones:
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Anatomia vy fisiologia, sexual y reproductiva del
adolescente.

Si conoce: 5 - 6.

No conoce: 0 - 4.

Ciclo de Respuesta Sexual.

Si conoce: 5 - 6.

No conoce: 0 - 4.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual -
VIH/SIDA.

Si conoce: 5 - 6.

No conoce: 0 - 4.

Métodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencidon
del Embarazo.

Si conoce: 5- 6.

No conoce: 0 - 4.

Actitud general:
Favorable: 151 - 250.
Desfavorable: 0 - 150.

Actitud segun dimensiones:

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

Desfavorable: 0 - 28.

Libertad para decidir y actuar.
Favorable: 16 - 30.

Desfavorable: 0 - 15.

Autonomia.
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Favorable: 20 - 25.
Desfavorable: 0 - 19.

Respeto mutuo y reciprocidad.
Favorable: 28 - 45.
Desfavorable: 0 - 27.

Sexualidad y amor.

Favorable: 31 - 45.

Desfavorable: 0 - 30.

Sexualidad como algo positivo.

Favorable: 38 - 55.

Desfavorable: 0 - 37.

4.4.2. Procedimientos para recoleccion de la informacion.

El proceso de ejecuciéon de la investigacién se llevo a cabo
cumpliendo la programacién establecida segun cronograma de
trabajo, tratando de cumplir los tiempos especificados.

Inicialmente se realizd coordinaciones con la junta directiva de la
Urbanizacién

Miguel Grau y los padres de familia. Luego se realizara el
reconocimiento de la zona a investigar, se programara la
aplicacién de la encuesta durante cuatro semanas, con una
duracién promedio de 30 minutos por adolescente, no menor de
20 minutos.

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de
un marco ético, el dia de la aplicacién de la encuesta se captara de
forma voluntaria a los adolescentes casa por casa, de las manzanas
seleccionadas para la obtenciéon de la muestra, la entrevista se
llevara a cabo de manera personalizada, manteniendo total

privacidad y confidencialidad, con el consentimiento de los padres.
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IV. RESULTADOS.

4.1. Resultados.

TABLA N2 01

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE SEXUALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012.

TOTAL
CONOCIMIENTO N %
Conoce 24 58.5
Desconoce 17 41.5
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.
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La Tabla N°01 demuestran que la mayoria (58.5%), de los
adolescentes tienen conocimientos sobre sexualidad frente a un
41.5% que no tienen conocimientos definidos sobre el tema.

TABLA N° 02

CONOCIMIENTOS SEXUALES POR DIMENSION DE LA
URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE, 2012

Conoce
DIMENSION n Desconocen

Métodos anticonceptivos como

prevencidon del embarazo 58.0 42.0
Prevencién de ITS-VIH/SIDA 64.0 36.0
Ciclo de respuesta sexual 35,0 65,0
Anatomia y fisiologia sexual y

reproductiva 51,0 49,0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau

periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°02 al explorar el conocimiento por dimensiones nos
demuestra que un 42.0% tienen desconocimiento en la dimensién
de meétodos anticonceptivos como alternativa para prevencién del
embarazo. Un 65.0% de los encuestados no conocen la dimensién
de ciclo de respuesta sexual humana, asi mismo nos muestra que
los adolescentes estdn expuestos a contraer una ITS por

desconocimiento en un 36.0%, seguido de un 49.0% que no
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conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del
adolescente.

TABLA N° 03

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y Conoc Descono
REPRODUCTIVA en cen
1. Genitales internos del varén. 95.1 4.9

2. Una mujer puede quedar embarazada en
. _ 46.3 53.7
la mitad del ciclo menstrual.

3. Genitales internos de la mujer. 92.7 7.3
4. Una mujer puede quedar embarazada en
: . . 90.2 9.8
su primera relacion coital.
5. Genitales externos del varén. 97.6 2.4
6. La fecundacién es el ingreso del

. 95.1 4.9
espermatozoide al ovulo.

7. Genitales externos de la mujer. 95.1 4.9

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.
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En la Tabla N°03 se evidencia el conocimiento por reactivos, segun
respuestas de los adolescentes para la dimensién de anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva. Resultando que el 53,7% de
adolescentes no reconocen el ciclo menstrual, 4.9% de
participantes desconocen los genitales externos de la mujer, y el
7.3% desconoce los genitales internos de la mujer, el 9.8%
desconoce que una mujer puede quedar embarazada en su primera
relacién coital.

TABLA N° 04

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012

Conoce Desconoc
CICLO DE RESPUESTA SEXUAL
n en

1. Las actitudes y valores de los
jévenes son importantes en la
. . . 100 0
vivencia de la sexualidad

responsable.
2. La vivencia de wuna sexualidad

responsable tiene como elemento 75.6 24.4

principal la autoafirmacion personal.
3. Manifestaciones de Madurez sexual:

menstruaciéon y poluciones 70.7 29.3
nocturnas.
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4. Comportamientos sexuales no
coitales: besos, abrazos, caricias y 70.7 29.3

masturbacion.
5. La resolucién dura igual en hombres

_ 48.8 51.2
y mujeres.
6. El deseo son sensaciones e impulsos
que hacen que un joven se sienta 90.2 9.8
atraido por otro joven.
7. Las fases de la respuesta sexual
7.3 92.7

humana.
Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

La Tabla N°04 hace evidente Ilas brechas que existe en el
conocimiento de los adolescentes donde el 92.7% de los
entrevistados desconocen las fases de la respuesta sexual humana,
seguida del 51.2 % que desconoce sobre el tiempo que dura la
resolucién tanto en hombres como en las mujeres. Por otro lado, el
29.3% desconoce que los besos, abrazos, caricias y masturbacién,
son actos sexuales no coitales que los jovenes de hoy en dia

experimentan.

TABLA N° 05

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Conoce Desconoce
- VIH/SIDA n n

1. El uso de preservativo no es 100%

seguro para la prevencién de todas 70.7 29.3
las ITS.
2. Son ITS: sifilis, la gonorrea, el 70.7 29.3
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papiloma virus y el herpes.
3. Sintomas de ITS: ardor al orinar, las

ulceras y picazéon en la zona genital.
4. Las ITS se trasmiten solo a través de

las relaciones coitales.
5. El VIH no se transmite por abrazos,

besos y el contacto con una persona

infectada.
6. El condén o preservativo previene la

transmision del VIH.
7. Vias de transmision del VIH:

sanguinea, sexual y de madre a hijo.

73.2

61

73.2

78

100

26.8

39

26.8

22

0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau

periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°05 en la pregunta donde las ITS se transmiten solo a

través de las relaciones coitales se encuentra que el 39.0% de

adolescentes lo desconocen, seguido de un 26.8% donde no

conocen los sintomas de las ITS. Ademas el 29.3% desconocen que

el uso del preservativo no es 100% seguro para la prevencién de

todas las ITS, al igual manera un 26.8% desconocen que el VIH no

se transmiten por abrazos, besos y el contacto con una persona

infectada.

TABLA N° 06

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION

MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE, 2012

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO
PREVENCION DEL EMBARAZO

Conoc Descono

en

cen
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1. Métodos anticonceptivos para los
adolescentes: el preservativo, las 61 39

pildoras, los inyectables y el DIU.
2. Métodos anticonceptivos hormonales: la

pildora, los inyectables y el implante 78 22

sub dérmico.
3. Métodos anticonceptivos de barrera: el

preservativo, los diafragmas y los 80.5 19.5

espermicidas.
4. El método del calendario consiste en no

tener relaciones coitales durante los 75.6 24.4

dias fértiles de la mujer.
5. Para usar la T de cobre la joven debe

70.7 29.3
acudir al obstetra.
6. La pildora, los inyectables y el DIU son
) _ _ 95.1 4.9
metodos anticonceptivos.
7. Existen métodos anticonceptivos
90.2 9.8

naturales y artificiales.
Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°06 Nos muestra el conocimiento que tienen los
adolescentes al interior de la dimensién Métodos Anticonceptivos
como Prevencion del Embarazo, evidenciando que el 39%
desconocen los anticonceptivos, como el preservativo, las pildoras,
los inyectables y el DIU, al igual que el 24.4. % desconocen el
método del calendario; por otro lado el 29.3% los adolescentes
desconocen que para usar la T de cobre debe acudir al obstetra.
TABLA N° 07

ACTITUD SEXUAL GLOBAL QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE,
2012

CONOCIMIENTO TOTAL
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n %

Favorable 15 36.6
Desfavorable 26 63.4
Total 41 100.0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°07 se demuestran que la mayoria de los adolescentes
(63.4%) tienen actitudes desfavorables, frente a un 36.6% se

muestra con tendencia.

TABLA N°08

DIMENSIONES SOBRE ACTITUDES SEXUALES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -

NUEVO CHIMBOTE, 2012

, Favorab Desfavora
DIMENSION

le ble
Sexualidad como algo positivo 34.1 65.9
Sexualidad y amor 48.8 51.2
Respeto mutuo y reciprocidad 48.8 51.2
Autonomia 41.5 58.5
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Libertad para decidir 19.5 80.5

Responsabilidad y prevenciéon de riesgo

26.8 73.2
sexual

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°08 se observa que la mayoria 80,5% de adolescentes
tienden a una actitud desfavorable frente a la libertad para decidir,
el 73.2% no esta predispuesto a mantener una Responsabilidad vy
Prevenciéon de Riesgo Sexual, y un 659 % tiene actitudes
desfavorables frente a la sexualidad vista como algo positiva,
asimismo un 58.5% muestra una actitud desfavorable frente a la
autonomia.

TABLA N2 09

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION MIGUEL GRAU- NUEVO CHIMBOTE, 2012

PERFIL
n %
SOCIODEMOGRAFICO
TOTAL 41 100,0
SEXO
Hombre 22 53.7
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Mujer 19 46.3
EDAD (anos)

14 -16 28 68.3
16 - 19 13 31,7
OCUPACION

Estudiante 40 97,6
Trabaja 1 2,4
GRADO DE INSTRUCCION

Secundaria 37 90,2
Superior 4 9,8
RELIGION

Catdlica 34 82,9
Otra 6 13.6
No creyente 1 2,4
ESTADO CIVIL

Soltera 40 97.6
Conviviente 1 2,4
TIENE HIJOS

No 41 100.0

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau

periodo abril - julio -2012.

La Tabla N°09 hace evidencia la distribucién porcentual segun
edad de los adolescentes encuestados, las mismas que oscilan
entre 14-19 afos, asi mismo el mayor porcentaje 68.3% se
concentra en los adolescentes de 14-16 afios, y de 16 a 19 anos
un menor porcentaje de 31,7%. El 97.6% son estudiantes, un
90.2% tiene educacidon secundaria, predomina la religién catdlica
con un 82,9%. El estado civil se caracteriza por un 97,6% de

solteros.
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TABLA N° 10

CARACTERISTICAS SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

] TOTAL
CARACTERISTICAS SEXUALES
N %

ENAMORADO (A)
Si 11 26.8
No 30 73.2
RELACIONES COITALES
Si, una vez 8 19.5
Si, mas de una vez 3 7.3
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No 30 73.2

EDAD DE |INICIO DE RELACIONES

COITALES
N=11

1 9.1
10 -12

9 81.8
13 -16

1 9.1
17 -19
FRECUENCIA DE RELACIONES COITALES
Habitualmente 1 2.4
Ocasionalmente 3 7.3
Por ahora no tengo sexo 7 17.1
OPCION SEXUAL

41 100.0

Heterosexual

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

En la Tabla N°10 evidenciamos las caracteristicas sexuales, 26.8%
de adolescentes refiri6 tener enamorado/a actualmente, el 19.5%
manifestd haber iniciado las relaciones coitales mas de una vez, de
los cuales el 9.1% lo hizo entre los 17-19 anos. Finalmente, el
100.0% de encuestados se considera heterosexual.

4.2. Analisis de Resultados

El conocimiento es un fendmeno con multiples aspectos
psicoldgicos, sociolégicos y bioldgicos que se puede definir como
aquellas elaboraciones conceptuales, teéricas y abstractas que el
ser humano en el afdn de buscar explicaciones a su existencia
social y cultural ha construido a lo largo de su historia. Por lo tanto,

se puede concebir como el saber que han ido construyendo las
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personas a lo largo de su vida mediante la interaccién permanente
con la cultura, préctica, intuicién y la ciencia *”.Situacién que no se
estaria reflejando en la realidad empirica de los adolescentes toda
vez que los resultados del estudio demuestran que poco mas de la
mitad (58.5%), de los adolescentes tienen conocimientos sobre
sexualidad frente a un importante 41.5% que aun no tienen

conocimientos definidos sobre el tema. (Tabla N°01), resultados

similares al estudio de Mendoza R (10). Quien encontré que el
74.4% de los adolescentes estudiantes de Enfermeria poseen un
buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, mientras que un
9.3% demuestra tener un deficiente conocimiento de esta
dimensioén.

Mientras que los resultados explorados por dimensiones
(Tabla N° 02) nos demuestra que un 42.0% tienen
desconocimiento en la dimensién de métodos anticonceptivos
como alternativa para prevencion del embarazo. Un 65.0% de los
encuestados no conocen la dimensién de ciclo de respuesta sexual
humana, asi mismo nos muestra que los adolescentes estan
expuestos a contraer una ITS por desconocimiento en un 36.0%,
seguido de un 49.0% que no conocen sobre anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva del adolescente, resultados contrarios al

estudio de Bach (15).En el 2011, en Piura. Encontré que el 63% de
adolescentes conocen sobre anatomia y fisiologia sexual vy
reproductiva; 84% conoce sobre el ciclo de respuesta sexual, 68%
saben de las medidas de prevencién de ITS-VIH/SIDA y metodologia

anticonceptiva.

Se infiere que estos resultados contrarios estan relacionados con
las caracteristicas de la poblacién y el entorno en que se
desenvuelve el adolescente, asi como los medios de comunicacién

que influyen en las distorsiones del saber que deben ir
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construyendo estos adolescentes a lo largo de su vida , a esto se
suma la presién de los padres con un fuerte componente de cultura
arraigada que genera brechas en el entendimiento e interaccion
permanente entre padres e hijos, distanciando mas la cultura,

practica, intuicién y la ciencia de estos jovenes.

Al analizar los reactivos al interior de la dimension, a fin de
identificar cudles son las brechas del conocimiento que estarian
influenciado en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
(Tabla N° 03) donde se encontré que el 53,7% de adolescentes no
reconocen el ciclo menstrual, 4.9% de participantes desconocen los
genitales externos de la mujer, y el 7.3% desconoce los genitales
internos de la mujer, el 9.8% desconoce que una mujer puede

quedar embarazada en su primera relacién coital. Resultados

similares al estudio de Limay Z. (12). En el 2009, en Chimbote,
donde destaca que los adolescentes en un 93% desconocen que en
su primera relaciéon coital una mujer puede quedar embarazada.
Los resultados obtenidos reflejan las brechas, debilidades del
conocimiento sobre sexualidad en especial la importancia de salud
sexual y reproductiva que tienen los adolescentes, asi como
profundizar e identificar la necesidad de informacién clave y
especifica que requiere a fin de contribuir, con las futuras
intervenciones. La (Tabla N°04) hace evidente Ilas brechas que
existe en el conocimiento de los adolescentes donde el 92.7% de
los entrevistados desconocen las fases de la respuesta sexual
humana, seqguida del 51.2 % que desconoce sobre el tiempo que
dura la resolucién tanto en hombres como en las mujeres. Por otro
lado, el 29.3% desconoce que los besos, abrazos, caricias y
masturbacién, son actos sexuales no coitales que los jévenes de

hoy en dia experimentan. Resultados contrarios al estudio de

Aguirre C. (A1) En el 2007, en Chimbote, donde obtuvo un 53.5%

de adolescentes con conocimientos altos sobre la sexualidad.
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Realizando el analisis por dimensién, el ciclo de respuesta sexual,
obtuvo un 56.3%. Situacién que nos llevé a inferir que los
contenidos de los mensajes no son bien abordados ya sea en casa,
colegios, instituciones o medios de comunicacién dado que el
mensaje no es recibido de la forma correcta. Sabiendo que el
adolescente necesita mayor informacién sobre el tema ya que

empieza a experimentar cambios.

En la (Tabla N°05) en la pregunta donde las ITS se transmiten solo
a través de las relaciones coitales se encuentra que el 39.0% de
adolescentes lo desconocen, seguido de un 26.8% donde no
conocen los sintomas de las ITS. Ademas el 29.3% desconocen gue
el uso del preservativo no es 100% seguro para la prevencion de
todas las ITS, al igual manera un 26.8% desconocen que el VIH no
se transmiten por abrazos, besos y el contacto con una persona
infectada. Resultados contrarios al estudio de Elias Y y col ®, en el
2004, en Cuba, donde senala que el 100% de los adolescentes
entrevistados conocen el SIDA, el 65% conoce la gonorrea y 63.4% la
sifilis. (Tabla N°06) Nos muestra el conocimiento que tienen los
adolescentes al interior de la dimensién Métodos Anticonceptivos
como Prevencion del Embarazo, evidenciando que el 39%
desconocen los anticonceptivos, como el preservativo, las pildoras,
los inyectables y el DIU, al igual que el 24.4. % desconocen el
método del calendario; por otro lado el 29.3% los adolescentes
desconocen que para usar la T de cobre debe acudir al obstetra.
Resultados similares a la investigaciéon de Zapata N @°, con
respecto al conocimiento en sexualidad segun dimensiones se
evidencia que los adolescentes desconocen la mayoria de los
items explorados con respecto a los métodos anticonceptivos, el

91% no conoce que el preservativo es un método de planificacion,
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y que el 81% no conoce que el preservativo es una forma de
proteccién contra el VIH -SIDA.

Estos resultados nos llevan a inferir que estos serian los topicos
gue deben ser abordados desde el aspecto educacional asi como
de intervencién en los niveles sanitarios para revertir el problema
del desconocimiento que atraviesan los adolescentes de la
Urbanizacién Miguel Grau. Si bien es cierto que existen reactivos
conocidos por la mayoria, sin embargo estos resultados sustentan
el 30% de adolescentes que se presentan en los establecimientos
de salud con riesgos reproductivos. En este caso, se demuestran
que la mayoria de los adolescentes (63.4%) tienen actitudes
desfavorables, frente a un 36.6% se muestra con tendencia. (Tabla
N°07) Resultados semejantes al estudio de Aguirre C. ", donde
informa respecto a las actitudes hacia la sexualidad, donde observé
que el 77.5% de participantes obtuvieron actitudes desfavorables
hacia su sexualidad y solo el 22.5% tuvieron una actitud favorable
hacia su sexualidad.

En la (Tabla N°08) se observa que la mayoria 80,5% de
adolescentes tienden a una actitud desfavorable frente a la
libertad para decidir, el 73.2% no estd predispuesto a mantener
una Responsabilidad y Prevencién de Riesgo Sexual, finalmente
evidenciamos en la Dimensidon Sexualidad como algo positivo se
obtuvo que el 65.9% sienten temor a la sexualidad por la mala
informacién que recibié en su infancia, de sus padres y por
experiencias negativas, y el 58.5% muestra una actitud
desfavorable frente a la autonomia. Situacién semejante reportada

(13) o1 el afio 2009-2010 donde el 54%

de adolescentes mostraron actitudes desfavorables, sobre todo en

en el estudio de Castillo

las dimensiones autonomia (84%), sexualidad y amor (76%),
respeto mutuo y reciprocidad (68%) y responsabilidad y prevencion
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del riesgo sexual (58%). Mientras que las dimensiones libertad para
decidir y actuar (72%) y sexualidad como algo positivo (52%)
reportaron actitudes favorables.

También es importante sefialar las caracteristicas sociodemografico de los
adolescentes. En la Tabla N°09. Se encontré6 que el mayor porcentaje (63.8 %) se
concentra en los adolescentes de 14-16 afios, mientras que el grupo de 16 a 19 afios
solo llego a un 31,7%, el 97.6% son estudiantes, un 90.2% tiene educacion
secundaria, predomina la religion catélica con un 82,9%. El estado civil se
caracteriza por un 97,6% de solteros. Asi mismo en la Tabla N°10 evidenciamos las
caracteristicas sexuales, donde el 26.8% de adolescentes refirid tener enamorado/a
actualmente, el 19.5% manifesté haber iniciado las relaciones coitales mas de una
vez, de los cuales el 9.1% lo hizo entre los 17-19 anos. Ambas tablas finales se
muestran con Resultados similares al del estudio de Zapata N “, con respecto a las
caracteristicas socio demograficas de la poblaciéon de su estudio del total de
adolescentes encuestados se obtuvo que la edad de mayor representacion fue de 16
afios con un 29%, estado civil el 52 % son solteros. Dentro de la religion la que mas
predomino fue la catélica con 72%, dentro del rubro ocupacion 4% son estudiantes, y
dentro de las caracteristicas sexuales, 71% tiene enamorado, 29% no tiene, de los
cuales el 62% a iniciado sus relaciones sexuales, la edad que predomina en el inicio

de esta es 15 afios.

V. CONCLUSIONES

Los adolescentes de 14 a 19 afnos de la urbanizacién Miguel Grau,
participantes de la investigacion demuestran que en un (58.5%)
tienen conocimientos sobre sexualidad y que un 63.4% presentan
actitudes desfavorables para una vivencia responsable y segura.
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Al evaluar el conocimiento por dimensiones, los adolescentes en su
mayoria desconocen las cuatro dimensiones en estudio, sobre todo
lo referido a la anatomia vy fisiologia sexual y reproductiva; y al ciclo
de respuesta sexual.

Las brechas del conocimiento del adolescente tienen sus raices en
el descernimiento que muestran en tres reactivos de autonomia y
fisiologia sexual y reproductiva. (ciclo menstrual, genitales externos
de la mujer y genitales internos de la mujer). De la dimensién ciclo
de respuesta sexual la brecha se encuentra en (fases de la
respuesta sexual). De la dimensidn prevencion de las ITS Y
VIH/SIDA las brechas se encuentran en (las ITS se transmiten solo
en las relaciones coitales, sintomas de ITS). Asi mismo en la
dimension de métodos anticonceptivos como forma de prevencion
del embarazo resultaron las siguientes brechas (métodos

anticonceptivos de barrera y hormonales).

Con mas porcentaje de adolescentes presentan actitudes
desfavorables hacia: libertad para decidir, la responsabilidad y
prevencién de riesgos sexuales; y sexualidad como algo positivo,
autonomia para actuar; respeto y reciprocidad en las relaciones

afectivas; expresion de la sexualidad ligada al amor.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficos, el mayor
porcentaje 63.8% se concentra en los adolescentes de 14-16 anos,
y de 16 a 19 anos un menor porcentaje de 31,7%. El 97.6% son
estudiantes, un 90.2% tiene educacién secundaria, predomina la
religién catolica con un 82,9%. El estado civil se caracteriza por un
97,6% de solteros.
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GRAFICO N° 02
ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

GRAFICO N° 01

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau

periodo abril - julio -2012.

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE SEXUALIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -

NUEVO CHIMBOTE, 2012.
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GRAFICO N° 02

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
Ciclo de respuesta sexual
Prevencién de ITS-VIH/SIDA
m Conoce Des

Métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo
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Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

CONOCIMIENTOS SEXUALES POR DIMENSION DE LA
URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE, 2012
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GRAFICO N° 03

Genitales extemos de la mujer.

La fecundacion es el ingreso del espematozoide al ovulo.
Genitales extemos del varon.

Una mujer puede quedar embarazada en su primera relacién coital.

mConocen ' Des

Genitales intemos de la mujer.

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

Genitales intemos del varon.
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Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau

periodo abril - julio -2012.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS

ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU

NUEVO CHIMBOTE, 2012

83



GRAFICO N° 04

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -

NUEVO CHIMBOTE, 2012
LL‘

Las fases de la respuesta sexual humana. 173

El deseo son sensaciones e impulsos que hacen que un joven se sienta atraido por otro joven. 902

51.2
La resolucion dura igual en hombres y mujeres. ﬁ 18.8

Comportamientos sexuales no coitales: besos, abrazos, caricias y masturbacion.

1 Conocen Des
Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion y poluciones noctumas.

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

Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia de la sexualidad responsable. 100
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Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012
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GR%‘*&?O 006

Vias de transmisién del VIH: sanguinea, sexual y de madre a hijo. 100

El conddn o preservativo previene la transmision del VIH. 78

fl

El VIH no se transmite por abrazos, besos y el contacto con una persona infectada. 73.2

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

Sintomas de ITS: ardor al orinar, las ull&-989%faz6n en la zona genftdte: 733

Son ITS: sifilis, la gonomea, el papiloma virus y el herpes. 70.7

El uso de preservativo no es 100% seguro para la prevencion de todas las ITS. 70.7
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Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012
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GRAFICO N° 06

Existen métodos anticonceptivos naturales y artificiales. ’ 90.
La pildora, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos. ” 9
Para usar la T de cobre la joven debe acudir al obstetra. 70.7
El método del calendario consiste en no tener relaciones coitales durante los dias fértiles de la mujer. ’ 75.6

1 Conocen Descono:
Métodos anticonceptivos de barera: el preservativo, los diafragmas y los espemicidas. 80,5

Métodos anticonceptivos homonales: la pildora, los inyectables y el implante sub démico.

Métodos anticonceptivos para los adolescentes: el preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU.

¥
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Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LOS ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION

MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE, 2012
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GRAFICO N° 07

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

ACTITUD SEXUAL GLOBAL QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE,
2012
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GRAFICO N° 08

Responsabilidad y prevencién de riesgo sexual

Libertad para decidir

Autonomia

m Favorable

Respeto mutuo y reciprocidad

Sexualidad y amor

Sexualidad como algo positivo

Fuente: Encuesta realizada en adolescentes de la Urbanizacién Miguel Grau
periodo abril - julio -2012.

DIMENSIONES SOBRE ACTITUDES SEXUALES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION MIGUEL GRAU -
NUEVO CHIMBOTE, 2012
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ANEXOS:

Anexo N°01

VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

AARTA AT ATTORTTIA

ACTTTITNCACNA/AT NDT

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

« Fisiologia sexual y
reproductiva.

< Repuesta sexual.

Fecundidad y
embarazo.

% ITSY VIH/ SIDA.

%* Meétodos para

regular la
fecundidad, etc.

£<3 1

——— ]

¥"  Responsabilidad

v"  Libertad.

¥v"  Autonomia.

v Respeto.

¥v"  Reciprocidad.

¥"  Sexualidad y amor.

v Sexualidad como

algo positivo.

AUTOAFIRMACION

ATTAT OMTRAAL A

< Sentido de
valoracién
personal, amor
propio y
autorespeto.

« Sentimientos de

1

v Solucién de

problemas.

v"  Comunicacion.

autoconfianza. [~
I <
R 111
Responsabilidad [
|
Libertad. ntr(:
Autonomia. | N
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Respeto. [
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Reciprocidad. |
a|
Sexualidad y n
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amor. ra
e

Sexualidad como
algo positive.

1

Sentido de
valoracién
personal, amor
propio y
autorespeto.

Sentimientos de
autoconfianza.

Sensacion de auto
competencia.

Sentido de control
internalizado.

Imagen corporal
positiva.

Capacidad para
construir visiéon
de futuro y lograr
un proyecto de
vida.

v' Toma de
decisiones.

["e

ones.

"ion de
emas.
Junicacion.
tividad:

ajo de

|on.

lesion

iva.

0 decir NO.
lciacion.

‘ezas para

tos métodos
acticos para

7 embarazo.




Fuente: Centro de Asesoria u Consultoria de Colombia @Y,

Anexo N°02 =%

&

& ENCUESTA PARA ADOLESCENTES W

s> Version 4
Codigo: _ Fecha/ _/ _Hora:

, Autora: Mg. Nelly
Estimada y Solis Villanueva
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 poblacién 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 intervencidn
en favor de la salud del adolescente, Para tal efecto ,
estamos solicitando tu participacion en esta

investigacion a través de la respuesta al cuestionario.

a continuacion. Toda la informacion que nos brindes
serg absolutamente confidencial y anonima. Los datos
seran usados unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

1. No escriba el nombre del
encuestado en ninguna parte del

cuestionario. , ) .

2. Mar(%ue con una X el casillero que refleje mas
la forma de pensar o de sentir del
encuestado.

3. Por favor, no deje
ninguna  pregunta
sin contestar.
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2.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

N° DE ENCUESTA

ENCUESTA CONFIDENCIAL Y ANONIMA 2012
ENCUESTA EN HOGARES: ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES EN ADOLESCENTES

REGION PROVINCIA DISTRITO CIUDAD

DIRECCION (calle, jiron, avenida)

MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR

VISITA DEL ENCUESTADOR

FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR

. Mo escriba ¢l nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.

. Lea al encuestado solo las palabras con letras mindsculas.

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

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

Lid bd =

ESCALA PARA LAS ACTITUDES SEXUALES
FTOTALMENTE DE ACUERDO (TA)

DE ACUERDO (A)

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

TOTALMENTE EN DESACUERDO (TD)




9, ;Cuidndo tienes un problema sobre tu sexualidad con 1.Ambos miembros de una pareja tienen hos
b f = : derechos
quién dialogas principalmente? MISMOS GETECnos.
PRESE Mi madre e S 2LEn una relacibn, frente a una dificultad
diverso: | Mi padre o sexual es el afectado el que busca la
Recuerc | Mi amigo/a | solucion,
{..U” ”1-““‘: 4 .:‘..l\l Luviera {'II:lIIHH'iH.Iﬂ i I'{"i|}C| arue su lli.YI slam
’_C Otros de notener sexo cuando no lo desea,
i 4.Una pareja habla sobre las consecuencias que
trag la conducta sexual irresponsable.
ener: -
g 55i mi enamorado/a me propone  usar
acerq) . . :
i L L= L] e SLaAl LA,
4 anticonceptivos me molestaria
N
1. Ser » r i - i A
Homt Ahora, te mencionaré una serie de afirmaciones sobre SEXUALIDAD ¥V AMOR I Al ;
Mujer  las cuales quisiera saber tu opinion. Por favor contesta :
¥ que tan de acuerdo estas con cada una de ellas, I.Las relaciones sexuales se propician por el
¢ amor enire la pareja,
3. A : 2.Compartiré el sexo Gnicamente con alguien
Estud | RESPONSABILIDAD Y PREVENCION | T A e B e que ame,
Traba DEL RIESGO SEXUAL - N M[3E sexo ligado al amor es un asunto
Iraba : : : L principalmente de mujeres.
Ama. | LTener _rfl‘wmnf"__“"”"‘l‘:"' me  expone al 4.Es normal tener relaciones sexuales entre
43 contagio de una ITS, amipos
Prims | & rf”w' wl"l"".‘m'\" "““‘lle“. antes de los I:” 5.Para el sexo basta la atraccion v deseo entre
Secur ql.|1|ﬂi- constituye  un  resge para oS dos personas,
Super o lescentes, ’ &.El coito es una oportunidad que no se puede
No es | 3.Las relaciones sexuales no planificadas me perder,
exponen a un embarazo no deseado. ™
5: (Q 4.Es  fheil tener relaciones sexuales con 7 A T
é‘?mI amistades casuales, SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO il | ':1 1]
ra.. = ; ’
Nocr | #Una persona que va a lener relaciones i
'i{.‘?‘..lIiLIi.“i 1|:;:!x.' |}ll'i-L':lI: orientacion  sobre 1L.Reconocer mi cuerpo me salisfice,
6. .C anticoncepeion y las ITS, LEs reprochable que una mujer pierda la
Solter | .Hoy en dia todos deben usar los virginidad antes del matrimonio.
gasac preservativos para protegerse de 1TS y el 3.Cieneralmente siento culpa después del coito.
~onv r 5 g o
VIH/SIDA < 4.Las'los jovenes que se masturban llevan a
7.:T % cabo una conducta normalmente saludable,
Si,un | LIBERTAD PARA DECIDIRY ACTUAR I ali | I'] S.Los varones pueden iniciar las relaciones
Si, m: N coitales antes de casarse.
No... - - D 6.4 menudo no disfruto de mi sexualidad.
L.Siempre que voy a decidir por algo, necesito — e :
- . 7.5iento vergiienza de mis fantasias v deseos
la intervencidn de otra persona 3 3
I sexuales,
LEl inicio sexual se da cuando ambos
Ahorz integrantes de la pareja lo desean.
de se: | A.Para el inicio sexual cuenta la opinidn de los I CARACTERISTICAS SEXUALES I
propiz amigos, Finalmente, te haré algunas preguntas sobre
4.Al iniciar la actividad sexual se utiliza un sexualidad.
AN, método de planificacion familiar,
| RE] (5 Siempre que se tiene relaciones sexuales se = o
1 S e 10, Tiene enamoradosa?
X LIS A1 3N e on ceplivios, S i
5 G ACO sin la mtervencion de olras personas, .,\ z ’ “
L1 e
o N
J A - : wni ol @i . 2 ook : gV
= | AUTONOMIA T o e - 1 11. ;Has tenido relaciones sexuales coitales alguna ver?
A N b Si, una vez A
4—' 1] Si, muks de una vez 2
: 1.Siempre que puedo expreso mi opinidn sobre Mo 3 (Pase ala pregunta 14)
— el sexo.
5. ; - 12, ;A qué edad la tuviste por primera vez?
2.La persona es quien controla su  propio Al o q = ol g
: ol afios
'L'H'III.lHH'L'lIII:I'L'I”H‘iC?‘.lIiLI. o e
6. 3.Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo 13, ;0ué tan frecuente es tu actividad sexual coital?
decido sobre el. Habitualmente 1
7. 4. Elijo con quien y en donde realizar mi vida Ocasionalmente .. Wil
. sexual, Por ahora no ten go sexo..... R |
S.Aceptaria tener relaciones sexuales siomi 14, :Cuil i ; ; o 1
I ; 2 sCndl es oo ¥ EEE i
cIc pireja no quiere que Usenos anti conceplivos, « SLunles fu preferencia u erfentacion sexual:
Heterosexual (de tu sexo opuesto) |
N I
1: = A = Homosexual (de tu mismo sexo)....... 2
RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD al217 1™, Bisexual {de ambos sexos) 3
N
I 1]




2.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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

1. Edad: 2l Género: 3. Estado civil:

Afios........... ) . 1. Soltero ( )
3. 1. Masculino ( ) 2. Femenino () 2. Casado ( )

3. conviviente ( )

4. Religion: 1. Catolico ( )2.Otras () 3.No 5. Tieng
creyentes () enamorado

a) .
}.\Si( ) 2.No

6. Ocupacion:
1. Estudiante ( ) 2 . Trabaja ( ) 3. Trabaja/estudia ()

4. No trabaja/no estudia ( ) 5. Amadecasa ( )

7..Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?

1.S5i ( ) Pase a la pregunta 8 2.No ( ) Pase a
la pregunta 9

8. ¢A qué edad la tuviste por primera vez? alos ................. aflos

9.Cual es tu preferencia u opcion sexual?

1.Heterosexual - de tu sexo opuesto () 2.
Homosexual - De tu mismo sexo ()

3. Bisexual - De ambos sexos ()




2.3 ACTITUDES

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

Completamente en desacuerdo.
Bastante en desacuerdo.
Opinién intermedia.

Bastante de acuerdo.
Completamente de acuerdo.

MhwNe

OPINION

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE T 2T 31 4[5

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

Cumplo con mis obligaciones.

Obedezco a mis padres.

Llego a mis clases puntualmente.

Avyudo en las tareas de la casa.

Tener relaciones coitales me expone a un embarazo precoz vy las ITS-VIH/SIDA.

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

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

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

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

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

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

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

Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

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 informacion sobre sexualidad cuando ta lo solicites.

3. Es facil expresar mi opinion ante los demas.

4. Mi cuerpo me pertenece, por eso solo yo soy el/la inico/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

Ambos miembros de una pareja tienen los mismos derechos.

El sexo debe ser compartido unicamente con alguien que conozcas

Frente a los problemas de salud sexual la pareja responde
conjuntamente en la solucién del problema.

La pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando el

V|V| V|V|V

Se respeta el espacio de la pareja con sus amigos.




> En los “dias de peligro” no podria tener relaciones coitales.

> La pareja conversa acerca de las consecuencias que trae la

conducta sexual irresponsable.

>

La pareja dialoga sobre el desarrollo personal de ambos.

>

Se debe acordar en pareja situaciones para ejercer nuestra
sexualidad sin riesaos

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

OPINION

3

4

5

SEXUALIDAD Y AMOR

En una relacion sexual debe haber amor de por medio.

Las relaciones coitales se dan casualmente.

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

La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser

La relacién con mi pareja es estable.

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

Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto

Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jévenes.

V| V|V |Vl V |V|] V|V|V

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

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

Para tener relaciones sexuales es importante que exista amor.

El respeto tiene que estar presente en la relacion sexual.

En la relacion sexual de existir comunicacion.

Las relaciones sexuales son responsables y cuidadosas.

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

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

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

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

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




Anexo N.° 03. Consentimiento informado.

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Yo, como sujeto de investigacién, en pleno uso de mis facultades,
libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente
INFORMADO/A por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica titulada CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SEXUALES EN LOS ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS DE
LA  URBANIZACION MIGUEL GRAU - NUEVO CHIMBOTE,
2012 siendo importante mi participacién en una encuesta para
contribuir ha 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
MI 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:



Anexo N°04:
Matriz de Operacionalizacion
4.1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

, ESCALA DEFINICION
VARIABL DEFINCION DIMENSIONES INDICADORES DE OPERACIONA
E CONCEPTIIAI AT ATA ¥

- Conoce los genitales
internos y externos del

Anatomi A .
atomia y Varon y la Mujer.

fisiologia sexual

. Si conoce No
y reproductiva:

- Conoce ciclo menstrual. conoce
- Conace la Fecundacidn
. . Respuesta
Conjunto de ideas, sexual, - Conoce las fases del ciclo de Si conoce No
Conocimie conceptos, y respuesta sexual. conoce
nto enunciados
sexuales verdaderos o falsos, Prevencisn - Identifica las vias de
p{)(’du“o,s, de la de transmisién del VIH/SIDA.
observacion ,
de los C y Enfermedade - Conoce los sintomas de Nominal S N
adolescente experiencia Qel < de Ia ITS/VIH/SIDA i conoce No
adolescente, referida . . conoce
° a su sexualidad transmision . .
: sexual - _Medidas de proteccion vy
Meétodos ]
anticonceptivos - Co,noce Iosl dlferen_tes
como meétodos anticonceptivos. Si conoce No

prevencion del

. e conoce
embarazo. - Utiliza los métodos.




4.2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES

DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUA DE OPERACIONAL
Responsabilida Inicio de actividad sexual.
d y prevencion Recibe informacién y utiliza MAC, Favorable
del riesgo utiliza preservativos. Desfavorable
Libertad Tiene capacidad para tomar Favorable
para decidir y voluntariamente sus decisiones y actla Desfavorable
—R'e_alﬂiigyaecide solo por sus tareas. Favorable
Autonomia. Toma decisiones independientemente. Desfavorable
Respeta a su pareja.
Respeto mutuo No ha sido agredido fisicamente. Favorable
y reciprocidad. Demuestra interés en los problemas de Desfavorable
Una Forma de Su nareia .
Tiene relacion estable con su pareja.
. respgesta, a Tiene solo una pareja, y tiene
Actitudes alguien o a actividad sexual, producto de la
sexuales de algg, Sexualidad y relacién de ambos. . Favorable
los aprendida y amor. Sentimiento después de una relacién Ordinal Desfavorable
adolescente | relativamente coital.
S permanente. Sentimientos después de la

masturbacion.

La sexualidad debe vivirse respetando
los principios y valores.

La relacion sexual debe llevarse,
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