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RESUMEN

Los escasos y erroneos conocimientos, asi como los pensamientos, sentimientos y
comportamientos negativos del adolescente han convertido a la sexualidad en un
hecho publico, dado el incremento de los riesgos sexuales y reproductivos de este
grupo humano. El estudio tiene como objetivo describir los conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 — 19 afos, de Nueve Asentamientos
Humanos del Distrito de Piura, Afio 2013”. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental - descriptiva, simple de una casilla de corte transversal, con muestreo no
probabilistico por cuotas, entre 280 adolescentes, la técnica utilizada fue la encuesta,
y el instrumento un cuestionario y una escala de tipo Liker para actitudes. Obteniendo
como resultados que la edad media de los adolescentes es de 16 afios de edad, sexo
femenino 50,36%, sexo masculino 49.64, el 90.36% solteros, 84.21% catolicos,
42.86% ha tenido relaciones sexuales y la edad de inicio de las relaciones coitales fue
10 a 12 afios en el 3.36%.

El 69.29% carece de conocimientos generales de sexualidad, las dimensiones
menos conocidas fueron, prevencion de enfermedades un 80.71%, Ciclo de
Respuesta sexual 77.86%, anatomia, fisiologia sexual y reproductiva con un 76.43%
y métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo con un 73,79. El
53.93% en forma general tiene actitudes desfavorables, predominando dentro de sus
dimensiones libertad para decidir y actuar con un 68.93%, autonomia 63.93%,
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual 58.93%, respeto mutuo 57.50%,
ademas un 56.07 % sexualidad y amor; un 54.26% sexualidad como algo positivo.
Finalmente, las conclusiones son después de observar e interpretar los resultados
afirmamos que un alto porcentaje de adolescentes carecen de conocimientos en
sexualidad y presentan actitudes negativas para una vida sexual responsable,
compartida y placentera.

Palabras claves: adolescentes,sexualidad,conocimientos sexuales,actitudes sexuales.
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ABSTRACT

The scarce and erroneous knowledge, as well as the thoughts, feelings and the
adolescent's negative behaviors have transformed to the sexuality into a public, given
fact the increment of the sexual and reproductive risks of this human group. The
study has as objective to describe the knowledge and sexual attitudes in the
adolescents of 14 - 19 Years of Nine Human Establishments Of the District Of Piura,
Year 2013". he/she was carried out a quantitative study, not experimental -
descriptive, simple of a stall of traverse court, with sampling non probabilistico for
quotas, among 280 adolescents, The used technical was the survey, and the
instrument a questionnaire and a type scale Liker for attitudes. Obtaining as results
that the half age of the adolescents is of 16 years of age, sex feminine 50,36%,
masculine sex 49.64, 90.36 single%, 84.21 Catholic%, 42.86% has had sexual
relationships and the age of beginning of the relationships coitales went 10 to 12
years in 3.36%.

69.29% lacks general knowledge of sexuality, the less well-known dimensions were,
prevention of illnesses 80.71%, Cycle of Answer sexual 77.86%, anatomy, sexual
and reproductive physiology with 76.43% and birth-control methods as prevention of
the pregnancy with a 73,79. 53.93% in form general has unfavorable attitudes,
prevailing inside their dimensions freedom to decide and to act with 68.93%,
autonomy 63.93%, responsibility and prevention of the risk sexual 58.93%, | respect
mutual 57.50%, also 56.07% sexuality and love; 54.26% sexuality like something
positive. Finally the conclusions are after to observe and to interpret the results we
affirm that a high percentage of adolescents lacks knowledge in sexuality and they
present negative attitudes for a responsible, shared and pleasant sexual life.

Key words: adolescents, sexuality, sexual knowledge, sexual attitudes.
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l. Introduccién

La adolescencia se caracteriza, como una etapa de cambios, de vulnerabilidad y
de transicion. Las vivencias por las que pasa el adolescente requieren de una
asimilacion y comprension de los cambios tanto bioldgicos, como psicoldgicos y
sociales, para favorecer la construccion de la nueva identidad. La salud, asi como la
sexualidad son contenidos culturales del entorno social de los adolescentes. El valor
del cuerpo, el cuidado del mismo, la vida del otro, el respeto por la diferencia, son
topicos frente a los que una sociedad toma posicién y sobre los cuales construye

principios y reglas de convivencia. @

El trénsito de la infancia a la adolescencia va acompafiado por cambios
graduales intimamente relacionados con la vida emocional. Siempre se ha
considerado dichos estados emotivos de estos periodos de la vida como parte
integrante de la naturaleza de la adolescencia; sin embargo, ademas del aumento de
la emotividad en este periodo, se produce también una expansion de las emociones

hacia el campo social. @

Este periodo que ocupa aproximadamente la horquilla entre los 11 y los 19 afios
de edad, esta plagado de cambios muy significativos, en el desarrollo de la persona,
con sus posibles repercusiones en el entorno social un buen nimero de factores, que
ya sea a nivel personal o social, estan influyendo en las conductas sexuales de los
jovenes, contribuyendo a aumentar o disminuir los riesgos a que se hallan expuestos

en relacion a la salud sexual y reproductiva. @)



La problematica de la salud sexual del adolescente se ve reflejada en las
siguientes estadisticas mundiales; 16 millones de nifias de edades comprendidas entre
los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen

en paises en desarrollo, esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.

@

En el ambito nacional estudios también indican que el inicio de la vida sexual de
los adolescentes es entre los 13 a 14 afios en varones y a los 15 afios en mujeres y por
otra parte investigaciones hechas reportan que los adolescentes presentan un
conocimiento deficiente en el tema de la sexualidad y ademéas una comunicacién
familiar pobre entre padres e hijos adolescentes (5). Asi mismo el 12,7% de
adolescentes entre 15 a 19 afios ya son madres, el 16% de muertes maternas
corresponden a las adolescentes y cerca 70% de los casos de SIDA ocurren entre los

20y 39 afios Lima. ®

Uno de los problemas de mayor preocupacion en el Perl es la alta tasa de
embarazo en adolescentes, pues el 13% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya es

madre (11%) o esta gestando por primera vez (2%).

Los mayores porcentajes de adolescentes que son madres 0 estan embarazadas

(37%) se presentan entre las mujeres sin educacion.

Entre las causas que determinan el embarazo estan el abuso sexual, uniones
tempranas, patrones familiares y culturales y el escaso conocimiento e informacion

en algunas regiones y grupos sociales



El departamento de Piura no es ajeno a esta realidad, cuenta con una poblacion
de 1millon 676 mil 315 habitantes (6.1%), ocupando el segundo departamento més

poblado del pais y donde 470 habitantes son adolescentes.

La Direccion General de Salud de las Personas de la Region, hace mencion que
los problemas que amenazan a las gestantes es el alto indice de embarazo en
adolescentes. Segun se indico del total de las gestantes que acuden a los centros de

salud para su atencion el 20% de ellas adolescentes piuranas. (-8

En el distrito de Piura, identificamos a nueve Asentamientos Humanos, ubicado
en el Departamento de Piura. Cuenta con un promedio de 1344 adolescentes, los
mismos que afrontan riesgos en su salud sexual y Reproductiva, sumandose a éste la
poca accesibilidad de los servicios de salud especialmente los del &rea de consejeria e

Informacion educacion y comunicacion (IEC).®

Por lo tanto, frente a la situacion problematica se planted la siguiente
interrogante: ¢Qué Conocimientos y Actitudes Sexuales tienen los Adolescentes de

14 a 19 afios, de Nueve AA.HH. del Distrito de Piura, durante el afio 2012?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios, De
Nueve Asentamientos Humanos Del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012,
Para poder responder al objetivo general se han considerado los siguientes objetivos
especificos: a) describir el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva , ciclo de respuesta sexual, prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como

prevencion del embarazo, en Adolescentes del ambito de estudio, b) identificar las

3



actitudes hacia la sexualidad en forma general en Adolescentes del ambito de
estudio, c) identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar,
Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como algo
positivo en Adolescentes del ambito de estudio, d) describir caracteristicas socio
demogréficas en Adolescentes del ambito de estudio Finalmente la presente
investigacion se justifica en la salud de los adolescentes siendo un elemento bésico
para el avance social, econémico y politico del pais. Los cambios que ocurren desde
el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social hacen que sea la adolescencia,
después de la infancia, la etapa méas vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser
privilegiada y atendida de manera especial. Los programas de promocién de salud,
dirigidos a los adolescentes requieren fortalecer un enfoque integral, orientado hacia
el contexto socio econémico, politico, juridico y cultural, al ambiente grupal, familiar

y al propio desarrollo individual del adolescente. 19

Los profundos cambios en el comportamiento sexual de los jovenes en general
y de los jovenes adolescentes en particular acontecida en las ultimas décadas, como
un fendmeno de nivel mundial, han conllevado un significado cambio en el
comportamiento epidemiolégico de muchos paises. Probablemente a causa
especialmente de los escasos o nulos conocimientos de sexualidad que tienen los
adolescentes de 14 a 19 afios, y las actitudes desfavorables hacia la sexualidad, que
muestran muchos de ellos en su practica diaria, los cuales tienen consecuencias serias

que compromete su salud sexual y reproductiva. 1)



El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretende identificar y
describir los Conocimientos y Actitudes Sexuales que tienen los adolescentes, con el
objetivo contribuir a esclarecer los puntos mas vulnerables de éste, sobre todo en los
adolescentes de los nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, quienes se
beneficiaran con los temarios a insertarse producto del estudio; otra contribucion

sera enriquecer los conceptos y enfoques teoricos. (1213

Los aportes a la sociedad vista como centro del universo, la contribucién va al
seno familiar, grupo de pertenencia, y el grupo de referencia, ya que en estos
espacios pueden suponer discrepancias entre las creencias transmitidas en la familia
sobre la sexualidad y las aportadas por otros adolescentes y los medios de
comunicacion, incluyendo Internet. Si consideramos todo lo expuesto, es importante
que la adquisicion de conocimientos e informacion sobre la sexualidad sean objetivos

y adecuados, lo cual pretendemos con la siguiente investigacion. 1314

Otra contribucion sera proveer de informacion clave sobre sexualidad a los
establecimientos de salud de nuestra region, como insumo para intervenciones
estratégicas de promocion y auto cuidado de salud sexual y reproductiva del
adolescente, la disminucién de los indicadores negativos y ayudar al desarrollo

integral del adolescente.



I1. Revisién de la Literatura

2.1 Antecedentes
2.1.1 Nivel Internacional

Barzaga Y 1% 2010. Ejecut6 un estudio titulado “Factores que determinan la
baja percepcion del riesgo de ITS en adolescente de nivel medio en un caso de
estudio” en Cuba. Entre los principales datos conseguidos se observd que en la
percepcion de las relaciones sexuales monogémicas seriadas mostraron que 98
(64,1%) de los adolescentes consideraron un alto riesgo de contagiarse de alguna
infeccion de transmision sexual en las relaciones sexuales monogamicas seriadas,
de ellos 16 (10,5%) pertenecieron al grupo de casos mientras que 82 (53,6%) al
grupo control los que presentaron una adecuada percepcion pues sefialaron como
razones principales que se corre riesgo aunque se tenga una pareja estable o al
fallar el preservativo pueden contagiarse de estas infecciones.
Sin embargo, el grupo de los casos presentd mayor nimero de adolescentes,
quienes hicieron referencias que al tener una pareja estable por un tiempo
determinado vy ser fieles a ellas no necesitan el uso del condon, asi lo expresaron

en las encuestas 35 adolescentes (22,9%).

Federacion de Planificacion Familiar Estatal (6. 2009. Espafia, Encuesta
Iniciacién de Actividad Sexual, sefiala que, en la encuesta nacional realizada por la
INJUVE, el 25% de las personas jovenes ya habian tenido varias relaciones sexuales
con penetracién (anal o vaginal). En esta misma linea, la Encuesta Nacional de la
Salud Sexual 2009 (OMS 2008), sefial6 una edad similar para el inicio de las

relaciones sexuales con penetracién que el resto de encuestas de referencia: los



hombres inician mas tempranamente que las mujeres, siendo su edad media de inicio
de 16 -17, y de 17 —18 afos para las chicas. Las relaciones sexuales se inician a
edades mas tempranas y las diferencias entre varones y mujeres estan

desapareciendo.

Libreros L, et al "- 2008. Venezuela realizaron un estudio de “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre sexualidad de los adolescentes en una Unidad Educativa”,
donde se evidencia en los adolescentes en estudio un nivel de conocimiento sobre
ITS regular (62,69%), un 16,42% reportdé un nivel de conocimientos bueno, sin
diferencias estadisticamente significativa entre los sexos.

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa para las actividades
hacia la sexualidad, los métodos anticonceptivos y el aborto. Los estudiantes de 4to
afio presentaron el mayor porcentaje de actitudes favorables hacia las relaciones
sexuales y el uso de métodos anticonceptivos (28,36%). La mayoria de los
estudiantes mostraron una actitud desfavorable hacia el aborto y la homosexualidad

(46,64%).

Posada de Ledn 8 2008 México, en su estudio “Conocimientos y Actitudes
sobre el uso del condon en adolescentes que acuden y no acuden a platicas de salud”,
analiz6 120 adolescentes de los cuales 60 (50) acuden a platicas de salud y 60 (50)
no. De los que acuden a platicas (AP) son 37 (61%) mujeres y 23(38.3%) hombres,
de los que no acuden a platicas (NA) sin 30 (50%) hombres y 30 (50%) mujeres.
Edad promedio de los que AP 13.5 y de los que NA 13, minima de 10 y maxima de

18 en ambos. Escolaridad promedio de secundaria en ambos con AP: 23 (48.3%) y



NA 31 (51%). Iniciaron vida sexual 6 (10%) AP,3 han usado anticonceptivos de los
cuales 2 usaron condén y de los NA 2 (3%) con inicio de la vida sexual activa,
ambos usan anticonceptivos 1 condén y 1 dispositivo intrauterino (DIU). Iniciaron
encuentros erdticos 11(18%) AP y 4(6%) NA. Iniciaron masturbacion 11(18%) AP y

8(13%) NA.

Fundasida.®® En el 2002, un estudio realizado sobre “Conocimientos, actitudes
y précticas sexuales entre los adolescentes en relacion con el SIDA a escolares de el
Salvador”, con un muestra de 5,695 adolescentes estudiantes con una
proporcionalidad equitativa de sexos y grados escolares de los 14 departamentos de
dicho pais, de los 12 y 18 afios en escuelas publicas y privadas en todo el territorio
nacional, demostro que le 17% de adolescentes estdn mal informados, el 43% estan
parcialmente informados, y bien informados 17% y con respecto a las précticas
sexuales, encontraron que solo el 5% de las adolescentes femeninas han tenido
relaciones sexuales, el 95% de ellas no han iniciado todavia relaciones sexuales, en
adolescentes masculinos se observd que el 36% de ellos expresaban haber ya
iniciado relaciones sexuales y el 64% no han iniciado actividad sexual. El 21% de los
adolescentes fueron sexualmente activos, mayormente hombres, el nimero de
jévenes con actividad sexual incrementa con la edad y el grado escolar, el 79% de
ellos afirma que ain no han iniciado relaciones sexuales, se observo también que casi
todos los varones (95%) que ya tienen relaciones sexuales saben que el conddn
protege contra ITS/VIH/SIDA sin importan si lo usan siempre 0 no, mientras que las
mujeres sexualmente activas este porcentaje es menos, especialmente en aquellas que

no usan siempre 0 nunca condon (73%), por otro lado los varones saben mas que las



mujeres sobre como se usa correctamente el conddn ademas notaron que de los
adolescentes que no usan conddn en sus relaciones sexuales, solo el 20% esta bien
informado, manteniéndose este porcentaje en los varones que no han iniciado
relaciones sexuales, no asi en las mujeres no sexualmente activas donde le porcentaje

de bien informado es mucho menor.

Garcia. @ 2001, En su estudio denominado “Conocimientos de loS
adolescentes sobre aspectos de la sexualidad” en el Policlinico Docente Wilfredo
Pérez, Habana-Cuba; con 100 adolescentes de 10 a 19 afios de ambos sexos, Un 70%
no conocen su anatomia reproductora y un 30% lo conocen. La totalidad de los
adolescentes considero como condiciones indispensables para su primera relacion
sexual, la privacidad del lugar y que fuera el resultado del deseo de ambos. Sefiala
como el principal peligro al que se enfrentan con la actividad sexual a la posibilidad
de que se enteren los padres. EI SIDA y la sifilis fueron las principales enfermedades
de transmisién conocidas por los adolescentes con 100% y 82% respectivamente. El
mayor porcentaje de adolescentes sefiala al condon como el mejor método
anticonceptivo en esta etapa de la vida, ademas de ser el ideal para evitar las
enfermedades de transmision sexual. La informacion previa sobre sexualidad fue

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



2.1.2 Nivel Nacional

Solis V. @1 Chimbote 2010. Chimbote. En un estudio sobre “Conocimiento y
actitudes sexuales en adolescentes de la comunidad zonal Magdalena Nueva,
Chimbote” muestra como resultado en Conocimiento global sobre sexualidad que el
85% de adolescentes encuestados desconoce aspectos generales sobre su sexualidad.

Conocimientos segin dimensiones: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva,
respuesta sexual, prevencion de las ITS-VIH-SIDA, metodologia anticonceptiva
como prevencion del embarazo En lo referente a la anatomia genital externa se
encontrod: el 97% de adolescentes reconoce los genitales externos masculinos y el
84% los genitales externos femeninos. Sin embargo, un 41% no conoce la anatomia
genital interna femenina y un 35% desconoce los términos glande y prepucio. En lo
referente a fisiologia reproductiva, el 89% conoce el proceso de fecundacion y un
82% lo considera el inicio del embarazo; sin embargo, un 43% desconoce los
posibles dias en los que se produce y finalmente el 95% conoce las modificaciones
que se dan en el embarazo. El 85% de adolescentes reconoce al sexo como conducta
natural pero que necesita aprendizaje. Al abordar los conocimientos referidos al ciclo
de respuesta sexual, se observd que el 80% de adolescentes encuestados reconoce la
menstruacion, masturbacion y la atraccion por el sexo opuesto como manifestaciones
de madurez sexual. 71% conoce el ciclo de respuesta sexual. EI 96% de los
adolescentes refieren que las actitudes y valores son importantes para vivir una
sexualidad responsable (VSR); 94% consideran que para VSR se necesita tener
conocimientos sobre las medidas de prevencién de las ITS/VIH-SIDA y métodos

anticonceptivos; asimismo, un 93% esta de acuerdo en que la persona es quien

10



controla su propio comportamiento sexual y un 85% acepta la autoafirmacion como
elemento importante en la VSR. Sin embargo, un 45% no reconoce que los jovenes
sin actividad sexual, mantienen un mejor control de su sexualidad. En relacion al
VIH-SIDA, el 97% de adolescentes lo considera como una enfermedad mortal y un
92% conoce sus medios de transmision.

Para el 81% de adolescentes las ITS se adquieren a través de la relacion coital,
sin embargo, un 30% no conoce las principales ITS. Por otro lado, el 53% de los
encuestados desconoce que el uso correcto del preservativo puede prevenir la
trasmision de las ITS/VIH/SIDA; el 69% considera que tener sexo con una sola
mujer no supone un riesgo para la infeccion del VIH/SIDA vy el 74% considera el
preservativo no muy seguro en la prevencion de las ITS. En el tema de
anticoncepcion se encontré que el 91% de los adolescentes encuestados conoce de
métodos anticonceptivos, sabiendo que la T de cobre (T de Cu) necesita los servicios
del médico u obstetra para su aplicacion (85%), existen los Ilamados métodos
naturales y artificiales (83%), y los métodos de barrera (75%). Sin embargo, un 28%
de adolescentes no conoce que existen métodos de planificacion familiar para ello.
Se debe resaltar que el 82% de adolescentes considera que la mujer puede quedar
embarazada en su primera relacion coital y que el 25% no conoce el significado de
abstinencia sexual; y con respecto a

Actitudes sexuales en global encontr6 que el 75% de los adolescentes
encuestados, presentan actitudes sexuales desfavorables. En Actitudes sexuales
segun dimensiones: Responsabilidad y prevencién de riesgo, libertad para decidir,
autonomia, respeto mutuo Yy reciprocidad, sexualidad y amor. En todas las

dimensiones evaluadas encontrd niveles desfavorables que superan el 70% de los
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encuestados. Asi, los adolescentes presentaron actitudes irresponsables con respecto
a la sexualidad y no previenen el riesgo (75%); presentan actitudes negativas hacia
los deseos sexuales y la masturbacién, considerandolos como pecado o un motivo de
castigo (76%); en contraste, un 26% de los participantes siente que los deseos
sexuales son dignos y motivo de alegria, dentro de un marco de valores y principios
morales, respetando las normas de la sociedad. En su mayoria refirieron necesitar
aun la aprobacion de los demas, no teniendo derecho a elegir con quién ni en dénde
realizar su vida sexual, no pudiendo expresar sus opiniones con libertad (77%); sin
embargo, un 23% de los encuestados refiere que su cuerpo les pertenece, ejerciendo
control sobre si mismo, siendo necesario solicitar informacion libremente. Al
describir la relacion de pareja, resalta la falta de respeto a los espacios, carencia de
didlogo sobre la conducta sexual, no acuerdan la decision de tener o no relaciones
coitales y ejercer su sexualidad sin riesgos (77%). S6lo un menor porcentaje (23%)
refiere la existencia de respeto mutuo, acuerdo en respetar los “dias de peligro” y
sienten que el sexo debe ser compartido Unicamente con alguien que conozca mucho.
De los adolescentes participantes en el estudio, la mayoria (80%) refirié necesitar
siempre la intervencion de otras personas en sus decisiones: iniciaron su actividad
sexual por presion del grupo y no deciden por un método anticonceptivos durante el
acto coital; s6lo el 20% restante refiere que toma decisiones por voluntad propia y
mantiene relaciones coitales por mutuo acuerdo usando proteccion. ElI 82% refiere
que las relaciones coitales se dan en forma espontanea y casual, evitando masturbarse
debido a que consideran esta conducta anormal, y sélo 18% de adolescentes refirio

tener relaciones coitales con sentimientos de amor, manteniendo una relacién estable

12



con su pareja; en igual porcentaje los adolescentes piensan que la virginidad es un

tabu.

Delgado A. @2 Lima.2008.En su Trabajo de investigacion Titulado “Nivel de
conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de impulsos en adolescentes en
Lima”, reporto acerca del conocimiento sobre sexualidad que el 35% de encuestados
tiene un conocimiento sexual alto, respecto al conocimiento de su sexualidad en su
dimension bioldgica, los adolescentes tienen un conocimiento bueno equivalente al
54.3% y mientras que el 12.4% desconocen acerca de los cambios fisioldgicos que
ocurren tanto en la adolescencia femenina como masculina, asi mismo en relacion a
la masturbacion, estd presente en el 62.7% de adolescentes, un 57.8% afirma que
sostienen relaciones coitales, 22% desconocen los roles sexuales, y el embarazo lo

cual predispone a tomar conductas de riesgo.

Huapaya.®® 2007. Realizd una investigacion "Impacto de un programa
educativo sobre conocimiento y actitudes sexuales de riesgo de los adolescentes del
3er afio "A" de secundaria del colegio Manuel Gonzales Prada de Huaycan, Lima,
Pertt” se observa que antes del programa de intervencion "Construyendo mi Proyecto
de Vida”, EL 60% de los adolescentes tuvo un nivel de conocimientos regular
respecto a la sexualidad y un 40% un nivel de conocimientos entre bueno y muy
bueno. Sin embargo después del programa de intervencion el 93,3% de los alumnos
presento un nivel de conocimientos entre bueno y muy bueno y un 6,7% un nivel de

conocimientos regular.
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También muestra datos respecto a las actitudes sexuales de los adolescentes,
asi el 91,1% de los adolescentes presento actitudes sexuales de mediano riesgo antes
del programa, 4,4% actitudes sexuales de bajo riesgo y el 4,4% tuvo actitudes
sexuales de alto riesgo. Después de efectuar el programa "Construyendo mi proyecto
de Vida", los resultados indican que el 93,3% de los adolescentes presentaron

actitudes sexuales de bajo riesgo y el 6,7% actitudes sexuales de mediano riesgo.

Quispe M. @4, 2003. Realizo un estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre sexualidad en la poblacion adolescente del distrito de Mollepata- Cuzco”,
encontrando que de los encuestados 52,8% fueron hombres y el 47,2% fueron
mujeres, de los cuales un 56,5% tuvieron un nivel de conocimiento de sexualidad, el
35,2% regular nivel y un 8.3 demostré desconocimiento sobre el tema.

Segun el nivel de actitud un 44,4% demostr6 buena actitud, 54,6% regular actitud y
0,9% actitud negativa.

En cuanto al método que usarian las mujeres adolescentes el 35,3% eligirian

usar métodos naturales, 13,7% pildora anticonceptiva, el 7,8% 6vulos vaginales y un

23,5% preferian no elegirlos, otro grupo en un 15,7% no respondié la pregunta.

Fuentes J. ). En Puno, en el 2002, realizé un estudio “Conocimientos sobre
anatomia y fisiologia sexual”; el 38,18% de los adolescentes, tienen nivel de
conocimiento regular sobre diferencia de érganos sexuales del varén, sin embargo
sobre diferencia de oOrganos sexuales de la mujer en el 35,45% es deficiente.
Respecto al nivel de conocimientos sobre cambios anatémicos y fisioldgicos del

varon en el 41,36% de los adolescentes es deficiente y sobre los cambios anatdmicos
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y fisioldgicos de la mujer en el 39,09% de adolescentes es regular. El nivel de
conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes es: el 45,45% de adolescentes
tienen conocimiento deficiente sobre "Identidad sexual” respecto al rol sexual en el
41,82% es regular, asi como en el 50,0% en fecundidad, 53,63% sobre menstruacion
y en el 45,0% sobre duracién del ciclo menstrual respectivamente; sin embargo sobre
homosexualidad en el 35,91% de adolescente es deficiente asi mismo sobre
masturbacion en el 44,09%.

El nivel de conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual: el
37,73% de adolescentes tiene nivel de conocimiento regular, en el 40,0% sobre el
concepto, 50,91% sobre tipos, en el 37,27% sobre medios de transmision y el
49,55% en formas de prevencidn el nivel de conocimientos de deficiente.

Sobre el nivel de conocimiento en métodos anticonceptivos es como sigue: en
métodos anticonceptivos naturales, 47,27% de adolescentes tienen conocimientos
deficientes, asi mismo en el 58,64% sobre métodos hormonales y en el 66,36%
métodos de barrera, en cuanto al nivel sobre salud sexual y reproductiva en los
adolescentes se tiene que: el 4,10% de los centros de educacién nocturna
Independencia, Comercial 45 y Villa del Lago tienen nivel de conocimiento regular,
un 55,10% en las mujeres el conocimiento es deficiente y solo el 2,73% de los

adolescentes tanto varones como mujeres tiene un conocimiento bueno.

Soto V. 26),1998. Realizo una investigacion sobre” Comportamiento Sexual de
Riesgo para ITS/SIDA en adolescentes del Departamento de Lambayeque” Los
principales resultados fueron: La Prevalencia coital fue de 36.5% en varones y de

12.5% en las mujeres adolescentes. En general uno de cada cuatro adolescentes entre
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los 12 y 19 afios habia tenido experiencia sexual completa.
La gran mayoria de adolescentes con experiencia coital nunca habian utilizado
conddn (mujeres 72%, hombres 51%) aludiéndose como razones del no uso, el que

no es gustado en ambos sexos.

2.1.3 Nivel Regional

Escobar L @?”. En el 2009 realizo un estudio sobre los “Conocimientos y
actitudes de los adolescentes de la Institucion Educativa Ricardo Palma del distrito
de Marcavelica — Sullana”.

La poblacién estaba constituida por 82 adolescentes de 14 a 19 afios de edad,
observandose que el 100% de adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo.
Sobre las 4 dimensiones de conocimiento se observd que en anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva los adolescentes tuvieron conocimientos bajos, seguida de
ciclo de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva con 98%, y solo el 10%
resultaron con un nivel de conocimiento alto en prevencién de enfermedades de
transmision sexual, seguido de ciclo de respuesta sexual y metodologia
anticonceptiva como prevencién del embarazo con 2%.

Referente a las dimensiones de actitud, se encontraron que el 100% de los
adolescentes reportaron actitudes desfavorables referidas a su autonomia, respeto
mutuo Yy reciprocidad, sexualidad y amor y sexualidad como algo positivo, seguida
de las dimensiones Libertad para decidir y actuar y responsabilidad y prevencién de

riesgo sexual con un 96% y 92% respectivamente.
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Eche L.?®. 2009. Realiz6 un estudio sobre ‘“Conocimientos y actitudes
sexuales de los adolescentes de 14 a 19 afios AA.HH. Vicente Chunga Aldana-
Distrito de Sechura — Piura”, obtuvo como resultado: que en un 98,33% presentaron
un nivel de conocimientos bajos sobre su sexualidad. Por otro lado los adolescentes
mostraron el 98,33% actitudes sexuales desfavorables, que los conlleva a
comportamientos y situaciones de riesgo, solo un 1,67% de adolescentes tuvieron
una actitud hacia su sexualidad favorable, y viven una sexualidad responsable y
segura. El 63,33% habian iniciado su actividad sexual en ambos sexos, mostrandose

que el 28,33% fueron adolescentes varones, y el 35% fueron adolescentes mujer

Mendoza®. En Piura 2007 en su estudio "Nivel de conocimientos sobre
sexualidad" informo: el 74,4% de los adolescentes estudiantes de enfermeria poseian
un buen nivel de conocimientos sobre sexualidad, mientras que un 9,3% demostro
tener un deficiente conocimiento de esta dimension. En nivel de conocimiento sobre
planificacion familiar, demostr6 que el 67,4% de los adolescentes estudiantes de
enfermeria poseian el nivel de conocimiento sobre el tema de planificacion familiar;
mientras que un 6% tienen un nivel deficiente de conocimientos sobre el tema del
nivel de conocimientos de ITS informo que un 72% de los adolescentes estudiantes
de enfermeria de la ULADECH presentaban un regular nivel de conocimientos de

ITS; mientras que un 9,3% tenian deficiente nivel de conocimiento
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1 Conocimientos en Sexualidad.

El conocimiento es la manifestacion compleja con aspectos psicoldgicos,
socioldgicos y biologicos, ello se define como preparaciones conceptuales, tedricas y
abstractas a su existencia social y cultural que el ser humano busca. Por lo tanto, se
entiende que al saber que han ido desarrollando las personas a lo largo de su vida

mediante la interaccion permanente con la cultura, practica, intuicion y la ciencia. G

31)

Mario Bunge, tiene como concepto: conjunto de ideas, conceptos y enunciados
que pueden ser claros precisos, ordenados, vagos e inexactos; pudiendo ser

conocimiento cientifico o conocimiento ordinario. 42

Se concluye que el conocimiento es personal originandose y reside en las
personas que lo asimilan como resultado de su propia experiencia convencida de su

significado e implicaciones.
2.2.2 Adquisicién 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 manifestamos, 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 gue sean nuevos para la humanidad y se limita a utilizar o

sistematizar el conocimiento que otros ya tienen. ©3)
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Este proceso de transmision o obetension de conocimientos es lo que se
denomina educacion, que constituye una parte importante de la actividad social.

Como lo sefiala Durkheim- 3%
2.2.3 Actitudes Hacia la Sexualidad.

Actitud asociacion entre objetos actitudinales (practicamente cualquier aspecto
del mundo social) y evaluaciones de ellos. Aquellas evaluaciones son extensas y se
guardan en la memoria. También son susceptibles de ser estructuradas ya que son
estables Dispocion que tiene todo ser humano a comportarse de tal manera.
Valorando alguna situacion negativa, lo mejor es intentar evitarla, caso contrario

ocurriria valoracién positiva. (353

Son predisposiciones de un sujeto para aceptar o rechazar un determinado
objeto, fendmeno, situacion u otro sujeto; y que puede ayudar a predecir la conducta

que el sujeto tendra frente al objeto actitudinal. 7
2.2.4 Estructura de la actitud.

Direccién 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. (38)
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2.2.5 Componentes de la sexualidad.

En vista que el analisis de la sexualidad del adolescente debe realizarse bajo el
marco de la salud integral del adolescente, propuesta en la Conferencia Internacional
de Poblacion y Desarrollo celebrada en el Cairo en el afio 2004 (CIPD, 2004), es

importante tener en claro que elementos componen la sexualidad: 9

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

cuando y como y con qué frecuencia hacerlo. 49

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. 4%

Identidad de género: Es la conviccion intima, el sentimiento basico internalizado
de una persona, la experiencia psicoldgica interna de sentirse a si mismo como mujer

u hombre; independientemente de sus caracteristicas cromosémicas o somaticas. 42
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2.2.6 Relacion entre las perspectivas tedricas

El uso de las teorias del desarrollo, cobran importancia para el momento de la
creacion de curriculos de ensefianza, es importante conocer las relaciones existentes
entre cada una de las perspectivas sefialadas. Para determinar estas relaciones se ha
tomado en consideracion los estatutos que cada una de ellas expone y si utilizan o

no etapas como método de medicion para establecer patrones de conductas. 2
2.3 Marco Tedrico
2.3.1 Definicién de adolescencia.

Se considera un periodo de transicién entre la infancia y la madurez, la
adolescencia es una etapa de todo ser humano en la cual desarrollan cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, acompafiados por sentimientos de atraccion sexual y

profundas meditaciones sobre la capacidad de decidir y actuar.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, define adolescencia
como “la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo”. Comienza con la aparicion de los caracteres

sexuales secundarios y termina cuando cesa el crecimiento somatico. ¢3)

Es la etapa que se presenta en el segundo decenio de la vida desde los diez hasta
los diecinueve afios, en este periodo se marca una época en que el individuo progresa
desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez

sexual. 44
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2.3.3.1 Modelo conceptual de la investigacion.

La sexualidad por sus caracteristicas y diversidad de enfoques es abordada de
diferentes maneras, el presente estudio denominado conocimiento y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de Nueve Asentamientos Humanos del

Distrito de Piura. 4%

Modelo conceptual de la investigacion

(l VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE )|
-~ i
I [[ AUTO AFIRMACION PERSONAL ]]

._.,_ ...._

[coxomnr:vros ]l '\CT‘ I[ AUTOESTIMA Imn.mAm:s ]

= Tener Responsabilidad (- Sentido de 3 (- Toma de
conocimientos de valoracion decisiones.
Ia sexuslidad Libertad personal, amor
facilita tomar propio, auto « Solucion de
decisiones Autonomis respeto. Problemas.
adecuadss
basadas en Respeto « Sentimientos de « Comunicacion.
hechos. autoconfianza.
A : Rediprocidad * Asertividad:
« Fisiologia sexual
¥ reproductiva. Sexualidad v » Sensacion de v Manejo de
smor ’ auto presion
competencia. v Expresion
= Respuesta Sexualidad asertiva
Sexual. como slgo « Sentido de v Como
positivo control decir No
« Fecundidad v internalizado v" Negodado
embarazo. o
«Imagen corporal
positiva. « Destrezas para
«ITS ¥y VIH usarlos
SIDA. »Capacidad para métodos
construir vision profilacticos
= Métodos para ls de futuro ¥ paralTSy
fecundidad, etc. lograrun embarazo
/ / \ proyecto dlﬂd.l) \ )

Fuente: Centro de Asesoria u Consultoria de Colombia (45)
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2.3.3.2 Fisiologia Sexual y Reproductiva

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

ciclo menstrual, fecundacion y embarazo.

Ciclo uterino o menstrual: Es un proceso ciclico bioldgico involucrando 6rganos

reproductivos de la mujer dependiendo de los niveles hormonales. (4849

Menarquia: Aparicion del primer periodo menstrual, con una duracion de tres a siete

dias. o4

La Fecundacion: También Ilamada Concepcidn, es el hecho fisioldgico en el cual
el espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que
es de tamafo bastante mayor, permitiendo asi la reunion del material genético de
ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el huevo o cigoto del

futuro ser humano con 46 cromosomas. “6-47)
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111l METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion
Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, de nivel no experimental-

descriptivo, con disefio simple de una casilla y de corte transversal.

ESQUEMA

EDREPLED

Donde:
M : es la muestra estudiada
O: Observacioén

X: Conocimiento y Actitudes Sexuales

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacién estara constituida por el total de adolescentes (1344) de 14 a
19 afios de nueve asentamientos Humanos del Distrito de Piura. Informacién
obtenida de los registros estadisticos poblacionales del Centro de Salud de San
Pedro.
3.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida 280 adolescentes utilizdndose un muestreo no
probabilistico, por cuotas, porque se requiere una cuidadosa y controlada
eleccion de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el planteamiento

del problema.
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La unidad de andlisis fue cada uno de los jovenes adolescentes de 14 a 19

afios que viven en uno de los nueve asentamientos Humanos del Distrito de

Piura, durante el periodo de la investigacion.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion:

v

Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos, que
viven o residen con permanencia por lo menos un afio dentro de los

nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura.

v No interesa la condicion civil.
v Puede o no tener hijos.
v Aceptacion escrita de participar en el estudio
Exclusion:
v Adolescentes transeuntes.
v Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.
v Adolescentes con problemas mentales.
v Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios.
v' Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo

especializado para adolescentes
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Cuadro 1: Matriz De Operacionalizacién De La Variable Conocimiento Sexuales

DEFINCION ESCALADE | DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3
CONCEPTUAL MEDICION | OPERACIONAL
Anatomia y fisiologfa sexual y v Conoce los genitales internos y externos del Varén y la Mujer.
reproductiva: v Conoce ciclo menstrual Si conoce
nominal
v Conoce la Fecundacion No conoce
v Conoce el proceso de Embarazo
Conjunto de ideas, conceptos, y
v Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual Si conoce
Conocimiento Sexuales| enunciados verdaderos o falsos, Respuesta sexual, Nominal
No conoce
en productos de la observacion y
v Identifica las vias de transmision del VIH/SIDA
} Adolescentes experiencia del adolescente, Prevencion de Enfermedades de Si conoce
v Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA. Nominal
referida a su sexualidad. transmision sexual VIH/SIDA No conoce
v Medidas de proteccidn y prevencion
v Conoce los diferentes métodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos como Si conoce
v Utiliza los métodos Nominal
prevencion del embarazo. No conoce

v

Se protege y previene el embarazo
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Conocimiento sexuales

de los adolescentes

Conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos,
productos de la observacion y
experiencia del adolescente,

referida a su sexualidad.

Anatomia y fisiologfa sexual y v Conoce los genitales internos y externos del VVaron y la Mujer.
reproductiva: v Conoce ciclo menstrual Si conoce
nominal
v Conoce la Fecundacién No conoce
v Conoce el proceso de Embarazo
v Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual Si conoce
Respuesta sexual, Nominal
No conoce
v Identifica las vias de transmision del VIH/SIDA
Prevencion de Enfermedades de ; Si conoce
v Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA. -
Nominal
transmision sexual VIH/SIDA . By B No conoce
v Medidas de proteccion y prevencion
v Conoce los diferentes métodos anticonceptivos
Métodos anticonceptivos como Si conoce
v Utiliza los métodos Nominal
prevencion del embarazo. No conoce
v Se protege y previene el embarazo
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Cuadro 2: Matriz De Operacionalizacion De La Variable Actitudes Sexuales

VARIABLES DEFINCION |DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Responsabilidady |v" Inicio de actividad sexual Ordinal
i . oo < . - . Favorable
prevencion del riesgo | v Recibe informacién y utiliza MAC, utiliza preservativos
sexual. Desfavorable
Libertad para decidir | v" Tiene capacidad para tomar voluntariamente sus Ordinal Favorable
y actuar decisiones y actla sin presion Desfavorable
Autonomia v"Realiza y decide solo por sus tareas Ordinal Favorable
v' Toma decisiones independientemente. Desfavorable
v' Respetaasu pareja .
Ri%?t?or?iu;:g Y |v  Nohasido agredido fisicamente Ordinal DE:% ?/?gt()ele
Forma de respuesta, a P v' Demuestra interés en los problemas de su pareja
. alguien o a algo . v' Tiene relacién estable con su pareja
Actitudes sexuales de . ’ , . . : S
aprendida y Sexualidad y amor v' Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto de .
los adolescentes : o Ordinal Favorable
relativamente la relacion de ambos Desfavorable
permanente. v" Que sentimiento tienes después de una relacion coital.
v" Que sentimientos te aflora después de la masturbacién
v' Lasexualidad debe vivirse respetando los principios y
valores.
. v i0 .
Sexualidad como algo Egczz:zglon sexual debe llevarse , respetando las normas Ordinal Favorable
positivo v/ Cuando tienes relaciones sexuales son producto del amor, Desfavorable
la comunicacién y respeto.
v/ Tesiente bien después de realizar el acto sexual
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3.3 Técnica e Instrumentos de Medicion

Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta
Instrumentos: Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes de nueve

asentamientos humanos del Distrito de Piura, que conforman la muestra.

Cuestionario de Conocimiento de la Sexualidad en Adolescente De 14 A 19

anos de Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura.

Para la medicion del conocimiento sexuales se utiliz6 el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por el
docente investigadora Mg. Nelly Solis Villanueva (Anexo 1-A), la escala consta
de 35 items ,con opciones de respuestas dicotdmicas si conoce y no conoce,
realizadas de manera agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9
items que miden los conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual vy
reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; 9 relacionadas a los conocimientos
de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia
anticonceptiva como alternativa de prevencion del embarazo. Un Si representa
un valor de 1 y un No un valor 0. Sumando las respuestas de cada item se

pueden tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 35.

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

establecidos para su validacion (Anexo 1-B).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.815;

siendo su confiabilidad alta (Anexo 1-C).
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Test de Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios de Nueve
Asentamientos Humanos del Distrito de Piura

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

alternativas (Anexo 2-A):

1. Completamente en desacuerdo
2. Bastante en desacuerdo
3. 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:
v' Favorable: Puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la
muestra.
v' Desfavorable: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

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

establecidos para su validacion (Anexo 2-B).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.88;

siendo su confiabilidad alta (Anexo 2-C).

Caracteristicas socio demograficas y de control

Para la recoleccion de los datos socio demogréfico, se empleo un
cuestionario donde se identifica las variables estado civil, religion y ocupacion,
asimismo se incluird preguntas sobre las principales practicas sexuales, si tiene
enamorado o enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad de inicio de
actividad sexual y la orientacion sexual. También se incluye la edad y el sexo del

adolescente (Anexo 3).

Baremacion del Test.

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

determinada escala) que informa sobre la posicion que ocupa la puntuacion
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directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacion 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:

v Baremos cronologicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.

v" Centiles o Percentiles.

v" Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

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

baremacion estadistica; siendo los siguientes:

v" Conocimiento Sexual
v" Si conoce : 25— 35.
v Noconoce 0-24.

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

v"Si conoce : 7-9.
v" Noconoce 0-6.

Ciclo de Respuesta Sexual.

v Si conoce : 6 — 8.
v No conoce : 0-5.

Prevenciéon de Enfermedades de Transmision Sexual -VIH/SIDA.
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e Sjconoce : 7-9.
¢ No conoce : 0-6.

Metodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.

v"Si conoce : 7-09.

v" Noconoce 0-6.
Actitud:

v" Favorable : 151 — 250.

v' Desfavorable : 0 - 150.

Actitud segun dimensiones:

Responsabilidad y Prevencion del Riesgo Sexual.
v' Favorable : 29 - 50.
v" Desfavorable : 0-28.

Libertad Para Decidir y Actuar.

v" Favorable : 16 — 30.
v" Desfavorable : 0-15.
Autonomia.
v" Favorable : 20 — 25.
v" Desfavorable : 0-109.

Respeto Mutuo y Reciprocidad.

v" Favorable : 28 — 45.
v"  Desfavorable : 0-27.
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Sexualidad y Amor.

v" Favorable : 31 —45.
v" Desfavorable : 0 - 30.

Sexualidad Como Algo Positivo.

v" Favorable : 38 —55.
v"  Desfavorable : 0-37.

3.4 Plan de Analisis

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados

en una hoja de célculo del programa Open Office Calc. Para el analisis de los

datos se utilizo el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social

Sciencies) Version 22 con el cual se obtuvo la descripcion de los datos como

frecuencias, porcentajes y graficos estadisticos de cada una de las variables en

estudio.
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3.5 Matriz de Consistencia

Titulo: “Conocimiento Y Actitudes Sexuales en Adolescentes De 14 a 19 Afnos, de Nueve Asentamientos Humanos del Distrito De

Piura, Setiembre-Diciembre 2012

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Que conocimiento y actitudes
sexuales tienen los adolescentes
de 14 a 19 afios, de Nueve
AA.HH. del Distrito de Piura,
durante el afio 2012?

Objetivo General

- Describir los Conocimientos y Actitudes sexuales en Adolescentes de 14 a 19
afios, De Nueve Asentamientos Humanos Del Distrito de Piura, Setiembre-
Diciembre 2012.

Obijetivos Especificos:

a) Describir el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de

enfermedades de transmisién sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva

como prevencion del embarazo, en Adolescentes del &mbito de estudio.

(b)  Identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general en

Variables principales:
1. Conocimiento de Sexualidad en Adolescente.

2. Actitud Frente a la Sexualidad en Adolescente.

Variables Secundarias:

a) Edad
b) Sexo
¢) Estado civil
d) Ocupacion

e) Religion
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Adolescentes del &mbito de estudio. f) Tiene enamorado

g) Relacién Sexual
(c) Identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones:

h) Edad de inicio de la primera relacién sexual
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar,

. . . ) ) i) Preferencia sexual
Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como

- o ) j) Asistencia al programa de planificacion Familiar
algo positivo en Adolescentes del &mbito de estudio.

k) Métodos anticonceptivo utilizado.

(9) Describir caracteristicas socio demograficas en Adolescentes del ambito de

estudio.
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3.6 Principio Eticos

Esta investigacion tomo en consideracién la Declaracion de Helsinki que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda
interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a los adolescentes que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado.

Previo a la encuesta, se les explicé a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se iba a manejar de manera andnima la informacion
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la
persona.

Se contd ademas con la previa autorizacion de las autoridades de los Nueves

Asentamientos Humanos.
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V. Resultados

4.1. Resultados

Tabla 1. Conocimiento Global Sobre Sexualidad en Adolescentes de 14 a 19 afios, de

Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012.

Conocimiento N %

No conoce 194 69,29
Conoce 86 30,71
Total 280 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Al evaluar el conocimiento global que tienen los adolescentes sobre sexualidad,
se evidencia 69,29% desconocimiento aspectos basicos de la sexualidad en general,

mientras el 30,71% conocen sobre los conceptos estudiados.
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Tabla 2. Conocimiento Sobre Sexualidad Segun Dimensiones en los Adolescentes de
14 a 19 afios, de Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-
Diciembre 2012.

) ) No Conoce Conoce
Dimensiones
N % N %
Anatomia y fisiologia 214 76,43 66 23,57
Respuesta sexual 218 77,86 62 22,14
Prevencion de enfermedades 266 80,71 54 19,29
Métodos anticonceptivos 201 71,79 79 28,21

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Observamos que la mayoria de los adolescentes entrevistados no conocen
todas las dimensiones estudiadas: prevencion de las enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA 80,71%, ciclo de respuesta sexual humana
77,43%, seguido por anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 76,43% y

Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo 71,79 %.
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Tabla 3. Dimension de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva por items,
Segun Respuesta en Adolescentes de 14 a 19 afios, de Nueve Asentamientos

Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012.

Anatomia Y Fisiologia Sexual Y Reproductiva No COI‘]((J)CE Conoce
Y% N %

Conoce los genitales externos de mujer. 143 51,07 137 48,93
La fecundacion es el ingreso del espermatozoide al 90 32,14 90 67,86
ovulo.

El embarazo comienza con la fecundacion. 102 36,43 178 63,57
En el embarazo se dan las modificaciones 118 42,14 162 57,86
anatomicas y fisioldgicas

Conoce los genitales externos del varén. 102 36,43 178 63,57
Conoce la denominacion del extremo final del pene. 125 44,64 155 55,36

Las trompas de Falopio transportan el évulo haciael 126 45,00 154 55,00
atero.

La mujer queda embarazada en la mitad del ciclo 164 58,00 116 41,43
menstrual.

El sexo es natural y necesita ser aprendido. 124 44,29 156 55,71

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se evidenciandose en la tabla 3, la fecundacion se da cuando el espermatozoide
ingresa al ovulo 67,86%, saben como estdn formados los genitales externos del
hombre y que embarazo comienza con la fecundacion 63,57% seguido de un 55 %
que conoce la denominacion del extremo final del pene y que las trompas de Falopio
transportan el ovulo hacia el Gtero, por otro lado desconocen que una mujer puede
quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual o mas menos tres dias 58%,
ademas el 51% no conoce la conformacion de los genitales externos de la mujer,
finalmente el 44 % no sabe no sabe que el sexo es una conducta natural y por lo tanto
las personas necesitan aprender cémo hacerlo, y 42 % no sabe que durante el

embarazo la mujer experimenta modificaciones anatomicas y fisiologicas.
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Tabla 4. Dimension Ciclo de Respuesta Sexual por items, Segin Respuesta en los
adolescentes de 14-19 afios, de Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura,
Setiembre-Diciembre 2012.

No Conoce Conoce

Conocimiento Sobre Respuesta Sexual

P N % N %
Conoce las fases de la respuesta sexual humana. 177 63,21 103 36,79
La VSR tiene como elemento, la autoafirmacion 121 4321 150 56,79
personal.
La VSR implica tener conocimientos de ITS/
VIH/SIDA. 91 32,50 189 67,50
La VSR implica actitudes y valores. 93 32,50 187 66,79
Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion,
masturbacion y acercamiento a jovenes del sexo 137 48,93 143 51,07
opuesto.

Los jévenes que no tienen relaciones sexuales

: . : 131 46,79 149 5321
mantienen un mejor control de su sexualidad.

Comportamiento no coital abarca besos, abrazos,

- - 127 45,36 153 54,64
caricias y masturbacion.

La persona es quien controla su comportamiento

74 26,43 206 73,57
sexual.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En la tabla 4 se muestra un 73,53% sabe que la persona controla su propio
comportamiento sexual, seguido de 67.5% conoce que la VSR implica tener
conocimientos de ITS y VIH/SIDA, asi mismo vemos que un 66,79% sabe que la
VSR implica actitudes y valores. El 63,21 % desconocen las 5 fases de la respuesta
sexual humana, El 48,93% no sabe cudles son las Manifestaciones de Madurez
sexual: menstruacion, masturbacion y acercamiento a jovenes del sexo opuesto. El
46,76% desconoce que los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un
mejor control de su sexualidad, finalmente el 45,36% no sabe que el comportamiento

sexual no coital es cuando se practica los besos, abrazos, caricias y masturbacion.
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Tabla 5. Dimension prevencion de ITS-VIH/SIDA por items, segn respuesta en los
adolescentes de 14-19 afios de Nueve Asentamientos Humanos Del Distrito De

Piura, Setiembre-Diciembre 2012.

Conocimiento Sobre Prevencion De ITS- No Conoce Conoce
VIH/SIDA N % N %
El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida. 63 2250 217 77,50
Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA. 107 38,21 173 61,79

Un hombre puede infectarse con VIH si tiene

. : 153 54,64 127 45,36
coito con una sola mujer.

El usar preservativos convenientemente en una

., . 102 36,43 178 63,57
relacion previene el SIDA.

El SIDA se contagia por abrazos, besos y contacto

. 145 51,79 135 48,21
con persona infectada.

Las ITS se trasmiten a través de la relacion coital. 97 34,64 183 65,36

Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son

124 4429 1 71
sintomas de ITS. 29 56 55,

Conoce y nombra las enfermedades de trasmisién

156 55,71 124 44,29
sexual.

El uso del preservativo es 100% seguro en la

130 4643 1 7
prevencion de ITS. 30 6,43 50 535

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se observa que el 55,71% no soben, ni nombran las enfermedades de trasmision
sexual (sifilis, la gonorrea, el cancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma
inguinal), seguido de un 54,64% no sabe que un hombre puede infectarse con el
virus de VIH se tiene coito con una sola mujer, seguido de un 51,79% sabe que el
SIDA no se contagia besos, abrazos y el contacto con una persona infectada, ademas
el 46,43% no conoce que usar preservativo es 100% seguro en prevenir una ITS. Sin

embargo el 77,50% reconocen que el Sida es una enfermedad que amenaza la vida,
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seguido de un 65,36% que conoce que las ITS se trasmiten a traves de la relacion
coital y el 63,57 sabe que usar preservativos convenientemente en una relacion

previene el SIDA.
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TABLA 6. Dimension Métodos Anticonceptivos como Prevencion del Embarazo por
items, Segin Respuesta en Adolescentes de 14 a 19 afios, de Nueve Asentamientos
Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012.

. NO
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCE

COMO PREVENCION DEL EMBARAZO. CONOCE

N % N %
Una _n]UJer puede quedar embarazada en su primera 111 3964 169 6036
relacion sexual.

Los MAC pueden ser naturales y artificiales. 144 5143 136 48,57

Sat_)e que p_lldoras, inyectables, DIU, son métodos 114 4071 166 59.29
anticonceptivos.

Para aplicarse la T de Cu la joven debe ir al médico

119 4250 161 57,50
u obstetra.

La abstinencia sexual consiste en no tener
relaciones coitales durante los dias fértiles de la 130 46,43 150 53,57
mujer

Utilizar el preservativo es un método de

Planificacion Familiar. 114 40,71 166 59,29

Los MAC de barrera son: los preservativos, el

. - 164 5857 116 41,43
diafragma y espermicidas.

Los métodos hormonales son: la pildora, inyectable,

156 55,71 124 44,29
norplant.

Los MAC para los adolescentes son: el

preservativo, diafragma, pildoras, inyectables, DIU. 168 60,00 112 40,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Podemos evidenciar de las respuestas obtenidas por los adolescentes de Nueve
Asentamientos Humanos Del Distrito De Piura de los entrevistados en los
conocimientos de Métodos Anticonceptivos como alternativa de prevencion del
embarazo por items, tenemos un significativo de 60% desconoce los anticonceptivos
para regular la fecundidad del adolescente como: preservativos, diafragma, pildoras,
inyectables DIU, desconoce los MAC de barrera mencionadas: preservativo

masculino, femenino, los diafragmas, los espermicidas, seguido que un 55,71%
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muestran desconocimientos de los métodos hormonales mencionados: la pildora, los
inyectables y el norplant. EI 51,43% no saben que los métodos de planificacion
familiar que estadn divididos en: Métodos naturales y artificiales. Sin embargo el
60,36% sabe que una mujer puede quedar embarazada en su primera relacion sexual,
Ademaés un 59,29% identifica que las pildoras, los inyectables y el DIU, son métodos
anticonceptivos y conoce que el preservativo es un método de planificacion familiar
respectivamente. El 57,50% sabe que para usar T de cobre la chica debe ir al médico
u obstetra. Esta problematica conlleva a la falta de educacion en salud sexual y
reproductiva, en el hogar, colegios e instituciones publicas y privadas siendo una de

las causas de embarazos no deseados y abortos en adolescentes.
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Tabla 7. Actitudes Sexuales en General en Adolescentes de 14 a 19 afios, de Nueve

Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012.

Actitudes N %
Desfavorable 151 53,93
Favorable 129 46,07
Total 280 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se evidencia que el 53,93% de adolescentes encuestados de Nueve
Asentamientos Humanos Del Distrito De Piura presentan actitudes sexuales
desfavorables es decir los adolescentes no estan aptos para prevenir un riesgo sexual
al demostrar irresponsabilidad al no cumplir con sus obligaciones y tareas como
persona y en el hogar, ya que no tiene libertad para decidir ni autonomia para elegir,

mientras que el 46.07 % muestran actitudes favorables respecto al tema.
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Tabla 8. Actitudes Sexuales Segun Dimensiones en Adolescentes de 14 a 19 afios, de

Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012

Actitudes Sexuales Segun Desfavorable Favorable

Dimensiones En Los Adolescentes N % N %

Responsabilidad y prevencion 165 58,93 115 41,07
Libertad para decidir 193 68,93 87 31,07
Autonomia 179 63,93 101 36,07
Respeto mutuo 161 57,50 119 42,50
Sexualidad y amor 157 56,07 123 43,93
Sexualidad algo positivo 152 54,29 128 45,71

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Observando los resultados de las actitudes de los y las adolescentes por
dimensiones, en donde apreciamos que en la mayoria de las dimensiones presentan
actitudes desfavorables es decir: el 68,93% de los entrevistados muestra una actitud
desfavorable en libertad para decidir, Mientras que el 63,93% tienen actitudes
desfavorables en relacién a autonomia, ademas el 58,93% en responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual ya que carece de este valor actuando inconscientemente
sin tomar en cuenta las consecuencias de sus actos, seguido de respeto mutuo con un
57,50%; finalmente tienen actitudes desfavorables en Sexualidad y amor un 56,07%

y sexualidad como algo Positivo 54,29%.
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Tabla 9. Caracteristicas Sociodemograficas en Adolescentes de 14-19 afios, de

Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012

Variables N %
Edad Adolescencia media(14-16 afios) 182 65,00
Adolescencia tardia (16 - 19 afios) 98 35,00
Genero Mascul_ino 139 49,64
Femenino 141 50,36
Soltera(o) 253 90,36
Estado civil Casada(o) 5 1,79
Conviviente 22 7,86
Catdlica(o) 236 84,29
Religion Otro 36 12,86
No creyente 8 2,86
Estudiante 219 78,21
Trabajador 33 11,79
Ocupacion Estudiante/trabajador 16 571
No estudia/ no trabaja 3 1,07
Ama de casa 9 3,21

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Segun las caracteristicas sociodemograficas la edad que méas predomino entre los
adolescentes encuestados fue de 14 a 16 afios con el 65.00%, en relacién al estado
civil el 90.36% son solteros, el 84,26% son de religion catdlica; finalmente el 78,21

% son estudiantes.
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Tabla 10. Caracteristicas Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afos, de Nueve

Asentamientos Humanos del Distrito de Piura,Setiembre-Diciembre 2012.

Variables N %
Si tiene enamorada(o) 173 61,79
Enamorada .
No tiene enamorada(o) 107 38,21
Relaciones coitales Si 120 42,86
No 160 57,14
- 10-12 4 3,36
rEe(il;uc]liéndceoitallnICIO - 12-16 87 73,11
16 - 19 28 23,53
Heterosexual 279 99,64
Orientacion sexual Homosexual 1 ,36
Bisexual 0 ,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Segun las caracteristicas sexuales el 61,79% tienen enamorado(a), el 57,14% de
los adolescentes reportaron no haber iniciado su actividad sexual mientras el 73.11%
ya tuvo la primera relacién sexual, la edad de inicio de las relaciones sexuales en
menor proporcion 3.36% son adolescentes de 10-12 afios de edad ademas el 99,64%

son heterosexual.
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4.2 Analisis de Resultados

La adolescencia es el periodo del ciclo vital de todo ser humano donde se
producen grandes modificaciones en los aspectos bioldgico, psicoldgico y social.
Es en esta etapa donde se produce el despertar sexual, propiciando en el
adolescente profundos sentimientos de atraccion sexual y deseos de
reconocimiento de su propio cuerpo. Es una fase decisiva, durante la cual el joven
tomard consciencia sobre si mismo, sus potencialidades y capacidades,
adquiriendo cada vez con mayor fuerza responsabilidad sobre sus actos, con
desarrollo de valores y conceptos morales que permitiran al adolescente, cuando

adulto, enfrentar la vida y mantener control sobre su sexualidad.

La sexualidad es un conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas,
psicologicas, afectivas y emocionales del ser humano, expresadas en conductas
relacionadas al sexo, que caracterizan de forma particular cada fase del ciclo vital
del hombre. Como forma intima de expresion de la naturaleza humana, refleja la
percepcion que el individuo tiene sobre la misma, la cual se ve influenciada por la

educacion recibida y las experiencias vividas.

Por tal motivo los resultados de la presente investigacion de los Nueve
Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Afio 2012, son reflejo de una
realidad problematica ya que existe un (69.29%) de desconocimiento global sobre

sexualidad en los adolescentes encuestados (Tabla 1).
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Resultados contrarios a los de Huapaya ®). Lima. En su estudio titulado “Impacto
de un programa educativo sobre conocimiento y actitudes sexuales de riesgo de
los adolescentes del 3er afio "A" de secundaria del colegio Manuel Gonzales
Prada de Huaycan, Lima, Perd” estos resultados arrojaron que el 93.3% tubo un
nivel de conocimiento bueno y muy bueno respecto a conocimientos sobre

sexualidad.

Estos resultados de Huapaya ¥ sobre conocimientos muy buenos en
adolescentes se debe a que su estudio fue empleado después del programa de
intervencion educativo; mientras que en los Nueve Asentamientos Humanos del
Distrito de Piura los adolescentes entrevistados no pertenecen a ningun programa
educativo porque estaba fuera de mis criterios de exclusién. Ademas el
desconocimiento posiblemente se debe a que el adolescente recurre a informacion
brindada por los amigos y entorno social, siendo tomada por los adolescentes de
manera equivocada, lo cual los conllevaria a tener una nocion abstracta, acerca de
temas como la sexualidad, métodos anticonceptivos, etc. Evitando de ese modo
tener conocimientos claros y precisos. Por otra parte los padres como son muy

cultos ante sus creencias religiosas ven a la sexualidad de manera obscena.

En cuanto al conocimiento de sexualidad por dimensiones (Tabla 2), de los
Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, muestran que la dimension
mas desconocida por los adolescentes es prevencion de infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA con un representativo 80,71%; pero a pesar que sobre pasan el
70% no se pueden dejar de mencionar a la dimension de Anatomia y fisiologia y

Ciclo de Repuesta Sexual con el 76,43% y 77,86% respectivamente que por
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escasas cifras llegan a més de mitad de encuestados, lo que significa que aun es un
porcentaje preocupante en cuanto a desconocimiento. Situacion que se asemeja a
la investigacion de Solis V. @Y, Chimbote 2010, donde muestra que los
adolescentes de la comunidad zonal Magdalena Nueva —Chimbote desconocen
85% desconocen aspectos basicos sobre sexualidad, si bien es cierto los datos no
son muy cercanos en ambos estudios, pero coinciden en desconocimiento con méas
del 50% de la poblacién en estudio, lo cual ya es preocupante.

Probablemente la similitud de los resultados de Piura y Chimbote sean semejantes
porque ambas provincias del Norte tienen caracteristicas socio-culturales,
tradiciones y actitudes similares, mas aun si ambos estudios se realizaron en
colegios publicos donde se puede inferir que la educacion sexual no esta bien
implementada y muchos menos cuentan con personas capacitadas para asumir el
papel de educadores sexuales, esto estaria originando una falta de informacion o

informacidn incorrecta sobre temas de salud sexual y reproductiva.

Al analizar la dimension anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del
adolescente por items (Tabla 3), los resultados encontrados muestran que ain hay
un 50% de desconocimiento que tienen los adolescentes en esta dimension de los
Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura. Respecto a que la
fecundacidn se da cuando el espermatozoide ingresa al 6vulo 67,86%, saben cémo
estan formados los genitales externos del hombre y que embarazo comienza con la
fecundacidén 63,57%. ademas, el 51% no conoce la conformacion de los genitales
externos de la mujer, seguido de un 58% que no sabe que la mujer puede quedar

embarazada a la mitad del ciclo menstrual.
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Resultados que se asemejan a los de Fuentes J. ? Puno. 2002. En su estudio
sobre “Conocimientos sobre anatomia y fisiologia sexual” se encontrd
conocimientos deficientes sobre cambios anatdmicos y fisioldgico del varon en un

41.36% y 39.09% en la mujer respectivamente.

Cabe resaltar que el desconocimiento de los adolescentes encuestados
respecto a los items en mencion: persiste en el tiempo; esto probablemente en
razén que, adn se siga brindando una incompleta informacion sobre
conocimientos sexuales en sus centros educativos y/o familias, asimismo, entre
otras, que alguna informacion a la que pudieran tener acceso (internet) no esta
debidamente guiada, pudiendo hacer uso inadecuado de la misma, poniendo en

riesgo su salud sexual y reproductiva.

Los resultados de la dimension Ciclo de Respuesta Sexual por items (Tabla
4) de Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura. Se abstuvo un 73,53%
sabe que la persona controla su propio comportamiento sexual, seguido de 67.5%;
ademas el 63,21% desconocen las 5 fases de la respuesta sexual humana y el
48,93% no sabe cuales son las Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion,
masturbacion y acercamiento a jovenes del sexo opuesto. El 46,76% desconoce
que los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de
su sexualidad, finalmente el 45,36% no sabe que el comportamiento sexual no

coital es cuando se practica los besos, abrazos, caricias y masturbacion.
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Resultados que se opuestos a Escobar L 7 2009. En su estudio sobre
“Conocimientos y actitudes de los adolescentes de la Institucion Educativa
Ricardo Palma del distrito de Marcavelica — Sullana” quien demostré un 98% de
desconocimiento en relacion a ciclo de respuesta sexual indican que existe una
brecha de adolescentes que no conocen el comportamiento sexual pues tienen un

bajo nivel de conocimiento.

Probablemente estos resultados son producto de los escasos conocimientos
que poseen los adolescentes, y/o la escasa o nula informacion sobre una VSR y
temas de sexualidad en general, los mismos que no son abordados en casa por
falta de comunicacion en la familia, ya que no se puede educar si no hay
interaccion entre padres y adolescentes, que puede verse reflejado en una baja
autoestima de los jovenes al no saber como actuar frente a los problemas que los
aquejan y esto puede conllevar a una conducta sexual anarquica; colegios, 0
medios de comunicacion; o bien puede ocurrir debido a que quiza el mensaje se

emite adecuadamente pero no es bien recibido.

Dado que el SIDA es un problema de salud grave que no distingue raza,
sexo, edad, ni razén social, se hace necesario que las personas, sobre todo los mas
jévenes conozcan las principales dimensiones sobre esta enfermedad y las ITS; en
cuanto a la dimensién sobre conocimiento y prevencion de ITS y VIH/SIDA
(Tabla 5) muestran que el 55,71 % no soben, ni nombran las enfermedades de

trasmision sexual (sifilis, la gonorrea, el cancroide, el linfogranuloma venéreo y el
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granuloma inguinal), seguido de un 54,64% no sabe que un hombre puede
infectarse con el virus de VIH se tiene coito con una sola mujer, seguido de un
51,79% sabe que el SIDA no se contagia besos, abrazos y el contacto con una
persona infectada. Sin embargo el 77,50% reconocen que el Sida es una
enfermedad que amenaza la vida, seguido de un 65,36% que conoce que las ITS
se trasmiten a través de la relacion coital y el 63,57%sabe que usar preservativos

convenientemente en una relacion previene el SIDA.

Resultados que se asemejan con la investigacion de Garcia @9 2001, En su
estudio denominado “Conocimientos de los adolescentes sobre aspectos de la
sexualidad” en el Policlinico Docente Wilfredo Pérez, Habana - Cuba; con 100%
de adolescente conocen respecto las enfermedades de transicion sexual
VIH/SIDA.

Al igual que en la investigacion de FUNDASIDA (19 2002. Estudio realizado
sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sexuales entre los adolescentes en
relacion con el SIDA a escolares de el Salvador” estudi6 a un grupo de
adolescentes sobre el conocimiento en relacion al SIDA obteniendo como
resultado que solo (17%) de adolescentes estdn mal informados con respecto al

SIDA.

Se puede inferir ante esta situacion que en muestro medio hay cifras elevadas
adolescentes a temprana edad con una enfermedad de trasmision sexual y/o
contagio con el VIH /SIDA debido a la falta de informacidon para protegerse de las

ITS y la actividad sexual discriminada sin proteccién, son las conductas de riesgo
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mas frecuentes en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a
los adolescentes. Sin embargo, en Cuba las politicas de salud ponen méas énfasis
en promover estilos de vida saludables, para evitar los factores de riesgo de las
principales enfermedades transmisibles y a la vez que se trabaja en la prevencion

y atencion de las enfermedades de transmision sexual.

Al referirse a la anticoncepcion, se debe entender que es un icono que
involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccién del método es una
decision de pareja ya que es parte de una vida sexual plena y sin obstéculos.
Existen diversos tipos de anticonceptivos, asi como multiples clasificaciones. Al
respecto, el estudio evaludé los métodos anticonceptivos como prevenciéon del
embarazo por items (Tabla 6), se observa que el 60% desconoce los
anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente como: preservativos,
diafragma, pildoras, inyectables DIU, desconoce los MAC de barrera
mencionadas: preservativo masculino, femenino, los diafragmas, los
espermicidas, seguido que un 55,71% muestran desconocimientos de los métodos
hormonales mencionados: la pildora, los inyectables y el norplant. EI 51,43% no
saben que los métodos de planificacion familiar que estan divididos en: Métodos
naturales y artificiales.

Sin embargo, el 60,36% sabe que una mujer puede quedar embarazada en su
primera relacién sexual, Ademas un 59,29% identifica que las pildoras, los
inyectables y el DIU, son métodos anticonceptivos y conoce que el preservativo

es un método de planificacion familiar respectivamente.
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Resultados similares a los de Escobar L. @7 Sullana 2009. En su estudio
titulado “Conocimientos y actitudes de los adolescentes de la Institucion
Educativa Ricardo Palma del distrito de Marcavelica — Sullana”. Quien demostrd

que el 98% tiene conocimientos bajos sobre los métodos anticonceptivos.

Estos resultados, demuestran de manera categérica el alto indice de
desconocimiento de los adolescentes respecto a esta dimension y sus items, méas
aun cuando el uso adecuado y oportuno de los métodos anticonceptivos puede
prevenir los embarazos no planificados. Esto puede deberse probablemente a que
la informacion y los servicios de planificacion familiar no se brinda a todos por
igual, siendo el periodo de la adolescencia el mas expuesto a la falta de
informacion; asimismo, existen politicas discriminativas sobre todo hacia la mujer
adolescente, que favorecen los altos niveles de embarazo precoz, tasas
significativas de aborto, etc. La informacién de los métodos anticonceptivos
existentes, es poco accesible para la poblacién adolescente a causa de tabues

socioculturales, barreras econdmicas, falta de servicios confidenciales, entre otros.

Las actitudes son predisposiciones a responder de una determinada manera
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o
creencias, los sentimientos y las conductas. Sabiendo que la actitud es la
predisposicion a una conducta saludable o de riesgo es alarmante la situacion
encontrada en la poblacion estudiada, el 53.93% muestran actitudes desfavorables
(Tabla 7). Resultados que se asemejan a la investigacion de Eche L. @8 en su

estudio titulado “Conocimientos y actitudes sexuales de los adolescentes de 14 a
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19 afios del Asentamiento humano Vicente Chunga Aldana de distrito de Sechura
- Piura” en donde un 98,33% de la muestra tuvieron actitudes desfavorables, que

los conlleva a comportamientos y situaciones de riesgo.

Estos estudios realizados en zonas urbanas marginales con un alto porcentaje
desfavorable de estos adolescentes no previenen el riesgo sexual, carecen de
libertad y autonomia en sus decisiones, no muestran respeto por su pareja,
posibilidad de expresion de su sexualidad como un hecho negativo. Posiblemente
la informacion brindada al adolescente se limita a explicar sobre aspecto
bioldgico de la sexualidad y no entabla el tema afectivo y valorativo sobre ello,
a esto se suma que muchos de estos los adolescentes por influencias de sus
amigos se olviden de los valores inculcados por su familia, donde las mujeres ven
la sexualidad como algo malo porque son los padres quienes les transmiten estos

conceptos erroneos.

Al explorar las actitudes sexuales de nuestro estudio por dimensiones (Tabla
8) se observd que en la mayoria de las dimensiones presentan actitudes
desfavorables es decir: el 68,93% de los entrevistados muestra una actitud
desfavorable en libertad para decidir, Mientras que el 63,93% tienen actitudes
desfavorables en relacion a autonomia, ademas el 58,93% en responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual ya que carece de este valor actuando
inconscientemente sin tomar en cuenta las consecuencias de sus actos, seguido de
respeto mutuo con un 57,50%; finalmente tienen actitudes desfavorables en

Sexualidad y amor un 56,07% y sexualidad como algo Positivo 54,29%.
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Situacién similar a Eche L. ®® en su estudio titulado “Conocimientos y
Actitudes Sexuales de los Adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento
Humano Vicente Chunga Aldana de distrito de Sechura - Piura” en donde un
98,33% de la muestra tuvieron actitudes desfavorables, que los conlleva a

comportamientos y situaciones de riesgo.

Estos resultados demuestran que los adolescentes no son auténomos en la
toma de decisiones, lo cual se presenta por la falta de informacion, vivencias
negativas, deficiente autoestima, entre otros; la actitud desfavorable hacia la
autonomia conlleva a una deficiente libertad para decidir y por tanto, a una
respuesta negativa de responsabilidad y prevencién del riesgo sexual; todo ello se
traduce en la exposicion a problemas de salud como: embarazo precoz, ITS,
VIH/SIDA. Es decir que los comportamientos desfavorables respecto a las

actitudes sexuales en los adolescentes los exponen a riesgos de salud.

Segln las caracteristicas socio demograficas, la edad que méas predomino
entre los adolescentes encuestados fue de 14 a 16 afios 65.00%, en relacion al
estado civil el 90.36% son solteros, el 84,26% son de religion catdlica; el 78,21 %
son estudiantes, refiriendo que el 61,79% tienen enamorado(a), el 57,14% de los
adolescentes reportaron no haber iniciado su actividad sexual mientras el 73.11%
ya tuvo la primera relacion sexual, la edad de inicio de las relaciones sexuales en
menor proporcion 3.36% son adolescentes de 10-12 afios de edad ademas el

99,64% son heterosexual.
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Resultados que nos muestran que en esta etapa el adolescente pertenecen a
un entorno méas independiente, donde estdn mas vinculados al grupo de amigos y
se comunican de forma activa y manifiestan que se sienten mas comprendidos y
aceptados por ellos, por lo que dedican cada vez menos tiempo a sus padres,
adquiriendo de esta forma una informacion herrada, exponiéndolos a ser mas
proclives a iniciar las relaciones sexuales a edades mas tempranas, porque se
encuentran en la etapa de experimentar sensaciones y sentimientos pero sin la
educacién veraz en salud sexual y reproductiva, las practicas sexuales solo los
exponen a mas riesgos innecesarios, situacion preocupante porque a esto se suma
la situacion socio econdmica, mientras mas pobreza exista en una familia mas
temprano es el abandono de los adolescentes en las escuelas, de alguna manera se
le presiona a emprender un trabajo y la formacion de su propia familia, en la cual
van a criar hijos con los mismos conocimientos errados, valores y actitudes

desfavorables.

Los resultados de la presente investigacion, dejan ver la escasa educacion
sexual y reproductiva la cual debe ser impartida desde la familia, donde adn prima
una matiz de tables y estereotipos que tergiversan la informacion recibida,
ademas sumado a esto tenemos la informacion incoherente por parte de los
amigos del adolescente, medios de comunicacion y la falta de voluntad politica
para desarrollar la educacion sexual dentro del curriculo de las escuelas como
moldeador de la sexualidad desde un enfoque preventivo-restrictivo. Por lo que es
necesario contar con el sector salud para la creacion de una serie de estrategia que

promocione una sexualidad basada en la responsabilidad desde un punto de vista
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gratificante. Somos los obstetras los llamados a liderar intervenciones dirigidas a
mejorar la situacion tan alarmante de la salud sexual y reproductiva de la
poblacion joven en el pais, procurando en todo momento el respeto de sus ideas y

sentimientos.
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V. Conclusiones

Luego de haber culminado el analisis de los resultados obtenidos de la muestra

sobre Conocimiento y Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios, de

Nueve Asentamientos Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012, se

concluye lo siguiente.

En términos generales el conocimiento sobre sexualidad en forma global, en
estudio reporto un desconocimiento al (86,29%) por los adolescentes, es decir

no conocen aspectos basicos de la sexualidad en general.

En relaciéon al conocimiento de sexualidad por dimensiones se observd de
manera preocupante que no conocen las cuatro dimensiones basicas como
son: prevencion de las enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA
(80,71%), ciclo de respuesta sexual humana (77,43%), seguido por anatomia
y fisiologia sexual y reproductiva (76,43%) y Métodos anticonceptivos como

prevencion del embarazo (71,79 %).

Los resultados muestran que los items menos conocidos al interior de cada
dimension, en su mayoria de los adolescentes desconocen los items claves y
de relacion directa con el auto cuidado de su salud sexual y reproductiva,
como, el 50% no conoce cuales son los anticonceptivos para regular la
fecundidad del adolescente, el 39.64% no sabes que el sida es una
enfermedad que amenaza la vida, seguido de un 32,14 % no conoce que la

fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo, finalmente el
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26.43% no conoce que la persona es quien controla su  propio

comportamiento sexual.

Segln las actitudes sexuales de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorables en un 53,93% conllevando a comportamientos y situaciones de

riesgo en su sexualidad.

Las actitudes sexuales segun dimensiones, los adolescente mostraron
actitudes desfavorables: libertad para decidir (68,93%), autonomia (63,93%),
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (58,93%), y respeto mutuo
(57,50%), sexualidad y amor (56,07%) y sexualidad como algo positivo

(54,27%) reportaron de este modo actitudes desfavorables.

Segun las caracteristicas socio demogréficas la edad que mas predomino entre
los adolescentes encuestados fue de 14 a 16 afios (65%), en relacion al estado
civil el (90,36%) son solteros, en opcion sexual el (99,64%) son heterosexual,
de los cuales el (84,29%) son de religidn catdlica; refiriendo que el (61,76%)
tienen enamorado(a), el (57,14%) de los adolescentes reportaron no haber
iniciado su actividad sexual mientras el (42,86%) ya tuvo la primera relacion
sexual, la edad de inicio de las relaciones sexuales en menor proporcion
(3.36%) son adolescentes de 10 a 12 afios de edad y el (78,21%) son

estudiantes.
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ANEXOS 1-A

=3/

FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD DEL
ADOLESCENTE

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

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en el 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 ayudard a identificar necesidades especificas de informacion,
educacién y comunicacién e incidir y promocionar un cambio en las politicas y
estrategias de intervencion en favor de la salud del adolescente, Para tal efecto ,
estamos solicitando tu participacion en esta investigacion a través de la respuesta al
cuestionario.

a continuacion. Toda la informacion que nos brindes sera absolutamente confidencial

y anénima. Los datos serdn usados unicamente para fines de la investigacion.

Instrucciones:

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

2. Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.
3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni
buenas.

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

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

Sl

NO

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

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

v El embarazo comienza
con la fecundacion

v Durante el embarazo la
mujer experimenta modificaciones anatdmicas y fisiologicas

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

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

v ¢lLas  trompas de
Falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero ?

v Una  mujer  puede
guedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +- 3 dias.

v El sexo es una conducta

natural y por tanto las personas necesitan aprender como hacerlo.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Marque con una X, solo la respuesta o respuestas que a su parecer son correctas

v Las fases en la respuesta sexual son : Deseo ( ) excitacion( ) meseta(
) orgasmo( ) resolucion ( ).

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

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

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

4 Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, cambios de
cardcter, acercamiento a joévenes del sexo opuesto, masturbacion

v Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor

control de su sexualidad.

Marca con una X las respuesta que creas correcta;

v El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los : besos
abrazos () caricias () masturbacion( ).
4 La persona es quien controla su propio comportamiento sexual.

PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL -
VIH/SIDA

v ¢Sabes que el sida
es una enfermedad gue amenaza la vida?
v Las vias de

contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esta
dada por via sanguinea, ( trasfusiones sanguineas),
relacién coital, trasmisién de madre a hijo.

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

v El usar

preservativos convenientemente en una relacion te
previene del contagio del SIDA.
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v El  SIDA  se
contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una
personas infectadas (-)

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

v Las ulceras, llagas

y heridas en la zona genital son sintomas que
corresponden a una infeccién de transmision sexual.

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

v El uso de
preservativo es 100% seguro para la prevencién de las
ITS.

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

v' En su primera relacién coital una mujer puede quedar embarazada.

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

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

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

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

v' El preservativo es un método de planificacion familiar

v/ Conoces los métodos de barrera ,menciénalos : los preservativos
masculinos y femeninos, los diafragmas, los espermicida.

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

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

Reporte De Validacion De Cuestionario De Conocimientos Sexuales

Afio 2007
Autora Mg. Nelly Solis Villanueva
Procedencia Chimbote-Peru

Administracion | Adolescentes de 14 a 19 afos

Significacia Evalta el conjunto de ideas, conceptos, y
enunciados verdaderos o falsos, productos de
la observacion y experiencia del adolescente,
referida a su sexualidad.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de
Jueces expertos para calificar su validez de
contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO1-C

Reporte De La Confiabilidad De La Prueba De

Conocimientos Sexuales

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,646 35
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ANEXO 2-A

TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE
1. Completamente en desacuerdo 2. Bastante en desacuerdo 3. Opinion intermedia,

4. Bastante de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

Cumples con tus obligaciones

Te consideras obediente

Llegas a tus clases puntualmente

Ayudas en las tareas de la casa

Cuando tienes relaciones sexuales (coitales) lo haces

conciente de que te expones a problemas de salud como:

embarazo precoz, ITS /VIH/SIDA.

Prevés y te preparas para enfrentar las consecuencias de tus

actos: salir embarazada, adquirir ITS /VIH/SIDA.

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

v/ Una persona que va ha tener una conducta coital, debe

buscar informacidn y consejos sobre anticoncepcion.

NASEYANA

(\

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

v' Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos
para protegerse de ITS/VIH/SIDA

LIBERTAD PARA DECIDIR

v/ Cuando vas a tomar una decision, lo haces por tu propia
voluntad.

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

v/ Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser
por que ambos lo deseen y lo acepten.

v" Si has iniciado tu actividad sexual, utilizas un método de
planificacién familiar.

v/ Cuando tienes relaciones sexuales lo haces por tu propia
voluntad.

v' Cuando iniciaste tu actividad sexual lo hiciste por la
presion de tus amigos.

77



AUTONOMIA

v' Tu tienes derecho a elegir con quien y en donde realizar tu
vida sexual.

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

v/ Es facil expresar tu opinion ante los demas.

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

v" Tu decides por el control de tu cuerpo, por ello realizas

deportes, buscas espacios de distraccion etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

v' Tuy tu pareja se consideran iguales

v' Crees que el sexo debe ser compartido (nicamente con
alguien gue conozcas mucho.

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

v' Tu pareja respeta la decisién de no tener el acto sexual,
cuando tu no lo deseas

v' Tu pareja respeta tus espacios con tus amigos

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

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

v' Conversas con tu pareja sobre el desarrollo personal de
ambos

v Acuerdan situaciones para ejercer su sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

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

v Las relaciones coitales se dan casualmente

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

v' La relacion sentimental que inicia una pareja debe ser
relativamente estable

v Las relacién con tu pareja es estable

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

v' Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y
respeto mutuo

v' Las fantasias sexuales son muy normales entre personas
jovenes

v" Crees que Las / los jévenes que se masturban llevan a cabo

una conducta normalmente saludable
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SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

v/ Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor

v/ Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto

v/ Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista
comunicacion

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

v' Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar a
nuestros sentimientos sin culpa ni vergiienza

v' La sexualidad es compartida por esa razon debe ser cuidada por
ambos protegiéndose y utilizando anticonceptivos

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

v" Las mujeres vemos a la sexualidad como algo malo por que nuestros
padres nos trasmitieron ese concepto

v' 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
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ANEXO 2-B

Reporte de Validacion de Escala de Likert de Actitudes Sexuales

Afo 2007

Autora Mg. Nelly Solis Villanueva

Procedencia Chimbote-Perd

Administracion Adolescentes de 14 a 19 afios

Significacia Evalla la forma de respuesta, a alguien o a

algo, aprendida y relativamente permanente

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad La confiabilidad con el Método de Alfa
Cronbachs es de 0.88 (Alta confiabilidad).

Validez La Escala a sido sometida a criterio de

Jueces expertos para calificar su validez de

contenido teniendo resultados favorables.

80



ANEXO2-C

Reporte de la Confiabilidad del Test de Actitudes Sexuales

Alfa de Cronbach No Items
Responsabilidad y o
prevencion de riesgo .606 10
sexual
Lib:ar.tad para 591 6
decidir
Autonomia 607 5
Resipeto ‘mutuo y 379 0
reciprocidad
Sexualidad y amor 505 9
SeXl‘]E'.llldad como algo 645 11
positivo
Escala Total 881 50
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ANEXOS 3

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES

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

AfRosS.......... 2. Femenino () 2. Casado () 3. conviviente ( )

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

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

7.Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez: 1. Si ( ) Pase ala
pregunta 8; 2. No ( ) Pasea lapregunta9,

8. A que edad tuviste por primeravez: alos............... afios

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 ()
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Estadisticos de los elementos

Conocimientos Sexuales

Media de la Varianza de la Alfa de

escala si se escala si se Correlacion Cronbach si

elimina el elimina el elemento-tot se eleimina el

elemento elemento al corregida elemento

Al 25.66 11.849 .009 .658
A2 25.39 12.139 -.054 .654
A3 25.39 11.587 .234 .636
A4 25.34 11.952 .100 .644
A5 25.42 11.800 .092 .646
A6 25.41 12.004 .007 .651
A7 25.71 10.967 .274 .629
A8 25.73 12.201 -.097 .670
A9 25.81 11.154 .209 .637
B1 25.41 11.487 .258 .634
B2 25.34 11.642 .351 .634
B3 25.88 11.003 .260 .631
B4 25.44 11.423 .244 .634
B5 25.54 11.804 .042 .652
B6 25.31 12.112 .000 .646
B7 25.53 11.357 .206 .637
B8 25.36 11.819 .160 .641
Cc1i 25.34 11.504 .464 .629
c2 25.34 11.607 .379 .633
C3 25.83 11.178 .202 .638
c4 25.85 11.166 .207 .637
C5 25.47 11.495 .185 .639
Cc6 25.42 11.179 .379 .624
Cc7 25.42 11.248 .346 .627
(@3] 26.31 12.112 .000 .646
C9 26.31 12.112 .000 .646
D1 25.53 11.047 .321 .626
D2 25.42 11.248 .346 .627
D3 25.61 11.587 .098 .648
D4 25.36 11.819 .160 .641
D5 25.51 10.875 .401 .618
D6 25.47 11.667 117 .644
D7 25.64 11.026 271 .630
D8 25.51 11.358 .216 .636
D9 25.37 11.686 .209 .638
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Estadisticos de los elementos

Actitudes Sexuales

Estadisticos total-elemento

. . Varianza de la L Alfa de
Media de la escala si ) Correlacion .
se elimina el esgalg S se elemento-total Cronpqch Sl se
elimina el . elimina el
elemento corregida

elemento elemento
al 128,99 749,433 467 ,953
a2 129,06 746,076 ,550 ,953
a3 128,98 743,552 ,590 ,953
ad 129,08 744,430 ,566 ,953
ab 129,08 747,290 ,514 ,953
a6 129,12 750,252 ,492 ,953
a7 128,93 747,402 ,524 ,953
a8 128,99 742,570 ,617 ,953
a9 128,90 749,528 ,495 ,953
alo 128,90 747,427 511 ,953
all 128,92 748,114 511 ,953
al2 129,20 754,647 413 ,954
al3 128,82 748,699 ,449 ,954
ala 129,00 748,093 516 ,953
als 128,88 746,776 ,527 ,953
al6 129,41 768,875 ,113 ,955
al7 128,71 742,075 ,565 ,953
als 128,95 743,102 ,550 ,953
al9 129,07 749,839 441 ,954
a20 128,75 739,119 ,645 ,953
a2l 128,93 745,990 ,538 ,953
az22 129,03 746,723 ,527 ,953
a23 128,97 749,934 475 ,953
a24 129,13 748,131 ,519 ,953
a25 128,97 743,007 ,604 ,953
a26 129,05 745,845 ,554 ,953
a27 129,15 744,818 ,559 ,953
a28 129,18 748,469 ,487 ,953
a29 129,19 745,310 521 ,953
a30 129,22 747,803 479 ,953
a3l 128,83 739,991 ,568 ,953
a32 129,25 750,717 ,448 ,954
a33 129,06 753,984 ,366 ,954
a34 129,10 745,040 ,547 ,953
a35 129,07 747,496 ,531 ,953
a36 129,08 743,574 ,564 ,953
a37 128,94 736,872 ,636 ,953
a38 129,09 745,440 ,543 ,953
a39 129,31 758,810 ,305 ,954
a40 128,92 743,850 ,557 ,953
a4l 128,95 741,533 611 ,953
a42 128,79 736,657 ,634 ,953
a43 128,85 735,445 ,656 ,952
a44 128,89 736,356 ,646 ,953
a45 128,89 735,231 ,673 ,952
a46 128,98 740,748 ,636 ,953
aa7 128,88 740,984 ,616 ,953
a48 128,90 744,447 572 ,953
a49 128,94 750,874 ,466 ,953
a50 128,94 748,039 ,512 ,953
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ANEXO 5
Consentimiento informado
Sr. Padre de Familia:

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: Conocimientos y Actitudes
Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios, de Nueve Asentamientos Humanos del
Distrito de Piura , aflo 2012; tiene como finalidad describir los conocimientos y las
actitudes sexuales que tienen los adolescentes de los nueve Asentamientos Humanos
del Distrito de Piura , afio 2013.

Para lo cual se aplicard un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera andnimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines

que puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente,

Mg. Nelly Solis Villanueva Maia Elena Arévalo Villegas
Docente Tutor

Tesista
Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes
nUmeros:
Docente Tutor
Celular: Oficina del Dpto. Investigacion: 327

Tesista

Celular:968181969
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ANEXO 6
Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Conocimientos
y Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios, de Nueve Asentamientos
Humanos del Distrito de Piura, Setiembre-Diciembre 2012”; siendo importante mi

participacion en una encuesta para contribuir a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos 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 realizacién del procedimiento.

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

Firma del participante Fecha
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