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RESUMEN

Estudio de tipo -cuantitativo, descriptivo tiene como objetivo: Describir el
conocimiento y las actitudes sexuales en adolescentes de ambos sexos del Distrito de
Ignacio Escudero, Sullana, Peru. Metodologia: Disefio no experimental , descriptivo ,
transversal a través del muestreo no probabilistico; se obtuvo una muestra de 150
adolescentes de 14 y 19 afios, a quienes se aplicd un cuestionario estructurado de
preguntas cerradas, elaborado y validado por la investigadora (indice de
confiabilidad alfa Crombach 0,88 e indice de confiabilidad de Guttman 0,89). Los
principales resultados fueron, edad promedio de entrevistados 14 afios; El
99.33% de adolescentes desconocen de manera global sobre la sexualidad, destacando
las dimensiones anatomia Yy fisiologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual
y solo el 52.00% presenta actitudes desfavorables hacia la vivencia de una sexualidad
responsable y gratificante. En conclusion, los adolescentes del Distrito de Ignacio
Escudero, Sullana, en su mayoria desconocen su sexualidad y presentan actitudes

desfavorables para una vida sexualmente responsable y segura.

Palabras clave: Adolescentes, sexualidad, conocimientos sexuales, actitudes
sexuales.



ABSTRACT

Quantitative study, descriptive aims: To describe the knowledge and sexual attitudes
in adolescents of both sex District of Ignacio Escudero, Sullana, Peru. Methodology:
Design not experimental, descriptive, transversal, through non-probability quota
sampling; a sample of 150 adolescents aged 14 to 19 years, who closed questions a
structured questionnaire developed and validated by the researcher (Cronbach alpha
reliability index of 0.88 and Guttman reliability index 0.89) was applied was
obtained. We have the result, The main results were, average age of respondents 14;
99.33% of teens globally known about sexuality, highlighting the dimensions
anatomy and sexual and reproductive physiology, the sexual response cycle and only
52.00 % have unfavorable towards living a responsible and rewarding sexual attitudes.
In conclusion, adolescents District of Ignacio Escudero, Sullana, mostly unaware of

their sexuality and have unfavorable attitudes for responsible and safe sexual life.

Keywords: Adolescents, sexuality, sexual knowledge, sexual attitudes.
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I.-INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece la adolescencia como la etapa de
la vida entre los 10 y 19 afios. (1) Los tedricos la definen como un conjunto de
condiciones anatémicas, fisiologicas y psicoldgico-afectivas que caracterizan el sexo de
cada individuo. Desde el punto de vista historico cultural, es el conjunto de fendmenos
emocionales, de conducta y de practicas asociados a la busqueda del placer sexual, que
marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes

de su desarrollo en la vida. (2)

Por otro lado es conocido que la adolescencia es una etapa de multiples cambios
bioldgicos, psicoldgicos Yy sociales y que ubican a los adolescentes en condiciones de
vulnerabilidad. Es en éste momento, donde el nifio busca conformar su identidad adulta,
con una experiencia vivida entre conflictos personales y sociales basados en la busqueda
de una independencia. Situacion que se agrava cuando éste, atraviesa y se aproxima a los
cambio sexuales, sin una informacion producto de una educacion en salud; de alli que el
adolescente no mide, ni comprende los cambios por los que atraviesa y mucho menos

podra proyectarse a la construccion de una nueva identidad.(3)

A nivel mundial estudios realizados en EE.UU han evidenciado una tendencia al alza de
la actividad sexual en los adolescentes durante los Gltimos 30 afios, en donde se estima
que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es de 12 afios para los hombres
y 12,8 afios para las mujeres, también sefialan que el 60% de los embarazos
adolescentes ocurren dentro de los seis primeros meses de inicio de las relaciones
sexuales, por lo que la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas (del
73% al 93%). Sin embargo, el 60% de las primigestas vuelven a embarazarse dentro de

los dos afios siguientes (4).
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En el Perd la poblacion joven asciende al 25% de la poblacién: Los datos estadisticos
reflejan que 120 mil adolescentes se embarazan cada afo, el 13,6 % de las adolescentes
peruanas entre los 14 y 19 afios de edad ya son madres; el 25% de las mujeres atendidas
por abortos incompletos son adolescentes; el 12% de la mortalidad materna fueron de
adolescentes; una de cada 20 adolescentes.(5) El Peru cuenta con 30 millones 814 mil
175 habitante, de los cuales un 21% lo conforman adolescentes entre los 14 y 19 afios,
una de las caracteristicas mas preocupantes es el inicio de la vida sexual de estos,
segun las estadisticas oscila entre los 13 a 14 afios en varones y a los 15 afios en las

mujeres.

La presenta investigacion busca analizar los conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes  en donde vamos a determinar las variables asociadas a esta
problematica debido a que la salud de los adolescentes y jovenes, es unelemento
basico para el avance social ,econdmico y politico de un pais . Los cambios que
ocurren desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social hacen que sea la
adolescencia , después de la infancia, laetapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo

que debenser privilegiada y atendida de manera especial.

Por ende la presente investigacion se sugirié a las instituciones interesadas que
elaboren estrategias , proyectos de prevencién y programas de promocion de salud,
dirigidos a los adolescentes que requieren fortalecer un enfoque integral. Orientado
hacia el contexto socio econdémico, politico y cultural, al ambiente grupal, familiar vy al

propio desarrollo individual del adolescente.

Se relaciona con el proyecto linea conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes
del Distrito de Ignacio Escudero, a fin de que les permita desarrollar una sexualidad
saludable, responsable y placentera, desde el enfoque fisiologico de la sexualidad,
ademas de los aspectos socio afectivo, valorativo y éticos.
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Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente ;Que conocimientos y actitudes sexuales tiene los adolescentes de 14 a 19

afios del Distrito de Ignacio Escudero Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015?

Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del

Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana durante el periodo 2015.

Para poder conseguir el objetivo general se  plantearon los siguientes objetivos

especificos:

1.-Describir el conocimiento global de sexualidad que tienen los adolescentes de 14 a
19 afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el Periodo
2015.

2.- Describir el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva , ciclo de respuesta sexual, prevencion de ITS - VIH/SIDA,
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo, en los Adolescentes de
14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el
Periodo 2015.

3.- Determinar los items menos conocidos por cada dimensién en los adolescentes de
14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el
Periodo 2015.

4.-Describir las actitudes sexuales globales frente a la sexualidad de los Adolescentes

de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el
Periodo 2015.
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5.-Describir las actitudes sexuales en las dimensiones: Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual; libertad para decidir y actuar: autonomia; respeto mutuo;
sexualidad y amor; sexualidad como algo positivo de los Adolescentes de 14 a 19
afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el Periodo 2015.

6.- Describir caracteristicas socio - demograficas y sexuales en los Adolescentes de
14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero, Provincia de Sullana Durante el Periodo
2015.

El Distrito de Ignacio Escudero es uno de los 8 distritos de la Provincia de Sullana,
ubicada en el Departamento de Piura. Limita por el norte y este con su similar
de Marcavelica; por el sur con el rio Chira y por el oeste con el Distrito de
Tamarindo de la Provincia de Paita; Se caracteriza por ser una comunidad netamente
agricola y se encuentra ubicado a la margen derecha del rio Chira y a unos 35 msnm .
Su ubicacion geogréafica, latitud sur 04°50°35°° y longitud oeste 80°52°12’’. Dista
25 km de la ciudad de Sullana, via Panamericana.

Se realiza un estudio cuantitativo Exploratorio transversal, nivel descriptivo y disefio
no experimental, en el distrito de Ignacio Escudero, perteneciente a la Provincia de
Sullana, cuya poblacién estara constituida por el total de 150 adolescentes de 14 a 19

afios que radican en dicho Distrito, se utilizd el muestreo no probabilistico.
Los principales hallazgos fueron, edad promedio de entrevistados 14 afos; El 99,33%

de adolescentes no conocen de manera global sobre la sexualidad y el 52% presenta

actitudes desfavorables hacia la vivencia de wuna sexualidad responsable.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1.- Antecedentes:

Existen diversos antecedentes internacionales planteados en la tematica de la

presente investigacion.

Arrieta, et al. Cartagena, 2010. (6) En su estudio acerca de la Prevalencia de
embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena. 2010, encontré los
siguientes resultados: Sobre los métodos de planificacion familiar, el 89,5% conoce al
menos uno de ellos. EI conddn es el mas conocido con el 80,6%, pero sélo el 14,4% lo
utiliza. En segundo lugar se encuentra el método del ritmo con 33,5% de conocimiento
y 6,1% de utilizacion. Las razones referidas por las adolescentes para la no utilizacion
de MAC, fueron no considerarlos confiables o seguros, tenerle miedo a los efectos
secundarios y no considerarlos adecuados para la edad. ElI 26,2% (167) de las
adolescentes ya habian tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta, y de
estas el 71,3% (119) tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios o antes. La
prevalencia de embarazo fue de 4,4% (28), el 3,4% (22) habia estado en embarazo una
sola vez. El 2,4% (15) habia tenido abortos, de las cuales el 1,7% (11) habia abortado
una vez, el 0,5% (3) dos veces y el 0,2% (1) tres veces. El andlisis por regresion
logistica mostro tanto en el analisis univariado como el multivariado que iniciar
relaciones sexuales antes de los 16 afios y utilizar métodos de planificacion familiar
(muy probablemente de manera inadecuada), se constituyen como factores de riesgo

para embarazo en adolescentes.

Banda et al. Tamaulipas, 2010. (7) En el estudio se encuentra el rango de 15 a 17
afios. El 97% conoce métodos anticonceptivos, mas no su funcionamiento la

informacion la adquirieron de la escuela y amigos. El 22 % tiene vida sexual activa
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iniciando entre los 14-15 afios, no utilizaron método anticonceptivo por no planear la
relacion sexual. EI 50% tiene mas de una pareja, no se encontrd asociacion entre la
edad y el nimero de parejas ni entre la edad y la Gltima vez en que se tuvo relacion

sexual.

Jeannevive. Colombia, 2010. (8) En su estudio demostrd, el inicio de vida sexual
activa es muy temprano. Una de ellas no menstruaba cuando se inicidé sexualmente.
Tres de ellas tuvieron relaciones sexuales el mismo afio que menstruaron. ElI 72 %
habia tenido relaciones sexuales a los 16 afios y el 28 % ha tenido mas de un
compafiero sexual. Los Mitos y tables alrededor de la sexualidad impiden que los
jovenes reciban educacion abierta y franca, ElI 88% desconoce el uso correcto de los
métodos anticonceptivos y 49% nunca recibid informacion alguna sobre planificacion
familiar. Los conocimientos que poseen sobre planificacion familiar son escasos,
imprecisos e incompletos. El 75 % nunca ha hecho uso de los métodos anticonceptivos
y en el 84 % de los casos, desconocieron en qué periodo del ciclo es mas probable la
fecundacion. EI método anticonceptivo mas conocido son las pastillas, seguido de
DIU, cabe aclarar que este “conocer” no es en realidad asi, ya que ellas se refieren a
que “han oido hablar” de tal o cual método pero en realidad desconocen su uso
correcto.  Esta misma autora refiere que, sélo el 35 % de las entrevistadas esta
consciente de que se debe comenzar a usar anticonceptivos al iniciar vida sexual, el
resto afirma que hay una edad adecuada especificas para planificar (mayor de 17 afios)

sin tomar en cuenta otros factores.

Jiménez, et al. Veracruz-México, 2010. (9) En su estudio sobre Comunicacién sexual
en adolescentes y su implicacion en la consistencia del uso del conddn, encontré los
siguientes resultados: en relacion al patron de conducta sexual, se encontré que los
hombres inician su vida sexual a los 14 afios y a los 15 las mujeres, y que el sexo esta

asociado con la edad del debut sexual. También que 43.1% de los adolescentes plane6
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su primer encuentro sexual, y en la comparacion entre hombres y mujeres no se
encontraron diferencias significativas. En cuanto al uso del condon durante el debut
sexual, se obtuvo que 58.3% de los participantes contestdé haberlo utilizado. Ademas,
al analizar las puntuaciones que los adolescentes obtuvieron en cada &rea de
conocimiento sobre VIH/sida e ITS, se pudo evidenciar que el area en la que
alcanzaron un mayor porcentaje de respuestas correctas fue la de conocimientos
generales sobre VIH/ sida (56.94%), seguida del area de transmision (55.69%),
sintomatologia (54.95%), prevencion (54.10%) y conocimientos sobre ITS (52.13%).
En lo tocante a la comunicacién con la pareja, se obtuvo que 71.9 % de los

participantes report6 platicar con su pareja sobre temas de sexualidad.

Fuentes L. Colombia en el afio 2012. (10) En su estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes en una unidad educativa”;
sefiala que los adolescentes entrevistados fueron 268, siendo la edad de 15,8 afios; el
50,74% eran mujeres y el 49,25%, Hombres. Se evidencia en los adolescentes en
estudio un nivel de conocimiento sobre LT.S regular, un 16,42% reporto un nivel de
conocimiento bueno; sin diferencias estadisticamente significativa entre los sexos. De
las variables en estudio se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa para
las actitudes 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 los métodos anticonceptivos. El 34.5% de los
adolescentes respondieron que si tenian actividad sexual, siendo mayor en el sexo
masculino; los estudiantes inician la actividad sexual en la adolescencia media, siendo
mas frecuente en los varones. En relacién al nimero de parejas al afio predomino una
pareja para ambos sexos. ElI mayor porcentaje de los encuestados afirmo que utilizan
métodos anticonceptivos, con un predominio en el sexo masculino, siendo el método

mas utilizado el de barrera.
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Estudios Nacionales: La brecha en el conocimiento y actitudes sexuales de los

adolescentes también se ha explorado en nuestro pais a si podemos citar a:

Inostroza. Nuevo Chimbote, 2012. (11) En la Urbanizacion Bella Mar reportod que
més de la mitad de adolescentes refirio tener enamorado/a actualmente, el 63%
manifestd haber iniciado las relaciones coitales, de los cuales el 41% lo hizo en la
adolescencia tardia (17-19 afios), considerandose el 99% heterosexual. Respecto al
conocimiento sexual global el 86% de adolescentes entrevistados conocen los
conceptos de la sexualidad explorados y solo un 14% desconoce los mismos; la
mayoria de adolescentes conocen tres de las dimensiones exploradas, es decir conocen
los principales topicos de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (91%), ciclo de
respuesta sexual (75%) y métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo
(68%). Sin embargo desconocen la dimension prevencion de ITS-VIH/SIDA (55%).
Sobre la actitud general, el 91% de adolescentes presentan una actitud favorable hacia
sexualidad y solo el 9% muestra una actitud desfavorable. Se evidencio actitudes que
favorecen la vivencia de una sexualidad responsable y gratificante en estos jovenes en
todas las dimensiones exploradas: 96% presenta actitudes responsables y de
prevencion de riesgo sexual, 94% hacia la libertad para decidir y 72% hacia la
autonomia. Respecto a las actitudes con la pareja el 89% muestra actitudes de respeto
mutuo y reciprocidad en una relaciéon sentimental, 78% hacia la vivencia de una
sexualidad ligada al amor y 83% muestra actitudes favorables hacia la experiencia de

la sexualidad como algo positivo en su vida.

Solis N. En Chimbote, 2010. (12) Quién estudié los conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de edad de una comunidad zonal de
Chimbote, donde el 56% de entrevistados refirio tener enamorado/a, 96% de
adolescentes se considerd heterosexual y 34% de ellos ya habian iniciado su actividad

sexual a los 16 afios. Respecto al conocimiento global sobre sexualidad, el 85% de
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adolescentes desconoce los aspectos basicos involucrados en esta. Entre los resultados
més relevantes respecto al conocimiento sexual se obtuvo: 97% reconoce los genitales
externos masculinos y 84% los genitales femeninos, 35% desconoce los términos
glande y prepucio; el 89% conoce el proceso de fecundacién y un 82% lo considera el
inicio del embarazo; el 43% desconoce los posibles dias en los que se produce la
fecundacién; el 85% reconoce al sexo como conducta humana que necesita
aprendizaje. Asi mismo, 80% de adolescentes reconocié la menstruacion,
masturbacién y la traccion sexual como manifestaciones de madurez sexual. EI 71%
conoce las fases del ciclo de respuesta sexual, 94% consider6 que para vivir una
sexualidad responsable se necesita conocer sobre las ITS y el VIH/SIDA, y métodos
anticonceptivo, actitudes y valores (96%), y de la autoafirmacion (85%); el 93% esta
de acuerdo en que la persona es quien controla su comportamiento sexual. Sobre las
ITS y el VIH/SIDA, 97% de jovenes considera el SIDA como enfermedad mortal y
92% conoce las formas de transmision. 81% conoce que las ITS se adquieren a traves
de las relaciones sexuales, un 70% conoce las principales ITS; el 53% desconoce que
el uso correcto del preservativo puede prevenir la transmision de las ITS y el VIH; y el
74% considera el preservativo no muy seguro en la prevencion de la ITS. El 69% de
adolescentes considera que tener sexo con una sola mujer no supone un riesgo para la
infeccion del VIH/SIDA. En lo referente a la metodologia anticonceptiva, 91% de los
adolescentes conoce los principales métodos anticonceptivos, sabiendo que la T de
cobre necesita de los servicios del médico u obstetra para su aplicacién, 83% reconoce
la existencia de métodos naturales y artificiales, 75% de los métodos de barrera; la
mayoria (82%) conoce que la mujer puede quedar embarazada en su primera relacion
coital. Respecto a las actitudes, en el analisis global, el 75% de los adolescentes
presentan actitudes desfavorables. En el analisis por dimensién se encontrd: actitudes
desfavorables respecto a la sexualidad y no previenen el riesgo (75%), hacia el deseo
sexual y la masturbacion, considerandolos como pecado o un motivo de castigo (76%),
contrario al 26% que considera que el deseo sexual es digno y motivo de alegria,
dentro de un marco de valores y principios morales, respetando las normas de la

sociedad. El 77% de participantes no puede expresar su opinion con libertad, y solo el
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23% refiere tener control sobre si mismo. Al describir la actitud hacia las relaciones
interpersonales, se reporté falta de respeto por los espacios, carencia de dialogo sobre
conducta sexual, falta de negociacién para las relaciones sexuales y relaciones
sexuales sin riesgo, en el 77% de adolescentes. Solo el 23% presenta actitudes
favorables hacia el respeto mutuo, acuerdo en respetar los dias de peligro para
embarazo, y compartir el sexo con alguien que se conozca mucho. 80% necesita de la
intervencion de otras personas en sus decisiones, 82% considera que las relaciones

sexuales no deben ser planificadas, por el contrario son espontaneas y casuales.

Cérdova. Nuevo Chimbote, 2012. (13) En su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de la Urb. Los Héroes, reportd que mas de la
mitad de adolescentes refirid tener enamorado en un 55%, de los cuales el 28%
menciond haber iniciado relaciones coitales siendo el rango de edad de inicio entre los
12 a 16 afos, considerandose el 100% sentirse atraidos por personas del sexo opuesto.
Respecto al conocimiento global el 63% conoce los aspectos basicos de la sexualidad
y s6lo el 37% desconoce los mismos; la mayoria de adolescentes conocen tres de las
dimensiones exploradas, es decir conocen los principales topicos de prevencion de
ITS-VIH/SIDA 72%, ciclo de respuesta sexual 79%, anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva 96%. Sin embargo méas de la mitad 64% desconocen la dimension de
métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo. Sobre la actitud de manera
general los adolescentes en un 98% presentan actitudes favorables. Se evidencio
actitudes que favorecen la vivencia de una sexualidad responsable y gratificante en
estos jovenes en todas las dimensiones exploradas: 97% presenta actitudes
responsables y de prevencion de riesgo sexual, 95% hacia la libertad para decidir y
94% hacia la autonomia. Respecto a las actitudes con la pareja el 95% muestra
actitudes de respeto mutuo y reciprocidad en una relacién sentimental, 94% hacia la
vivencia de una sexualidad ligada al amor y 98% muestra actitudes favorables hacia la

experiencia de la  sexualidad como algo positivo en su vida.
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Navarro. Tacna, 2011. (14) Cuyo estudio era Determinar los conocimientos y
actitudes con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad  sexual en los
adolescentes. Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte
transversal. Conformada por estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de secundaria y una muestra
de 222 adolescentes. Resultados mostraron: EI conocimiento sobre sexualidad 40,5%
aprobados y 59,5% desaprobados. El 21,2% tienen relaciones coitales y el 78,8% no
tienen relaciones sexuales, el promedio de edad en inicio de relaciones sexuales es 15
afios, refieren sensaciones de felicidad 11,7%, temor y culpa 5,4%, el 14% usan
preservativo, el 32,4% se masturban, el 21,6% tuvieron abrazos y besos con ropa. El
motivo para el inicio de relaciones sexuales (IRS) es obtener afecto 20,3%, la eleccién
de la pareja para IRS es el enamorado 71,2%. El valor moral mas predominante es el
amor 38,3% y el motivo mads predominante para no tener actividad sexual son las
infecciones de transmision sexual 47,7%; 77,9% tienen actitud desfavorable y 22,1%

tienen actitud favorable con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual.

Murphy. Nuevo Chimbote, 2012. (15) En su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios de la Urb. Nicolas Garatea reportd que mas
de la mitad pertenecia a la adolescencia media en un 61%, mientras que predominaba
el sexo femenino en 58% vy diferencia del masculino en 42%, asi mismo el 62% refirio
tener enamorado de los cuales el 36% menciond haber iniciado las relaciones coitales,
siendo el rango de la edad de inicio entre los 13 a 16 afios. El 97% conocian sobre
sexualidad en forma global; respecto al conocimiento por dimensiones la mayoria de
adolescentes conocen cuatro de las dimensiones exploradas, es decir conocen los
principales topicos de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 81%, prevencion de
ITS-VIH/SIDA 87%, ciclo de respuesta sexual 92% y métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo 75%. Sobre actitud de manera global los adolescentes en un

100% presentes actitudes favorables. Se evidencid actitudes en todas las dimensiones
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exploradas: presenta actitudes responsables y de prevencion de riesgo sexual, la
libertad para decidir y respeto mutuo y reciprocidad en una relacion sentimental en un
100% respectivamente, mientras que 84% hacia la autonomia, 96% hacia la vivencia
de una sexualidad ligada al amor y 99% muestran actitudes favorables hacia la

experiencia de la sexualidad como algo positivo en su vida.

Sanchez. Chimbote. 2011. (16) en su estudio sobre conocimientos y actitudes de las
ITS y el VIH/SIDA de los adolescentes varones en dos comunidades zonales de
Chimbote; se encontré que el 28% manifestd que ya tuvo relaciones sexuales, mientras
que el 72% expresd no haberlas tenido. La edad media de iniciacion sexual fue 14.5
afios, rango entre 12 y 18 afios. El 92.9% de adolescentes mantuvo su primera relacion
sexual con una persona del sexo opuesto, mientras que el 7.1% con un individuo del
mismo sexo. De los cuales, el 57.1% lo tuvo con la enamorada; 37.7% con una amiga;
y el 7.1% con un trabajador sexual homosexual. EI 50% manifestd que su primera
pareja fue mayor que él; el 39.3%, menor, y el restante, 10.7% de la misma edad.
Finalmente, el 64.3% de encuestados dijo que su primera relacién sexual fue antes del
primer afio de relacion; el 17.9% antes de una semana; el 7.1% antes de cumplir un
mes; y otro 7.1% en la primera vez que se vieron. Sobre los conocimientos de las ITS
y el VIH/SIDA se encontré que el 75% de los adolescentes desconoce los aspectos mas
relevantes sobre las ITS y VIH/SIDA, y en el polo opuesto, el 25% conoce sobre el
tema. El conocimiento de las ITS y el VIH/SIDA, donde el 57% de adolescentes
conocen las principales ITS y 60% las principales diferencias entre los conceptos y
caracteristicas de VIH y SIDA. Sin embargo, 56% desconocen los signos y sintomas
de las ITS, el 63% las formas de transmision y 58% las medidas de prevencién de

estas enfermedades incluido el VIH.

Albornoz I. Lima, 2011. (17), presento los resultados de su investigacion acerca del

Conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en los estudiantes de
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enfermeria del primer afio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El
estudio es cuantitativo y se utiliz6 el método descriptivo de corte transversal, estando
conformada la poblacion por 60 estudiantes. Los resultados en cuanto a conocimiento
que tienen hacia los métodos anticonceptivos fueron los siguientes: 33 estudiantes
(55%) tienen un conocimiento alto acerca de los métodos anticonceptivos, 14 (23,3%)
tienen un conocimiento medio sobre el método méas seguro relacionado con la mediana
informacion que recibieron sobre los métodos anticonceptivos, 13 (21,7%) tienen un
conocimiento bajo sobre los métodos anticonceptivos. Respecto a las actitudes hacia
los métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes, 26 estudiantes (43,3%) tienen
una actitud de aceptacion hacia los métodos anticonceptivos, 19 (31,7%) tienen una
actitud de indiferencia hacia estos métodos y 15 (25%) tienen una actitud de rechazo

hacia los métodos.

Dioses. Sullana. 2010. (18) Realiz6 una investigacion sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes del distrito de Sullana- Piura en el afio 2010, donde se
evidencia que el 92% los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la
sexualidad. Al realizar su analisis por dimension encontré bajo nivel de conocimiento
en las cuatro dimensiones estudiadas: metodologia anticonceptiva (98%), anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva (88%), ciclo de respuesta sexual (82%), y prevencion
de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA (92%). Por otro lado, identificd en
el 98% de participantes actitudes desfavorables hacia la sexualidad. En su analisis
dimensional obtuvo actitudes desfavorables en las seis dimensiones estudiadas, es asi
que para sexualidad y amor un 98%; autonomia y sexualidad como algo positivo el
94%; respeto mutuo y reciprocidad, 92%; responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual, 90%; y finalmente libertad para decidir y actuar con el 78%. Como principales
caracteristicas socio-demograficas encontr6 que el 64% de adolescentes tenia
enamorado/a al momento de la encuesta; el 92% eran solteros/as; el 34% de
adolescentes han tenido relaciones sexuales coitales y un 14% que inicio sexualmente

a los 17 anos.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Teoria de la adolescencia: La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré”,
que nos remite al verbo adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados:
tener cierta imperfeccion o defecto y crecer, Sin embargo cabe mencionar gque en
nuestra cultura es considerada simplemente como una fase de notables cambios en
cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones 0 como una etapa original y capital
de la metamorfosis de nifio a adulto. Pero también es cierto que en los tiempos actuales
asistimos a cambios acelerados de muchas de las tradiciones, que en el mundo
occidental han sido una ayuda para esta transicion. El progreso tecnoldgico, las
comunicaciones, las multinacionales de la moda, la masica y la imagen, los cambios
de valores provocados por el contacto con otras culturas debidos a la migracion, el
turismo y los medios de comunicacion, son algunos de los factores que influyen en los
habitos, costumbres y formas de vida de la adolescencia y juventud. Asi pues, la
adolescencia puede variar en las diferentes sociedades y épocas. La OMS define “ La
Adolescencia es la etapa que trascurre entre los 10 y 19 afios , considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 10 al4 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios.
(19)

Las teorias  han considerado a la adolescencia en sus estudios lo  cuéles son
caracteristicas mas predominantes en esta etapa del desarrollo y cada uno de ellos tiene
sus propios estatutos al respecto. Freud establece que durante la adolescencia ocurren
cambios fisioldgicos, energia que estimula la sexualidad. Se establecen las relaciones
heterosexuales y exogamicas. Por su parte, Erikson, la categoriza como la etapa en que
el adolescente se encuentra en el proceso de la busqueda de la identidad vs la

confusion de esa misma identidad. (20-21)
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Maslow establece que la adolescencia deja ver que es la etapa en que la persona
sufre cambios fisicos rapidos y profundos iniciandose la madurez reproductora. Los
adolescentes pasan por un proceso dificil de la busqueda y consolidacion de la
identidad. (21)

Kohlberg divide la adolescencia en tres etapas distintas. La primera de ella es la etapa
Pre-Convencional. Esta etapa se caracteriza por el pro-adolescente donde las
interpretaciones son en base a lo inculcado por su familia, generalmente manejado con
el concepto de "bueno y malo™ y reforzado con el "premio y castigo”. Le sigue la etapa
Convencional que se observa en el adolescente temprano y medio, quien todavia
mantiene un respeto a las expectativas y reglas familiares, grupo, pais, como expresién
de acato al orden social. Por ultimo, la etapa Post-Convencional que se presenta al
final de la adolescencia, cuando ya la persona tiene conceptos propios y toma

decisiones independientes del grupo y de la familia. (20-21)

El estudio de la adolescencia es la comprension de los periodos adyacentes: La nifiez
y la adultez. Mientras el adulto y el nifio tienen un concepto claro del grupo al que
pertenecen, el adolescente queda entre ambos sin definirse claramente en ninguno de
ellos dado que la sociedad la trata ambiguamente. El adolescente tiene una franca
dificultad para lograr su ubicacién social y ejercer sus obligaciones por lo que su

conducta refleja inseguridad.

2.2.2. Teoria del Desarrollo del Adolescencia

A.-Desarrollo_Coagnoscitivo: Es la etapa donde madura el  pensamiento, es mas

objetivo y racional. Es capaz de raciocinar de un modo hipotético deductivo,
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procediendo Unicamente por la fuerza del mismo raciocinio y llegar a conclusiones que
pueden contradecir los datos de la experiencia. (22) La adolescencia es también la
edad de la fantasia, suefia con los 0jos abiertos ya que el mundo real no ofrece bastante
campo ni proporciona suficiente materia a las desmedidas apetencias de sentir y asi se
refugia en u mundo fantasmagérico donde se mueve a sus anchas. Es también la edad
de valores al cual tiende por su extraordinaria importancia. EI adolescente descubre

estos valores y trata de conquistarlos para si y para los demas. (23-24)

B.-Desarrollo Motivacional: (22-23) Segin Schneiders, refiere que en el adolescente

sobresalen los siguientes motivos:

Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza en el mundo interno
externo. El adolescente puede sufrir inseguridad por los cambios fisioldgicos, la

incoherencia emotiva o por la falta de confianza en los propios juicios y decisiones.

Necesidad de independencia: Mas que una existencia separada Yy suficiencia
econdmica, significa, sobre todo, independencia emocional, intelectual, volitiva y

libertad de accién. Se trata de una afirmacion de si.

Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracién que en todos sus
aspectos son dependientes de la experiencia. Este deseo de experiencia se manifiesta
claramente en las actividades "vicarias". Por esto mismo se meten en actividades poco

recomendables: alcohol, drogas, etc).

Necesidad de integracién (de identidad): Que es un deseo inviolable y de valor

personal.

Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracion, aprobacion.
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C.- Desarrollo Afectivo: La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y
profundidad. Mil cosas hay ante las que ayer permanecia indiferente y, hoy, patentizara
su afectividad. Las circunstancias del adolescente, como la dependencia de la escuela,
del hogar, le obligan a rechazar hacia el interior las emociones que le dominan. De ahi
la viveza de su sensibilidad: al menor reproche se le verad frecuentemente rebelde,
colérico. Por el contrario, una manifestacion de simpatia, un cumplido que recibe, le

pondran radiante, entusiasmado, gozoso. El adolescente es variado en su humor (22)

D.-Desarrollo _Social: Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivacional y
afectivo agilizan el proceso de socializacion. El adolescente tiene en su
comportamiento social algunas tendencias que conviene resefiar: (25) A medida que
crece, son mayores y mas variadas sus experiencias sociales. Este mayor contacto con
la sociedad favorece un conocimiento mas real de la sociedad; mayor conciencia de los
demas, asi como una progresiva conciencia de pertenencia a una clase social, otras
tendencias importantes son la madurez de la adaptacion heterosexual, la bdsqueda de
status en el grupo de compafieros de la misma edad y la emancipacién de la familia.
En este proceso de socializacion encontramos en el adolescente una serie de
oscilaciones. En esta época aparecen rivalidades y luchas para obtener el poder y
ejercerlo sobre los demés. Prueba sus fuerzas fisicas y asi se convierte en agresivo, lo
que se manifiesta con ciertos actos exteriores (se golpean unos a otros), palabras
agresivas (se insultan), manifestaciones reprimidas y ocultas, agresividad contra si

mismos, agresividad contra las cosas (23)

E.-Desarrollo Religioso: En la adolescencia se pone en movimiento exigencias
particulares como el encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido
absoluto; estas exigencias hallan respuesta solo en una especifica dimension religiosa.
En esta edad, lo trascendente es afirmados como tales. Sin duda que para esto influye
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la educacion dada por los padres, la ecuacion de la escuela y el medio ambiente. (22-
23)

2.2.3.Teoricas de la Sexualidad: La sexualidad interviene aspectos biologicos,
psicoldgicos y sociales que engloba una serie de condiciones de culturales, sociales,
anatémicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta relacionadas con el
sexo que caracterizan de  manera decisiva al ser humano en todas las fases del
desarrollo; aunque la sexualidad, adolescencia y actitud son términos y teorias muy
ligadas, trataremos de desarrollar el enfoque de la actitud frente a la sexualidad. La
sexualidad es una funcidn basica del ser humano, esta comienza a los tres o cuatro
afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia. La pubertad,
como el comienzo de la adolescencia, se caracteriza por un rapido crecimiento fisico y
cambios psicolégicos que pueden tener un gran impacto en el comienzo de la
sexualidad y la vida reproductiva de los adolescentes de ambos sexos. Es importante
entender las respuestas de los adolescentes a estos cambios para poder identificar el
comienzo de las necesidades de salud reproductiva y proporcionarles servicios
satisfactorios. Desde el punto de vista cronolégico estd delimitada entre los 12 y 20
afios en la adolescencia, decimos durante estas etapas que todo proceso de un ser
vivo es imposible encasillarlo en margenes estaticos . La pubertad, con la
menarquia, (la primera  menstruacion) en la mujer y las primeras publicaciones
nocturnas en el varén, marcan desde el punto de vista bioldgico el comienzo de la
adolescencia. Con el logro de la identidad personal (quien soy, hacia donde quiero ir,

que quiero ser) esta marcado desde el criterio psicoldgico de abordaje. (25)

Esta teoria también sostiene que la determinacion del género esta condicionada por los
modelos personales y las influencias socio ambientales a los que el nifios se halla
expuesto. En los primeros afios de vida los modelos a observar e imitar son ante todo

los padres.
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Hay quienes definen la sexualidad como la combinacion de: género, deseo sexual,
sentimientos, experiencias sexuales, orientacién sexual, influencia cultural, historia
familiar, caracteristicas fisicas y espiritualidad. Algunas o todas estas cosas influyen en
la propia percepcion sexual de una persona y como otros ven y actuan hacia él/ella
como un ser sexual. (25) El concepto de "sexualidad" seria una "construccion
cultural”. Corresponderia a la amalgama subjetiva del comportamiento erético y la
problematica de reproduccién. La caracteristica neurobiolégico que explicaria la
aparicion de este fendmeno cultural seria el extremo desarrollo en el ser humano de la

neo corteza, estructura que es la sede de las funciones intelectuales superiores. (26)

2.2.3.1 Componentes de la sexualidad humana
Salud sexual y reproductiva

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:

Salud sexual: Es la integracion de los aspectos soméaticos, emocionales e intelectuales

del ser sexual que enriquezcan la personalidad, la comunicacién y el amor. (27)

Salud reproductiva:

La OMS define la Salud Reproductiva como un “estado general de bienestar fisico,
mental y social y no de mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Entrafia ademas
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la capacidadde disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, y de procrear, y

la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”. (28)

Entonces la salud sexual y reproductiva conjuga ambos conceptos, tal y como lo expresa
la OMS “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”. Esta
incluye la capacidad de las personas para tener una vida sexual segura y satisfactoria y
para reproducirse, y la libertad para decidir cudndo y cémo y con qué frecuencia hacerlo.
Este concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable, basada en relaciones
de igualdad y equidad entre los sexos, el pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo
humano y la voluntad de asumir la responsabilidad por las consecuencias de la conducta
sexual. (28)

Educacién de la sexualidad durante la adolescencia:

La presente investigacion se plantea desde el enfoque conceptual desarrollado por el
Centro de Consultoria y Asesoria de Sexualidad del Adolescente de Colombia (Grafico
1). Este modelo propone que, la sexualidad plena, gratificante y responsable es producto
de un largo y complejo proceso de formacidén que implica la estructuracion de
conocimientos, valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada
autoestima. Por tanto, se debe ensefiar que la sexualidad es algo maravilloso que

merezca vivirse, no de cualquier forma, sino de manera responsable. (29)

Los criterios que propone este nuevo enfoque educativo, para vivir una sexualidad en

forma responsable son:
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La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.

Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los

demas.

Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar

decisiones respecto a la vida sexual.

Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas Yy consecuencias negativas para si mismo Yy otras

personas.

2.2.4. Bases Teorias de la Actitud

Una Actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida Yy relativamente
permanente. Es también como las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Son aprendidas en,
pueden ser diferenciadas de los motivos bio sociales como el hambre, la sed y el sexo,
gue no son aprendidas. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular;
raras veces son asuntos individual, generalmente son tomadas de grupos a los que
debemos nuestra mayor simpatia.se componen de 3 elementos : Lo que
piensa(componente cognitivo), lo que siente(componente emocional) y su tendencia a
manifestar los pensamientos y emociones(componente conductivo).Las actitudes que
reflejas los adolescentes se relaciona con su edad . Las actitudes  reflejan
responsabilidad. Responsabilidad, liberta, autonomia, reciprocidad, sexualidad, amor y
prevencion del riesgo sexual. Aunque la sexualidad, adolescencia y actitud son términos
y teorias muy ligadas, y se relacionan estrechamente, sin embargo para efectos

metodolbgicos se presenta por separado. (30)
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Tipos de Actitud

Actitud Emotiva.-Cuando dos personas se tratan con afecto, se toca el estrato
emocional de ambas. Esta se basa en el conocimiento interno de la otra persona.
El carifio, el enamoramiento y el amor son emociones de mayor intimidad, Que

van unidas a una actitud de benevolencia.(30)

Actitud Desinteresada.-Esta no se preocupa, ni exclusiva ni primordialmente,
por el propio beneficio, Sino que tiene su centro de enfoque en la otra persona y
que no la considera como un medio o instrumento, sino como un fin. Esta
compuesta por 4 cualidades: Apertura, Disponibilidad, Solicitud y
Aceptacion.(30)

Actitud Manipuladora.-Solo ve al otro como un medio, de manera que la
atencion que se le otorga. Tiene como meta la bdsqueda de un beneficio
propio.(30)

Actitud Interesada.-Puede considerarse como la consecuencia natural de una
situacion de indigencia del sujeto: cuando una persona experimenta necesidades
ineludibles, busca todos los medios posibles para satisfacerlas; por ello, ve

también en las demas personas un recurso para lograrlo.(30)

Actitud Integradora.-La comunicacion de sujeto a sujeto, ademas de
comprender el mundo interior del interlocutor y de buscar su propio bien, intenta

la unificacion o integracion de las dos personas. (30)

Se entiende como teoria del conocimiento al intento intelectual de explicar la forma en
la que adquirimos el conocimiento del mundo y los procedimientos por los que es
generado ese conocimiento, de tal forma que pueda ser valorado ya como verdadero o
como falso. Como su nombre lo indica, lo que pretende es crear una teoria (Cuerpo

sistematizado de ideas sobre una materia) a cerca del conocimiento. (31)
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2.2.5. Teoria del Conocimiento

Se describe como teoria del conocimiento al intento intelectual de explicar la forma en
la que adquirimos el conocimiento del mundo y los procedimientos por los que es
generado ese conocimiento, de tal forma que pueda ser valorado ya como verdadero o
como falso. Como su nombre lo indica, lo que pretende es crear una teoria (Cuerpo
sistematizado de ideas sobre una materia) a cerca del conocimiento. EI conocimiento
implica una serie de ideas y creencias arraigadas, como respecto a aquello que
consideramos como cierto y en relacién con la sexualidad, tanto en términos de la
forma en que cada persona la experimenta como en cuanto a las actitudes que esperamos
que los otros(o nosotros mismos) tengan, depende muy fuertemente de aspectos

proporcionados por la cultura en sus distintas manifestaciones. (31)

La conciencia es la expresion mas compleja y sintética de lo real, expresa el verdadero
ser del sujeto, ya que es la interiorizacion subjetiva de la abstraccion del mundo en la
personalidad de dicho sujeto. EI conocimiento que sobre la sexualidad va adquiriendo el
adolescente se forma a lo largo de su recorrido histérico, 1o que lo lleva a definir un
comportamiento ante la vida y la sociedad en que se desenvuelve, es decir, la conciencia
social se condensa en conciencias individuales por medio de referentes que provienen de

los modos de apropiacion de lo real. (31)

2.2.5.1. El Conocimiento Humano

Desde el enfoque epistemoldgico, el conocimiento es un acto que significa averiguar
por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de
las cosas (diccionario de la R.A.LE.).
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Es menester distinguir entonces que la naturaleza y los acontecimientos que en ella
suceden, asi como el conjunto de hechos y objetos y sus relaciones dadas en el mundo,
tienen la posibilidad de ser averiguadas e identificadas por nuestro procesador principal
de informacién: el cerebro. Pero, ¢significa la "posibilidad de conocer™ conocimiento en
si? Evidentemente, no. ¢Y se pueden llegar a conocer todas las "posibilidades de
conocimiento™? Seria un engafio empirico si contestaramos afirmativamente a esta
cuestion. Sencillamente, diremos que nuestro almacén y procesador de la informacion
operan limitadamente y no desde un célculo total. Quedémonos por el momento, con la
idea relativista de que el mundo es una cosa y que el ejercicio de las facultades
intelectuales es otra muy distinta (aunque forme parte de aquel). La relacion
metodoldgica entre el observador y lo observado relativiza, al menos, nuestros

resultados cognoscitivos. (32)

Oftra cuestion  importante es: ¢sirve de algo "conocer"? Responderemos desde la
supervivencia de la especie; es decir, saber donde se encuentra y se consigue comida,
estar capacitados para procurarnos cobijo, fabricar herramientas y establecer patrones
conductuales sobre la sexualidad y los cuidados a la descendencia, probabilizan nuestras
posibilidades de éxito como especie; mucho mas que si no sabemos encontrar sustento,
ni estamos capacitados para mantener la transmision genética. Desde un punto de vista
historico, la especie humana ha ido creciendo en nimero de individuos y, mejorando la
calidad de vida de al menos 1/3 de la poblacion (con respecto a épocas que se pueden
remontar hasta hace 3 millones de afios). EI conocimiento, sea del tipo que sea, es un

acto adaptativo. (33)

2.2.5.2. Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano

Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas veces

hay que desmenuzar sus partes integrantes con el fin de comprenderlas, aun sabiendo
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que aquel funciona, vitalmente, como un todo. El primer tema al que nos referimos es el
nivel de analisis que acometemos para su estudio. Podemos analizar su funcionamiento o
funcionalidad, sus productos (conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus
partes en particular o también la finalidad del conocimiento y su continuismo adaptativo.
Estos niveles de andlisis también pueden ofertarse como conocimientos cotidianos,
conocimientos cientificos, conocimientos experienciales, etc. O puede ocurrir que los
niveles analiticos se establezcan en orden a las estructuras a analizar: linguisticas,
fisiologicas, cognitivas, sociales, econdmicas, politicas o como fuere. Sugerente nos
parece el concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y realiza operaciones e
hipotesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos de representacion de la
realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de paradigma desde un punto de vista
epistemologico, pues a fin de cuentas, se trata de una definicion, mas o menos extensa,
de un sistema y su estructura funcional; es decir, una teoria o un esquema de la misma.
Dentro del término “enfoque”, también encontramos diferentes niveles de analisis que

pasamos a recapitular, segun. (32)

Enfoque estructural: Todo sistema tiene una estructura aunque ésta sea que carezca de

ella. Dentro del conocimiento, se distinguen:
Una estructura bioldgica: el cerebro
Una estructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras cognitivas.
Una estructura perceptiva: recepciénde la informacion
Una estructura cognitiva: representacion mental.

Una estructura linguistica-simbolica: el lenguaje.
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Enfoque conexionista Toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de transferencia

informativa.

Enfoque integral Las estructuras cognitivas funcionan de forma integrada: las partes no

se pueden separar del todo, aunque puedan actuar de forma jerarquica.

Enfoque procedimental Toda estructura cognitiva usa uno o varios procedimientos
para codificar, almacenar o procesar la informacion. El procedimiento trata de buscar la

eficacia en la transferencia de informacion.

Enfoque procesal Todas las funciones cognitivas se pueden entender como un proceso

de accion, muchas veces retroalimentado y con un control ejecutivo e intencional.

Enfoque relacional Todas las estructuras cognitivas estan relacionadas en mayor o

menor medida.

Enfoque asociacionista Las partes cerebrales encargadas de la cognicién estan
asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del sistema

neuroldgico.

Enfoque dinamico Toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo largo del

tiempo.

Enfoque constructivista El individuo es un agente activo a la hora de codificar,
elaborar o transferir informacion; luego reconstruye' cognitivamente el mundo, haciendo
sus propias teorias acerca del mismo, generando hipotesis y siguiendo cursos de accién

particulares.

Enfoque funcional Toda estructura cognitiva tiene un modo de funcionamiento
caracteristico de la especie humana. Este funcionamiento universal puede estar
diferenciado por los distintos procedimientos que siguen las personas en el acto de la

cognicion.
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Enfoque adaptativo Las estructuras cognitivas parten de la adaptacion genética al

medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso individuales.

2.3. Marco Conceptual

Observamos que la sexualidad por diversidad de enfoques puede ser abordadas de
diferentes dimensiones, sin embargo el presente estudio denominado “Conocimientos y
Actitudes Sexuales del Adolescente se abordara, tomando el modelo del centro de
consultoria y asesoria del adolescente. Segun cuadro N° 1; desde la nueva educacion
sexual se propone ensefiar que "la sexualidad es algo maravilloso que merece vivirse, no
de cualquier forma, sino de manera responsable”. Los criterios que se proponen para

vivir una sexualidad en forma responsable son:
La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.

Tiene en cuenta las consecuencias de los propios actos sobre si mismo y los

demas.

Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar

decisiones respecto a la vida sexual.

Tiene la capacidad de aplazar el placer y la gratificacion en situaciones que
ocasionarian problemas y consecuencias negativas para si mismo Yy otras

personas.

Decide libre, consciente y autbnomamente.

La responsabilidad sera el producto de un largo y complejo proceso de formacién que
implicard la estructuracién de conocimientos, valores, actitudes positivas, habilidades y
el desarrollo de una adecuada autoestima. Cuando la vivencia sexual esta asociada a un

sentido que le da significado a la experiencia sexual y amorosa
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MODELO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

Grafico 01. Modelo conceptual de la investigacion
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La investigacion apunta a describir la variable principal conocimientos sexuales del

adolescente de Sullana, en sus dimensiones:

Conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

Conocimientos del ciclo de respuesta sexual.

Conocimiento de las enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.
Conocimiento de los métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo.
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Asi mismo la variable principal actitudes sexuales del adolescente de Sullana en sus

dimensiones:

Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual
Libertad para decidiry Autonomia.

Respeto mutuo.

Sexualidad y amor.

Sexualidad como algo positivo.

2.3.1. Descripcion del modelo conceptual de la investigacion

2.2.3.1. Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva

2.2.3.1.1. Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos

El aparato reproductor es la parte del cuerpo que realiza la funcion sexual en las mujeres
este  sistema también es responsable de nutrir y atender las necesidades del bebe
mientras se desarrolla. Esta conforma por los Organos genitales externos e internos
femeninos, tienen las siguientes estructuras. (29-34)

Monte de Venus: Tiene forma triangular, con la base en la parte superior. Esta
constituida en su interior por un abundante tejido graso y exteriormente por una piel que

se cubre de vello a partir de la pubertad.

Labios mayores: Son pliegues carnosos cubiertos de vello, localizados a cada lado de la

abertura vaginal.

Los labios menores: Localizados por dentro de los anteriores, son dos pliegues sin

vello, ubicados al borde de la entrada de la vagina, los labios mayores y menores en
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conjunto conforman la vulva. Tienen abundante terminaciones nerviosas, por lo que son

muy sensibles.

Clitoris: Es un pequefio cuerpo eréctil, cubierto con pliegue de tejido llamado
prepucio, el cual posee receptores tactiles que al ser estimulado, excitan a la mujer
durante el coito. Sirve para enviar al cerebro las sensaciones de placer. Se trata de un
6rgano eréctil del tamafio de un guisante, con una estructura muy parecida a la del pene,
pues esta formado por un tejido esponjoso y abundantes terminaciones nerviosas. Esta
situado en la parte superior de la vulva, por debajo de los labios mayores y entre los

repliegues de los labios menores.

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

Himen: Es un delgado anillo tejido que cubre la abertura de la vagina parte interna

esta ubicado en la region pelviana de la cavidad abdominal.

Los genitales internos de la mujer son

La vagina: Es un conducto membranoso de unos 10cm de longitud. Se separa de la
vulva y del exterior por una membrana llamada himen. Organo tubular por el cual
penetra el pene durante el coito, asi mismo es la via de paso del bebé durante el parto,
por lo que sus paredes son muy elasticas, por la parte externa comienza con el orificio o
entrada vaginal, y por la parte interna termina en el cuello del Gtero. En estado de reposo
sus paredes estan plegadas una contra la otra, pero durante la excitacion se expanden
dando espacio al pene. La vagina tiene terminaciones nerviosas sobre todo en su tercio
externo, que es sensible a la estimulacion erética. La vagina es también el drgano por el
cual sale al exterior el flujo menstrual. (29-34)
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El atero: Tiene el tamafio de una pera invertida, es el drgano encargado de recibir el
ovulo fecundado procedente de la trompa de Falopio. La pared del Gtero estd cubierta
por una capa mucosa llamada endometrio. Tiene un orificio inferior que se llama cuello
uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El Utero aloja y nutre al feto en desarrollo. La
capa de tejido que cubre al (tero se llama endometrio, y tiene muchos vasos
sanguineos. El endometrio se desprende durante la menstruacién y produce la mayor

parte del flujo menstrual. (29-34)

Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el Gtero. Luego que el
ovulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el tercio exterior de la
trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es fecundado por un espermatozoide
si ha habido una relacién sexual. Si la fecundacion se produce, el 6vulo fecundado
descendera el resto de camino hacia el utero; si no se produce, el ovulo sera eliminado

con el flujo menstrual. (29-34)

Ovarios: Son las glandulas genital femenina, este posee una funcidn de secrecion
interna y otra externa .La primera vierte a la sangre las hormonas femeninas: Estrégeno
y progesterona. La segunda funcion da lugar a la formacion de évulos, en cada ovario
hay 200.000 6vulos.(29-34)

Hasta la menopausia, se dedicaran a liberar un évulo maduro la ovulacion se presenta
cada treinta dias aproximadamente. El 6vulo es el elemento germinal femenino capaz de
ser fecundado por el espermatozoide, se diferencia de éste en que es mucho mas grande
y lento. Las hormonas femeninas son las responsables del aspecto fisico particular de la
mujer, mantener el ciclo menstrual, y proveer a las necesidades hormonales durante un

embarazo.
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Los genitales externos del vardn son el pene, y el escroto, que a continuacion se

detallan

El pene: Es el 6rgano copulatorio, capaz de llevar los espermatozoides hasta la vagina
de la mujer. Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion de la orina.
Tiene forma de tubo, y termina en el glande. La abertura en la punta es el orificio
urinario, por el que discurre la orina durante la miccion y el semen durante la
eyaculacion. El borde del glande se llama corona, aunque todo el pene es sensible, el
glande y la corona son mucho mas. El prepucio es la capucha de piel que cubre el
glande. En la corona del glande existen glandulas que producen blanquecina llamada
esperma, que tiende acumularse, y que por ello requiere aseo permanente, 1o que es

posible desplazando el prepucio en condiciones normales. (29-34)

Escroto y los Testiculos: El escroto es una bolsa de piel y musculos que contiene los
testiculos y es sistema de refrigeracion para la formacion de espermatozoides. Los
testiculos son dos Organos de 5cm.Aproximadamente cada uno. Las gbnadas o
glandulas reproductoras del vardn, tal como los ovarios lo son en la mujer. En tal medida
tienen dos funciones principales: producir las células reproductoras masculinas

(espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o testosterona. (29-34)

Entre los genitales internos se encuentran

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

vesicula seminal para formar el conducto eyaculador. (29-34)
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Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar parte del
semen. La prostata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la porcion interna de la
uretra originada en ésta. Tiene la forma de una castafia. Esta constituida por musculo y
tejido glandular, crece durante la pubertad y se encoge en la vejez, puede endurecerse e
interferir con la miccién en el hombre mayor, en cuyo caso requiere de cirugia. (29-34)

Glandula de Cowper: Son dos pequefias formaciones del tamafio de una arveja que se
encuentran situadas a los lados de la uretra por debajo de la préstata que también
contribuyen con el liquido seminal. Cuando el orgasmo es inminente, estas glandulas se
contraen y vierten un liquido alcalino claro, que sale al exterior inmediatamente antes de
la salida de la eyaculacion. En algunos casos puede llevar algunos espermatozoides. (29-
34)

2.2.3.1.2. Fisiologia sexual y reproductiva

Para efectos de la medicién 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. ElI conocimiento de los Organos sexuales y
reproductivos, implica que los adolescentes de ambos sexos Conozcan la fisiologia del
ciclo menstrual, la fecundacion y embarazo. EI conocer el periodo menstrual o también
Illamado “la menstruacion” o “regla”. Es una sefial que la adolescente estd creciendo.
Quiere decir gue su cuerpo esta saludable y normal. Esto sucede cuando el cuerpo de la

adolescente estd convirtiéndose en un cuerpo de mujer.

Ciclo uterino o menstrual: El ciclo menstrual es un ciclo bioldgico que involucra a los
drganos reproductivos de la mujer y que depende de los niveles de hormonas femeninas
(estrogenos y progesterona. El ciclo menstrual se cuenta en dias, y se ha decidido Ilamar
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dia 1° de este ciclo al primer dia de la menstruacion, ya que es mas facil de identificar
(35-36).

Menarquia: Es la primera vez que tiene su periodo la mujer, normalmente el periodo
dura de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse més fuerte por dos o tres
dias y de alli mas leve hasta que se termina. Tendra un periodo aproximadamente una
vez al mes (34-37).

La Fecundacion: También llamada Concepcion, es el hecho fisiologico en el cual el
espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él, que es de
tamafio 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. (35-36)

El embarazo: Es el proceso de concepcién y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el periodo de
tiempo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto, su duracion
aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares o casi 9 meses de
calendario solar). Durante éste tiempo la gestante experimentara modificaciones
anatomicas y fisioldgicas, que no son sindromes o signos de enfermedad, sino las
manifestaciones de éstos cambios anatomicos y fisioldgicos, la mayoria de los cuales

revertiran durante las etapas del puerperio y la lactancia. (35-36)
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2.2.3. Ciclo de respuesta sexual humana

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

si ésta alcanza alguna o algunas descargas orgasmicas. (37)

Sin embargo también refiere la literatura que para que se de estas 4 fases, se presenta
una fase antes que éstas, Ilamada fase de deseo asi define el autor siguiente: La respuesta
sexual es la forma de responder ante los estimulos que provocan el deseo, tanto desde un
punto de vista fisico, como desde un punto de vista mas intimo y personal. La respuesta
sexual consta de varias fases. No son fases "automaticas"; es decir, s6lo porque te
"pongas en marcha™ no tienes por qué llegar al Gltimo paso necesariamente. Se requiere

un flujo constante de excitacion y estimulacion para ir pasando de una fase a otra.

Fase de deseo: Es una fase mental; para excitarse sexualmente hay que estar interesado

en el sexo: pensar en ello, sentir curiosidad y, en general, desearlo. (38)

Fase de excitacion: La excitacion es la primera fase, se puede provocar por muchos

estimulos diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una mirada, etc. Aun
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no se ha podido clasificar de manera diferenciada si hay algo que excite a hombres y
mujeres por separado, aunque las creencias populares son gque el hombre se excita mas
por la vision y las mujeres mas por el tacto, la mirada, una palabra o un gesto. Esto no
estd estudiado a fondo. Durante la excitacion, en los hombres el pene se agranda y
endurece, se pone erecto. En las mujeres la vagina se lubrica, la vulva se hincha. El
cerebro envia mensajes que producen ciertos cambios en el cuerpo, que son

involuntarios y nos indican el comienzo de la excitacion. Los mas importantes son. (38)

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

contener espermatozoides, Ilamado liquido pre seminal .(38)

Orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales acumuladas. Es
dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes. Cada persona es diferente y vive
el placer de una forma distinta. Aungque es mas intenso, el orgasmo no dura tanto como
las otras fases de la excitacion, que pueden ir de unos minutos a unas horas. Un
orgasmo, por lo general, dura entre 2 y 10 segundos. Sucede cuando la tension muscular

y la sensacion de plenitud alcanzan su punto méximo y se liberan.

En la Mujer, a menudo se producen unas contracciones involuntarias que irradian
desde los genitales, el Gtero y el ano. Se acompafian de una gran sensacion de
placer, que cada mujer puede vivir y describir de formas distintas: como un
calambre, como una acumulacion de tension y rigidez seguida de una explosion,

como un alivio,b como una corriente de sensaciones calidas.
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En el Hombre, se expulsa el semen, gracias a las contracciones de los genitales
internos, acompariadas también de una intensa sensacion de placer. ElI orgasmo

suele coincidir con la eyaculacion. (38)

Fase de resolucion: Hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo, que indica la
vuelta al estado normal. La sangre abandona el &rea genital, los genitales vuelven a su
tamafio y posicion originales, la respiracion se calma y la tension arterial vuelve a su
nivel normal. En el Hombre, tras el orgasmo, pasa un tiempo (periodo refractario)
durante el cual no es capaz de tener otro orgasmo. En la Mujer, en cambio, si puede

alcanzar otro orgasmo si vuelve a ser estimulada. (38)

2.2.3.3.1. Infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA.

Las Infecciones de transmision sexual guardan estrecha relacion con la salud
reproductiva en el hombre. Entre esas enfermedades se encuentran las ocasionadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la gonorrea, la sifilis y la hepatitis B, entre
otras. (37)

Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema palidium”, generalmente se
transmite por las mucosas. La vagina y el glande son las puertas de entrada mas
frecuentes, aunque se han visto casos en los que entra por heridas. En la sifilis temprana
sintomatica (ya que también existe sifilis tardia) se presenta el famoso chancro. Es
considerada como una infeccién bacteriana ~ Se encuentra dentro de las primeras
enfermedades de transmision sexual descritas. Su tratamiento con antimicrobianos es
eficiente pero su efectividad depende de una deteccidn temprana. La sifilis causa graves
consecuencias para la funcion reproductiva del hombre. Al infectar a la mujer puede

provocar severos dafios congénitos en el bebé en dérganos vitales como el cerebro y el
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corazon. El control higiénico sanitario, evitar la promiscuidad, adicciones y habitos
negativos en el vestir, una correcta alimentacion, entre otras medidas son fundamentales

para lograr una correcta salud reproductiva. (36-39)

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

alteraciones en la proéstata, vesiculas seminales y el epididimo. (36-39)

Tricomoniasis: Es causada por un pardsito llamado “Trichomonas vaginales o
tricomonas” y se transmite por el contacto sexual, aunque ocasionalmente es trasmitido
por medio del contacto de toallas altamente contaminadas. Esta enfermedad también se

presenta en los nifios a causa de las violaciones. (36-39)

Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “Candida Albican”. La mayoria
de veces se transmite por contacto sexual, pero no se considera exactamente como una
ITS. (39)

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

vejigas muy juntas. (36-39)
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Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haemophilus Ducrey”. Se
presenta una lesién en el pene o en la vagina semejante a una ampolla. (36-39)

SIDA: Enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algin liquido
corporal infectado con otro (intercambio de sangre, semen o flujo vaginal). Los primeros
sintomas son: fiebre y sudoracidn nocturna, nédulos linfaticos inflamados el menos en
tres lugares del cuerpo: pérdida de peso; diarrea cronica, disminucion del nimero de
globulos blancos. (36-39)

2.2.3.2. Métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo

Pueden ser métodos naturales, los cuales ofrecen poca eficacia como métodos
anticonceptivos. Permiten saber qué dias del ciclo hay mayor riesgo de embarazo, y
adoptar las medidas oportunas: abstinencia de coito vaginal o uso de métodos de barrera.
(37)

Método del calendario (de Ogino-Knauss): Se basa en predecir la fertilidad futura
analizando al menos 6 ciclos menstruales. El célculo se realiza segin la siguiente
formula: Anotar el ciclo mas corto y el mas largo de los 6; restar 18 del nimero de dias
que ha durado el ciclo més corto, con ello se obtendria el primer dia del periodo fértil; o
restar 11 del nimero de dias que ha durado el ciclo mas largo, lo que indicaria el dia que
termina el periodo fértil. (37)

Método de la temperatura basal: Sistema basado en averiguar los dias fértiles de la
mujer y abstenerse de realizar el coito durante esos dias. Se basa en que los dias en que

se produce la ovulacion, la temperatura sube unas décimas, y baja unos tres dias después
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de alcanzada la temperatura mas alta. Segun esto, la mujer, tomandose la temperatura
cada mafana, podria saber cuando estd en periodo fértil. No es un método muy fiable,
porque hay que tener en cuenta que la temperatura también puede alterarse por otros

motivos (cambio emocional, resfriado, tensidn, etc.) y provocar confusiones. (37)

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

que cuando la mujer no ovula es mas pegajoso, espeso y a vVeces escaso.

Asi  mismo, existen los métodos artificiales los cuales han sido fabricados
artificialmente, por ejemplo tenemos: El preservativo masculino y/o femenino, las

pildoras anticonceptivas y los inyectables mensuales. (40)

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

protege también del SIDA y de otras Infecciones de transmision sexual (ITS).

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

patron de sangrado puede ser variable.
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Inyectables intramusculares: Hay dos tipos: los que contienen progesterona, que se
administran trimestralmente, y los que combinan estrOgenos y progesterona, de
aplicacion mensual. Son méas seguros que las pastillas ya que evitan algunas causas de

fallo de estas y son los métodos anticonceptivos mas baratos.

2.2.3.3. Responsabilidad y prevencién de riesgo sexual

La Responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a que solo una persona
con una libertad absoluta puede responder a sus actos, ya sean buenos o malos. La
responsabilidad no es solo el hecho de elegir, lo mas importante, es elegir el bien ante el
mal, pero si elegimos la segunda, hacer el mal, habra una falta de responsabilidad sobre
nuestra eleccion, y esto lo debemos pagar con un precio que puede ser elevado o
pequefio segun la maldad de nuestro acto (40).

Una persona es responsable cuando:
Hace las cosas sin que nadie se las diga dos veces.
Cuando cumple con sus obligaciones.
Cuando es obediente.
Cuando llega a clase puntualmente.

Cuando ayuda en las tareas de casa.

2.2.3.4. Libertad para decidir y autonomia

Segun Coulbalut (41), citado en ESPILL, divide a la autonomia en tres areas, que la
componen: La autonomia personal ante necesidades materiales, Autonomia en
desplazamientos y en relaciones amicales y autonomia ideoldgica y de decisién. En este

sentido realiza un estudio para la fiabilidad de la escala. Asi los resultados muestran
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una acentuada subordinacion del adolescente al ntcleo familiar, que en funcion del sexo
aparece aun mas marcada en unas u otras areas. Las chicas son mas autbnomas en
aquellas actividades que implican mas obligaciones y mayor responsabilidad en el
hogar, en tanto que los chicos disponen de mayor independencia y libertad para realizar
actividades fuera del hogar sin la compafiia de los padres.

2.2.3.5. Respeto mutuo

El respeto proviene del latin respectus vy significa “Atencion” o “Consideracion”.
Vivir en sociedad nos hace reflexionar sobre el respeto , pero con este viene la
diferencia de ideas y tolerancia, hablar de respeto es establecer hasta donde llegar mis
posibilidades de hacer o no hacer y donde comienza las posibilidades de los demas
también es la base de la convivencia ,reconocimiento, de aprecio y de valoracion de
los demas .(42)

2.2.3.6. Sexualidad y amor

Para Arzu de Wilson (42), el amor entre dos persona emerge de la atraccion fisica en un
principio, transitando al psicologico y de éste, al espiritual. Las relaciones entre amor y
sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una entronca directamente con la otra. Y
a su vez, en su seno vibran con fuerza toda y cada uno de los ingredientes que nutren lo
mejor del ser humano: lo fisico, lo psicoldgico, lo espiritual y lo cultural. En el
encuentro sexual lo que se destaca y toma el mando es la emocién placentera del goce
del acto sexual, quedando algo relegadas las otras tres dimensiones, pero envolviéndolo
todo. Por eso hay que volver a subrayar que la relacion sexual es un acto intimo de

persona a persona, nunca de CUerpo a cuerpo.

Por tanto el amor y sexualidad han de formar un binomio inseparable que requiere

nutrirse y complementarse mutuamente. La sexualidad de la persona, no debe de
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reducirse a una simple genitalidad. Cuando una persona se entrega fisicamente al ser
amado, no pone en juego Unicamente su cuerpo, es mas bien una donacién que involucra
la totalidad de lo que es, independientemente del cuerpo que tenga, el cual, es a su vez el
medio Optimo para exteriorizar y poder comunicar todo aquello que llevamos dentro a
través de las palabras que encarnan nuestros pensamientos y del lenguaje corporal no

verbal que muchas veces logra decir mas que mil palabras. (43)

2.2.3.7. Sexualidad como algo positivo

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo tanto, lo
primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de placer y bienestar, es
asumir gue nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria y no
una manifestacion de pecado o un motivo de castigo. Nuestra sexualidad tiene
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. En especial los elementos
sociales van construyendo nuestra sexualidad de acuerdo a las normas que en nuestra
sociedad aprueban determinados comportamientos y rechazan otros. Estas normas y
valores los vamos incorporando desde que aprendemos el lenguaje. Frecuentemente
encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades de las personas
concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido. La sexualidad debe ser vista con
naturalidad y espontaneidad, si los mayores brindan informacion y dan ejemplo de una
relacion de pareja basada en el amor, el respeto y la comprension, sus hijos veran la
sexualidad como algo normal, natural y positivo durante todo su desarrollo. (44) Poner
la sexualidad al servicio del cambio y del crecimiento de las personas y de la sociedad, y
ver al sexo como una realidad llena de bondad en si misma y que juega un papel
decisivo en la vida social, no s6lo porque logra la complementariedad del hombre y la
mujer, sino porque los orienta hacia una relacion mas responsable de ternura y amor.
(45)
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la Investigacion

El presente estudio por el grado de cuantificacion redne las condiciones de una
investigacion  cuantitativa. Nivel: Descriptivo; con la finalidad de describir  los
conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes del Distrito de Ignacio

Escudero — Sullana Durante el Periodo 2015.

Diseflo no experimental de corte transversal, descriptiva simple o de una casilla

ESQUEMA:

__________________________________________

PUEBLO-JOVEN- IGNACIO -ESCUDERO-SULLANA
Adolescentes de 14 a 19 afos

del Distrito de Ignacio
M o)
Entorno cara cara CONTEXTO

|
1
1
1
1
1
|
1
1
:
1
| Escudero —Sullana.
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
|
1
1
Figura 2. Disefio descriptivo simple de una casilla
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M : Adolescentes de ambos géneros entre 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio
Escudero — Sullana.

X : Conocimientos Yy actitudes

O : Son las observaciones y mediciones a realizar

3.2. Poblacion y muestra:
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por el total de 1892 adolescentes de 14 a 19 afios que

radican en el Distrito de Ignacio Escudero —Sullana.

Informacidn obtenida segun datos estadisticos del MINSA

Muestra

Se utilizd el muestreo no probabilistico ya que se requeria una cuidadosa y controlada
eleccion de los sujetos con las caracteristicas especificadas en el planteamiento del
problema, dada a la confidencialidad y privacidad del tema en estudio se planted una
muestra de 150 adolescentes que cumplian con los criterios.

Unidad de analisis

Las unidades de analisis de cada uno de los jovenes adolescentes de 14 a 19 afios que
residen en el Distrito de Ignacio Escudero — Sullana. Para la seleccion de cada unidad
de analisis se realizd primero la seleccion de calles, y posteriormente se visitara cada

uno de los hogares donde residen cada uno de los  jovenes.
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Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusion: Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos, que viven o

residen con permanencia por lo menos un afio en el Distrito de Sullana.
No interesa la condicion civil
Puede o0 no tener hijos

Aceptacion verbal de participaren el estudio

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

Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo especializado para

adolescentes

3.3.-Definicion y operacionalizacion de variables y los indicadores

a).-Conocimiento de sexualidad del adolescente: Es el conocimiento que tiene el
adolescente respecto a su sexualidad en las  dimensiones de conocimiento de anatomia
y fisiologia sexual y reproductiva; ciclo de respuesta sexual; prevencion de infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA; y métodos anticonceptivos como prevencion del

embarazo.
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Dimension conocimiento de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva.

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

fecundacion y embarazo.
La dimension ciclo de respuesta sexual humana.

Es la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacion erotica. La
contemplacion de ciertas imagenes, el susurro al oido de frases amorosas o el

olor de la persona deseada pueden ser suficientes para despertar la libido.

La dimension prevencion de las infecciones de transmision sexual y
VIH/SIDA.

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

maltiples parejas sexuales.
Dimension métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

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

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

b).-Actitud sexual del adolescente: Es la forma de respuesta ante las dimensiones de
responsabilidad y prevencion de riesgo sexual; Libertad para decidir y actuar,
Autonomia Respeto; mutuo y reciprocidad; Sexualidad y amor; Sexualidad como algo

positivo.
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Dimension responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.

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

Dimension libertad para decidir y autonomia.

Entendida como el sentir del adolescente para saber responder a las
circunstancias favorables o adversas relacionadas con su sexualidad y sin presion
alguna, es decir, saber decir no ante la presion de grupo, debe decidir ella o el
cuando iniciar su actividad sexual, informarse y utilizar MAC, utilizar
preservativos. Capacidad que tiene el adolescente para darse normas a el mismo,

sin influencia de presiones internas ni externas.
Dimension respeto mutuo.

Es una variable que cobra importancia por los altos indices de violencia que se
presenta hoy en dia, por ello la definicion esta relacionada al respeto mutuo que
se deben los adolescentes, respeto a no tener sexo forzado, a no ser agredidos

fisicamente por su pareja, a no ser tocado por ninguna persona.
Dimension sexualidad y amor.

Entendida si las relaciones sexuales del adolescente han sido producto de una

union  sentimental, que tipo de relacibn de pareja llevan.

61



Dimension sexualidad como algo positivo.

Que hace agradable, nuestras vidas, oportunidad de placer y bienestar, es asumir
que, nuestros deseos sexuales son digno motivo de alegria y no una
Manifestacion de pecado o un motivo de castigo, deben llevarse dentro de un
marco de valores y principios morales, respetando las normas de la sociedad. Un
indicador a considerar para efectos del estudio estara relacionado con los
sentimientos que tiene el adolescente después de una masturbacion, después del

acto sexual.

Caracteristicas Socio demogréficas:
Ocupacion: Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta dias.
Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del encuestado.
Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.

Religion: Tipo de religion que profesa.

VARIABLES DE CONTROL

Sexo: Condicidn organica que distingue al hombre de la mujer.

Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 15 afios cumplidos.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

ESCALA DE DEFINICION
VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Anatomia y fisiologia Conoce los genitales internos y externos del Si conoce
sexual y reproductiva: Varony la Mujer.
Conoce ciclo menstrual N No conoce
Conoce la Fecundacion
Conjunto  de ideas, Conoce el proceso de Embarazo o
conceptos, y enunciados | Respuesta sexual Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual Si conoce
verdaderos o  falsos, M
. productos de la No conoce
Conocimiento observacion y _ _ — |
sexuales de los L Identifica las vias de transmision del
ol ) experiencia del VIH/SIDA
adolescentes : y ) N )
adolescente, referida a| prevencion de Infecciones c I o ; | Si conoce
su sexualidad. d t P | onoce 0S sintomas e a
e ransmision  sexua ITSAVIH/SIDA. A
VIH/SIDA No conoce
Medidas de proteccion y prevencion L
Métodos  anticonceptivos Conoce los  diferentes métodos Si conoce
como  prevencion  del anticonceptivos
embarazo. Utiliza los métodos No conoce

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

VARIABLES DEFINCION | DIMENSIONES INDICADOR ESCAL | DEFINICION
CONCEPTU A DE | OPERACION
AL MEDI | AL
CION
Responsabilidad y inicio de actividad sexual Favorable
E q prevencion  del Recibe informacidn y utiliza MAC, utiliza preservativos Desfavorable
Actitudes sexuales orma € riesgo sexual
respuesta, a ‘
de los adolescentes ' b - - e
alguien o a |Li _e(tad para tiene ca_pqmdad para tomar voI_uptanamente sus Favorable
algo decidir decisiones y actua sin presion Desfavorable
apre,ndida y Autonomia - Realiza y decide solo por sus tareas o Favorable
relativamente - Toma decisiones independientemente. R Desfavorable
permanente. | Respeto mutuo Respetaasu pareja D
No ha sido agredido fisicamente | Favorable
Demuestrainterés en los problemas de su pareja N Desfavorable
-Tiene relacidénestable consu pareja A
- Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto de la L

Sexualidad y
amor.

relaciénde ambos
- Que sentimiento tienes después de una relacidncoital.
- Que sentimientos te afloradespués de la masturbacién
- Lasexualidad debe vivirse respetando los principiosy valores
- La relacidn sexual debe llevarse , respetando las normas

Sexualidad como
algo positivo

- Sentimientos después de la masturbacion
-Sentimientos después del acto sexual

-sentimientos después de una masturbacion.

Favorable
Desfavorable

Favorable
Desfavorable
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE | DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION OPERACIONAL
Religion Religion Cualitativa nominal Catdlico, Evangeélico
No creyente, otros.
. . Cualitativa nominal ) .
Ocupacion Ocupacion Estudiante, Trabaja
Trabaja/estudia
Estado civil Estado civil Cualitativanominal
Son las iolteltrjo oot
- . asado Conviviente
Caracteristicas socio caracterrls_tlcas soclo Tiene T d
demograficas demograflcasi, de enamorado(a) fene enamorado(a) Si No
edad y de género de Cualitativa nominal
los adolescentes Se  ha iniciado
Se ha iniciado sexualmente
sexualmente
Cualitativa nominal Si No
Edad de inicio de
sus relaciones Edad de inicio de sus relaciones sexuales Afios
sexuales Cuantitativa de razéon
Heterosexual,

Opcion sexual

Opcion sexual

Cualitativa nominal

Homosexual, Bisexual
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS DE CONTROL

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA DE MEDICION DEFINICION
OPERACIONAL
EDAD Tiempo vivido por el adolescer]te, Edad - Edad Cuantitativa de razon arios
expresada en 14 a 19 afios
cumplidos.
Condicion organica que distingue L . .
SEXO g . q g Sexo - Sexo Cualitativa nominal Masculino
al hombre de la mujer.
Femenino
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3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Instrumento de recoleccién de la informacion.

El proceso de ejecucion de la investigacion se llevd a cabo cumpliendo la
programacion establecida segun cronograma de trabajo, se tratd de cumplir los
tiempos especificados, para tal efecto Inicialmente se realizé coordinaciones con los
lideres Distrito de Ignacio Escudero — Sullana y se realizo el reconocimiento de la
zona a investigar, Se programd la aplicacion del cuestionario durante dos semanas,

con una duracion promedio de 30 minutos por adolescente, no menor de 20 minutos.

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco ético, el
dia de aplicacion de la encuesta se les invito a participar en forma voluntaria a los
adolescentes identificados casa por casa, a quien se le explicé en forma breve y
concisa el objetivo del estudio y desarrollo del cuestionario de conocimientos y
actitudes sexuales; para luego despejar cualquier duda que tuvieran  durante la
aplicacion de la encuesta. La entrevista fue personalizada cara a cara, manteniendo
una total privacidad y confidencialidad, luego de la recoleccion de la informacion se
paso a realizar el llenado de la base de datos computarizada, mediante la utilizacién
del programa "EXCEL", previa codificacion de cada uno de los items del trabajo de
investigacion. Para el analisis y la presentacion de las tablas y figuras se utilizd el
programa estadistico SPSS V 17. Finalmente se considerd una quinta area en donde
se enfatizd la vivencia sexual del adolescente a partir de las variables edad de inicio
de actividad sexual y enamoramiento. Los datos obtenidos fueron codificados y
luego ingresados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc. Para el
analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS (Stadistical Package for
the Sciencies) Version 17 con el cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las

variables en estudio con sus respectivos graficos.
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Técnica e Instrumentos de medicioén.

Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

Instrumentos
Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes que se encuentran entre las

edades de 14 a 19 afios que conforman la muestra.

Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente de 14 a 19 afos.

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

previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado en el (Anexo

1-A), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas dicotdmicas si conoce
y no conoce, realizadas de manera agrupada segin dimensiones, dicho cuestionario
contiene 9 items que miden los conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; 9 relacionadas a los conocimientos de
prevencién 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, considerando. Cuyos rangos fueron establecidos de la

siguiente manera:

Conocimiento: Puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

No conoce: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la muestra
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El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad ha sido validado en su
contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos para

su validacion

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65; siendo su
confiabilidad moderada.

Test de actitudes sexuales del adolescente de 14 — 19 afios del Distrito de

Ignacio Escudero-Sullana.

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizard un test
disefiado y validado; 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 opinidn del adolescente, y comprende una

escala de tipo Likert, considerando 5 alternativas:

1. Completamente en desacuerdo
2. Bastante en desacuerdo

3. Opinion 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.
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Se tendré en cuenta los siguientes rangos:

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

muestra.

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

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

su validacion.

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

confiabilidad alta.

Caracteristicas socio demogréficas y de control

Para la recogida de los datos socio demografico, se empleara un cuestionario donde
se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de residencia,
asimismo si tiene enamorado 0 enamorada, si ha tenido relaciones sexuales, la edad
de inicio de actividad sexual y la opcién sexual. También se incluye la edad y el sexo

del adolescente.

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. Se centra en este segundo sentido el
tema de la interpretacién de una puntuacion directa en un cuestionario, para lo cual

es necesario tratar el tema de la obtencion de baremos para comparar esta puntuacion
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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
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numérico (en una determinada escala) que informa sobre la posicidén que ocupa la
puntuacién directa (y por tanto la persona que la obtiene) en relacion con los que
obtienen las personas que integran el grupo normativo donde se bareman las pruebas.

Entre las multiples formas de baremar un test, destacamos las siguientes:

-Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
-Centiles o Percentiles.

-Puntuaciones tipicas: estandares y normalizadas.

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

siendo los siguientes:

Conocimiento general:
Conoce: 9 0 menos

No conoce: Mas de 2

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

Conoce: Mas de 2

No conoce: 2 0 menos

Ciclo de Respuesta Sexual.
Conoce: Més de 2

No conoce: 2 0 menos
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Prevencién de infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA.

Conoce: Mas de 2
No conoce: 2 0 menos

Métodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embarazo.
Conoce: Mas de 2

No conoce: 2 0 menos

Actitud general:

Favorable: Mas de 197

Desfavorable: 197 o menos

Actitud segun dimensiones:
Responsabilidad y Prevencion del Riesgo Sexual.
Favorable: Mas de 39

Desfavorable: 39 0 menos

Libertad para Decidir y Actuar.
Favorable: 210 mas

Desfavorable: 20 o menos

Autonomia.
Favorable: 21 o0 mas

Desfavorable: 20 o0 menos

Respeto Mutuo y Reciprocidad.
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Favorable: 36 o Mas
Desfavorable: menos de 36

Sexualidad y Amor.
Favorable: 33 0 mas

Desfavorable: Menos de 33

Sexualidad como Algo Positivo.

Favorable: 46 o mas

Desfavorable: Menos de 46

Validez y Confiabilidad:

Por estudios anteriores (Taller de Titulacion 1) los instrumentos para medir el nivel
de conocimiento y actitud sexual fue validado y confiable mediante el programa

estadistico SPSS versién 17 a través del Alfa de Cronbach.

Procedimientos para recoleccion de la informacion.

El proceso de recoleccion de la informacion se desarrolld cumpliendo la
programacion establecida. Inicialmente se coordind con la comunidad y los padres
de familia, luego se realiz6 el reconocimiento de la comunidad a investigar para
finalmente encuestar a los adolescentes seleccionados durante dos semanas, con una

duracion promedio de 30 minutos por adolescente, no menor de 20 minutos.
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3.4. Plan de Analisis.

Analisis cuantitativo de la informacion.

El analisis de los resultados se realizd en tres niveles, de manera global, por
dimensiones y por cada reactivo incluido en el instrumento de investigacion, de tal
manera se logre un analisis completo del fendmeno en estudio. Para tal fin, la
interpretacion de los resultados item por item de la variable conocimiento fueron
consolidados en términos de “conoce” y “desconoce” considerando si la respuesta
fue “correcta” o0 “incorrecta” respectivamente. Mientras que para la interpretacion de
la variable actitud se ha consolidara en términos de “de acuerdo”, “indeciso” y “en
desacuerdo”. Sabiendo que solo aquellos adolescentes que estén de acuerdo con la

afirmacion positiva tienen actitud favorable (Percentil 75).

Se empled la Bioestadistica. Los datos fueron codificados e ingresados en una hoja
de céalculo del programa Office Excel 2010, luego transferidos a una matriz y
guardados en archivos. EI analisis de los datos se realizd utilizando el software
PASWS tatistics para Windows version 18.0. Se utiliz6 la Estadistica Descriptiva
para describir los datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable.
Asimismo, se utilizd estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media

aritmética o promedio y mediana.

Para la presentacion de los resultados obtenidos se utilizaron tablas de frecuencia de
doble entrada con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales;
presentdndose cuadros o tablas estadisticas de distribucion de frecuencia y graficos

estadisticos: histogramas y graficas circulares.
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3.5. Matriz de consistencia

METODOLOGIA
PLANTEAMIEN OBJETIVOS VARIABLES E
TO DEL INDICADORES TIPO Y NIVEL DISENO POBLACI INSTRUMENT PLAN DE
PROBLEMA DE ONY 0S ANALISIS
INVESTIGACIO MUESTRA
N
Enunciado: Objetivo general: Poblacion: Se utilizé la Para el
Conocimientos: TIPO: No técnica de analisis de
Qué Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a Anatomia y experimental encuesta datos se
imient 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero —Sullana durante el | Fisiologia del transversal adolescente utilizo el
conocimiento ° Aparato Investigacion s programa de
. periodo de 2015. 9%
S y actitudes Reproductor cuantitativa. Esquema: SPSS V 17
femenino. Cuestionario de
t?::;r?li;ss Objetivos especificos: M Muestra: los
Ciclo de respuesta NIVEL X conocimientos
adolescentes iy . . . sexual humana. de la sexualidad
de 14 a 19 1.-Describir el conocimiento global de sexualidad que tienen los adolescentes de 150adolesc
(0]
afios del 14 a 19afios del Distrito de Ignacio Escudero—Sullana durante el periodo de 2015 Prevencién de entes
L 2.-Describir el conocimiento sexual en las dimensiones de Anatomiay fisiologia ITS/VIH/SIDA. Estudio
Distrito de | duct o d | o de infecci d Descriptivo Testde
Ignacio sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones de Métodos M: Actitudes
Escudero — transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como prevencion del Anticonceptivos. Adolescentes de sz_exuales (testde
Sullana embarazo, en los Adolescentes de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero — 14 a 19 afios (lickert)
durante el Sullana du.rante el periodo de 2015. - . . Actitudes: X
periodo de 3.-Determinar los items menos conocidos por cada dimension en los adolescentes Conocimientos y
20157 de los Adolescentes de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero —Sullana Responsabilidad y actitudes
. durante el periodo de 2015. p_revenaon del
o . . riesgo sexual. o
4.-Describir las actitudes sexuales globales frente a la sexualidad de los Lo que
Adolescentes de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero —Sullana durante el Libertad para decidir observamos
periodo de 2015 y Autonomia.
5.-Describir las actitudes sexuales en las dimensiones: Responsabilidad y Respeto mutuo.
prevencion del riesgo sexual; libertad para decidir y actuar: autonomia; respeto
mutuo; sexualidad y amor; sexualidad como algo positivo del Distrito de Ignacio Sexualidad y amor.
Escudero —Sullana durante el periodo de 2015. .
Sexualidad como
6.-Describir caracteristicas socio-demogréficas y sexuales en los Adolescentes de algo positivo.
14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero—Sullana durante el periodo de 2015
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3.6. Principios éticos

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco ético, la
recoleccion de datos se realizd encuestando a los adolescentes que voluntariamente
aceptaron participar de la investigacion. La aplicacién de los formularios se realizd
por el investigador. Para iniciar la encuesta se explicé a los adolescentes los
objetivos de la investigacion y su participacion voluntaria en ella solicitandose su
aceptacion. La encuesta se realizO en un momento apropiado, sin la presencia de

otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

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

1. Se inform6 los objetivos y propoésitos de la investigacion cientifica de manera

claray precisa, absolviendo todas las preguntas y dudas acercade la misma.
2. Se garantizd la confiabilidad de la informacidn.

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

4. La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

5. Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sinriesgo a represalia.
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1V. Resultados

4.1 Resultados

TABLA N°O1

Conocimiento en General sobre Sexualidad de los Adolescentes de 14 a 19 Afios del
Distrito de Ignacio Escudero — Provincia- de Sullana, Durante el Periodo 2015.

Conocimiento N %
149 99 33
No conoce
Conoce 1 0.67
150 100.00
Total

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
La tabla 01: Nos muestra que el 99.33% de los adolescentes pertenecientes al

distrito de Ignacio Escudero, no conocen aspectos importantes en general sobre la

sexualidad y solo el 0.67% conoce aspectos importantes de la sexualidad.
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GRAFICO N°01

Distribuciéon Porcentual del Conocimiento Global sobre Sexualidad de los
Adolescentes de 14 a 19 Afos del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de
Sullana, Durante el Periodo 2015.

0.67

m No conoce g Conoce

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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TABLA N°02

Conocimientos Segun Dimensiones de la Sexualidad de los Adolescentes de 14 a 19
Afos del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo
2015.

No conoce Conoce
N % N %
S 149 99.33 1 0.67

Anatomiayfisiologia

149 99.33 1 0.67
Respuesta sexual

106 70.67 44 29.33
Prevencidon de enfermedades

100 66.67 50 33.33

Métodos anticonceptivos

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.

Tabla 02: Muestra los conocimientos segun las cuatro dimensiones basicas de la
sexualidad de los adolescentes, en la cual podemos observar que el 99.33% no
conoce anatomia, fisiologia sexual y reproductiva y ciclo de  respuesta sexual
humana; 70.67% no conoce prevencion de  ITS- VIH/SIDA; 66.67% no conoce

metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo.
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GRAFICO N° 02

Distribucion Porcentual del Conocimiento Segun Dimensiones Basicas de la
Sexualidad de los Adolescentes de 14 a 19 Afos del Distrito de Ignacio Escudero —

Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.
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Fuente: Encuesta aplicadaen el periodo 2015.



TABLA N°O3

Conocimiento Sobre Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva por Reactivos,
Segun Respuesta de los Adolescentes de 14-19 19 Afos del Distrito de Ignacio

Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

No conoce Conoce
N % N %

128 85.33 22 14.67
Conoce los genitales externos de mujer.
El sexo es natural y necesita ser aprendido. 121 80.67 29 19.33

119 79.33 31 20.67
Conoce la denominacion del extremo final del
pene.

115 76.67 35 23.33
Conoce los genitales externos del vardn.
Las trompas de Falopio transportan el évulo 110 73.33 40 26.67
hacia el utero.

109 72.67 41 27.33
La mujer queda embarazada en la mitad del
ciclo menstrual.
En el embarazo se dan las modificaciones 96 64.00 54 36.00
anatédmicas y fisioldgicas.
La fecundacion se da cuando el 95 63.33 o5 36.67
espermatozoide ingresa al ovulo

91 60.67 59 39.33

El embarazo comienza con la fecundacion.

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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La tabla 03: Nos muestra los items menos conocidos que tienen los adolescentes
con respecto a la dimension de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, de los
Adolescentes de 14 a 19 Afios del Distrito de Ignacio Escudero - Provincia de
Sullana; se evidencia que no conocen los genitales externos de la mujer y del
varén, con un 85.33% Yy 76.67% respectivamente; 80.67% no conoce el sexo que es
natural y necesita ser aprendido; 79.33% no conoce la denominacion del extremo
final del pene;73.33% no conoce las trompas de Falopio que transporta el 6vulo

hacia el Utero.

No obstante frente a esta brecha de desconocimientos cabe mencionar que el 39.33%
conoce que el embarazo comienza con la fecundacion; 36.67% conoce que la
fecundacién se da cuando ingresa el espermatozoide al 6vulo; 36.00% conoce
acerca de que la mujer en el embarazo experimenta modificaciones anatdmicas y
fisiologicas; 27.33% conoce que la mujer queda embarazada en la mitad del ciclo

menstrual.
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GRAFICO N°03

Distribucion Porcentual del Conocimiento Segin items Menos Conocidos de la
Dimension Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva de los Adolescentes de 14
a 19 Afos del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el
Periodo 2015.

Conoce los genitales externos de mujer. | 85.33 14.67
El sexo es natural y necesita seraprendido. 0.6 9.3
Conoce la denominacién del extremo final del pene.

Conoce los genitales externos del varén. - 6.67 3.33

Las trompas de Falopio transportan el évulo hacia el
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0P 10% 20% 30% 40% 50% 60% ¥0% 80% 90% 100%

No ¢

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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TABLA N° 04

Conocimiento  Sobre Ciclo de Respuesta Sexual Humana por Reactivos, Segun
Respuesta de los Adolescentes de 14-19 Afios del Distrito de Ignacio Escudero —

Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

No conoce Conoce

N % N %
Conoce las fases de la respuesta sexual 141 94.00 9 6.00
humana.
Los jovenes que no tienen relaciones 135 90.00 15 10.00
sexuales mantienen un mejor control de
su sexualidad.
Comportamiento no coital abarca besos, 124 82.67 26 17.33
abrazos, caricias y masturbacion.
La VSR tiene como elemento, la 124 82.67 26 17.33
autoafirmacién personal.
Manifestaciones de Madurez sexual: 120 80.00 30 20.00
menstruacion, masturbacion y
acercamiento a jovenes del sexo opuesto.
La VSR implica tener conocimientos de 89 59.33 61 40.67
ITS/ VIH/SIDA.
La VSR implica actitudes y valores. 58 38.67 92 61.33
La persona es quien controla su 54 36.00 96 64.00

comportamiento sexual.

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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La tabla 04: Muestra que los adolescentes no conocen sobre el ciclo de respuesta
sexual; 94.00% las fases del ciclo de respuesta sexual humana; 90.00% que la
persona que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de su
sexualidad; 82.67% el comportamiento sexual no coital, y que elementos implican
la vivencia de una sexualidad responsable; 80.00% las manifestaciones de madurez

sexual.

A pesar que los adolescentes mostraron conocimientos inadecuados, aun al interior
de las dimensiones existen conocimientos significativos en donde se puede observar
un 64.00 % conoce que la persona es quien controla su comportamiento sexual;
61.33% conoce la vivencia de una sexualidad responsable que implica actitudes y
valores; 40.67%  conoce que vivir  una sexualidad responsable implica tener
conocimientos de ITS/ VIH/SIDA.
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GRAFICO N°04

Distribucion Porcentual del Conocimiento Segin ftems Menos Conocidos de la
Dimension Respuesta Sexual Humana de los Adolescentes de 14 a 19 Afos del

Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.
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Fuente: Encuesta aplicadasen el periodo 2015.
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TABLA N°05

Conocimiento  Sobre la Prevencion de ITS —VHI /SIDA por Reactivos, Segun
Respuesta de los Adolescentes de 14-19 Afios del Distrito de Ignacio Escudero —

Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

No conoce Conoce

N % N %
Conoce y nombra las infecciones de 129 86.00 21 14.00
trasmision sexual.
Las ITS se trasmiten a través de la relacion 123 82.00 27 18.00
coital.
El SIDA se contagia por abrazos, besos y 114 76.00 36 24.00
contacto con persona infectada.
Las ulceras, llagas y heridas en la zona 112 74.67 38 25.33
genital son sintomas de ITS.
Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA. 110 73.33 40 26.67
El uso del preservativo es 100% seguro en 88 58.67 65 41.33
la prevencién de ITS.
Un hombre puede infectarse con VIH si 85 56.67 65 43.33
tiene coito con una sola mujer.
El usar preservativos convenientemente en 82 54.67 68 45.33
una relacién previene el SIDA.
El SIDA es una enfermedad que amenaza la 77 51.33 73 48.67

vida.
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Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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La tabla 05: Muestra que los adolescentes no conocen sobre la prevencion del ITS
y VIH/SIDA en un 86% las principales infecciones de trasmision sexual ; 82% las
ITS se trasmiten a través de la relacion coital ; 76%, Respecto al VIH/SIDA ; el
74.67% no conocen sus principales sintomas; 73.33% no conoce sus tres vias de
contagio; 58,67%  no conoce que el uso del preservativo es 100% seguro en la

prevencion de ITS.

Sin embargo existe porcentaje 48.67% de adolescentes que conoce que el SIDA es
una enfermedad que amenaza la vida; 45.33% conoce que usar preservativos
previene el SIDA en una relacion; 43.33% conoce que el hombre puede infectarse

con VIH Si tiene coito con una sola mujer.
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GRAFICO N°05

Distribucion Porcentual del Conocimiento Segin ftems Menos Conocidos de la
Dimension de Prevencion de ITS-VIH/SIDA de los Adolescentes de 14 a 19 Afios

del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.
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Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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TABLA N°06

Conocimiento Sobre los Métodos Anticonceptivos Como Prevencion del Embarazo
por Reactivos, Segun Respuesta de los Adolescentes de 14-19 Afios del Distrito de

Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

No conoce Conoce

N % N %
Los métodos hormonales son: la pildora, 129 86.00 21 14.00
inyectable, norplant.
Los MAC de barrera son: los 128 85.33 22 14.67
preservativos, el diafragma y
espermicidas.
Los MAC para los adolescentes son: el 127 84.67 23 15.33
preservativo, diafragma, pildoras,
inyectables, DIU.
Los MAC pueden ser naturales y 127 84.67 23 15.33
artificiales.
La abstinencia sexual consiste en no tener 121 80.67 29 19.33
relaciones  coitales durante los dias
fértiles de la mujer.
Utilizar el preservativo es un método de 113 75.33 37 24.67
Planificacion Familiar.
Sabe que pildoras, inyectables, DIU, son 106 70.67 44 29.33
métodos anticonceptivos.
Una mujer puede quedar embarazada en 102 68.00 48 32.00
su primera relacidon sexual.

76 50.67 74 49.33

Para aplicarse la T de Cu la joven debe ir
al médico u obstetra.

Fuente: Encuesta aplicada enel periodo 2015.
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La tabla 06: Muestra que los adolescentes no conocen los item de la dimensién
métodos anticonceptivos como forma de prevencion del embarazo, encontrandose
que 86.00% los meétodos hormonales; 85.33% los métodos de barrera; 84.67% los
métodos de naturales y artificiales respectivamente; 80.67% la abstinencia sexual;

75.33 % utiliza el preservativo como un método de Planificacion Familiar.

Cabe mencionar que en los items todavia hay porcentajes preocupantes pero aun asi
los adolescente han presentado conocimiento que el 49.33% conoce que la T de Cu
debe ser aplicada por un médico u obstetra; 32.00% conoce cOmo una mujer puede
quedar embarazada en su primera relacion sexual; 29.33% conoce que la pildora,

inyectables, DIU, son métodos anticonceptivos.
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GRAFICO N°06

Distribucién Porcentual del Conocimiento Segin items Menos Conocidos de la
Dimension de Prevencion de Métodos Anticonceptivos como Prevencion del
Embarazo de los Adolescentes de 14 a 19 Afios del Distrito de Ignacio Escudero —

Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.
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Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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TABLA N°0O7

Actitudes Sexuales en General de los Adolescentes de 14 a 19 Afios del Distrito de

Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

Actitudes N° %
Desfavorable 78 52.00
Favorable 72 48.00

Total 150 100.00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.

En esta tabla N° 07: Sefiala que el 52.00 % de adolescentes muestran actitudes
desfavorables con respecto a la sexualidad y sélo el 48.00% de los adolescentes
pertenecientes al distrito de Ignacio Escudero adoptan actitudes favorables sobre

su sexualidad en general.
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Distribucidon Porcentual de Actitudes Sexuales en General de los Adolescentes de 14
a 19 Afnos del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el
Periodo 2015.

W Desfavorable W Favorable

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.
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TABLA N°0O8

Actitudes Segun Dimensiones de la Sexualidad de los Adolescentes de 14 a 19 Afos

del Distrito de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

Desfavorable Favorable

N % N %
Autonomia

95 63.33 55 36.67
Respeto mutuo

93 62.00 57 38.00
Libertad para decidir

81 54.00 69 46.00
Responsabilidad y prevencion

79 52.67 71 47.33
Sexualidad y amor

78 52.00 72 48.00
Sexualidad algo positivo

77 51.33 73 48.67

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015.

Tabla N° 08: Nos muestra las actitudes sexuales segin sus dimensiones donde
refleja que el 63.33 % de los adolescentes tienen actitudes desfavorables en la
dimension de autonomia; 62.00% en la dimensién de respeto mutuo; 54.00% en la
dimension libertad para decidir; 52.67 % responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual respectivamente; 52.00 % en la dimension sexualidad y amor; 51.33% en

Sexualidad como algo positivo.
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GRAFICO N°08

Distribucion Porcentual de las Actitudes Sexuales Segun Dimensiones de la
Sexualidad de los Adolescentes de 14 a 19 Afios del Distrito de Ignacio Escudero —

Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

63.3 36.6

Autonomia

“\

Respeto mutuo 62 38

54 46

Llibertad para decidir

Responsabil idad y prevencion

Sexua lidad yamor

Sexua lidad algo positivo.

Desfavorable Favortable
[ [

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015
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TABLA N°09

Caracteristicas Socio-Demogréaficas de los Adolescentes de 14-19 Afos del Distrito
de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana, Durante el Periodo 2015.

Variable N %
14 39 26.00
15 26 17.33
Edad 16 28 18.67
Media= 17 19 12.67
18 18 12.00
19 20 13.33
Masculino 83 55.33
Genero
Femenino 67 44.67
Soltera(o) 150 100.00
Estado civil Casada(o) 0 .00
Conviviente 0 .00
Catédlica(o) 137 91.33
Religion Otro 13 8.67
No creyente 0 .00
Estudiante 35 23.33
Trabajador 115 76.67
Ocupacion Estudiante/trabajador 0 .00
No estudia/ no trabaja 0 .00
Ama de casa 0 .00
Enamorada Sitiene enamorada(o) 138 92.00
No tiene enamorada(o) _ 12 . 8.00
Si 19 12.67
Relaciones coitales No 131 8733
12 0 .00
13 0 .00
e 14 6 30.00
Media= 15 6 30.00
Edad de Inicio 16 6 30.00
de relacion coital 17 > 10.00
18 0 .00
19 0 .00
Heterosexual 150 100.00
Orientacidn sexual Homosexual 0 00
Bisexual 0 .00

Fuente: Encuesta aplicada en el periodo 2015
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La tabla 09: Las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes
entrevistados, observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades
de 14-16 afios 26.00%, 18.67%, con una edad media de 14 afios; predominando la
religion catolicos con el 91.33% Yy otros con 8.67%, con respecto al estado civil el
100%, son estudiantes 23.33% y trabajan 76.67 %. También muestra las
caracteristicas sexuales donde el 92.00% de adolescentes refirié tener enamorado en
el momento de la encuesta; 87.33% manifesto no haber iniciado las relaciones
coitales frente al 12.67 % que respondié haberlo iniciado de los cuales el 12.7%
mantuvo coito entre un rango de edad de 14 a 17 afios. Finalmente el 100% de

encuestados se considera heterosexual.
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4.2. Analisis de resultados

La sexualidad comprende creencias, conocimientos, sentimientos, deseos, fantasias,
emociones y actitudes, a partir de los cuales se manifiestan una diversidad de
comportamientos que generan profundos y significativos cambios en la salud sexual
y reproductiva de las personas, la cual se ve influenciada por la educacién recibida y
las experiencias vivida. En tal sentido los resultados sobre conocimiento sexual
global obtenidos en la investigacion realizada en el Distrito de Ignacio Escudero es
alarmante puesto que solo el 0.67% de adolescentes conoce y el 99.33% no conoce
sobre el tema; resultados que de alguna manera indicarian la situacién de
vulnerabilidad de los adolescentes participantes para vivir una sexualidad
responsable y segura. La investigacion hecha por Solis N. En Chimbote, 2010. (12)
En su estudio de conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios
en la comunidad zonal de Chimbote, es similar respecto al conocimiento global
sobre sexualidad, el 85% de adolescentes desconoce los aspectos béasicos

involucrados en esta.

Al analizar los conocimientos segun las cuatro dimensiones basicas de la sexualidad
de los adolescentes, se pudo observar que el 99.33% no conoce anatomia, fisiologia
sexual y reproductiva y ciclo de respuesta sexual humana; 70.67% no conoce
prevencion de ITS- VIH/SIDA; 66.67% no conoce metodologia anticonceptiva
como prevencion del embarazo; A diferencia del estudio realizado por Murphy.
Nuevo Chimbote, 2012. (15) En su estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales
en adolescentes de 14 a 19 afios de la Urb. Nicolas Garatea reportd respecto al
conocimiento por dimensiones la mayoria de adolescentes conocen cuatro de las
dimensiones exploradas, es decir conocen los principales topicos de anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva 81%, prevencién de ITS-VIH/SIDA 87%, ciclo de
respuesta sexual 92% y métodos anticonceptivos como prevenciéon del embarazo
75%.
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Al explorar el conocimiento de los adolescentes en respecto al items de anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva, se evidencié un notorio desconocimiento de la
dimensidn anatomia sexual y reproductiva, ya que solo 85.33%, de participantes no
conocen los genitales externos de la mujer, los genitales externos del varon 76.67% y
la denominacion del extremo final de pene o glande 79.33%. Resultados similares a
los observados en la investigacion hecha por Solis N. En  Chimbote, 2010. (12)
Quién estudio demostré que el 97% reconoce los genitales externos masculinos y
84% los genitales femeninos, 35% desconoce los términos glande y prepucio; el 89%
conoce el proceso de fecundacion y un 82% lo considera el inicio del embarazo; el
43% desconoce los posibles dias en los que se produce la fecundacion; el 85%

reconoce al sexo como conducta humana que necesita aprendizaje.

Los resultados de la presente investigacion nos muestra que los adolescentes no
conocen sobre el ciclo de respuesta sexual; 94.00% las fases del ciclo de respuesta
sexual humana; 90.00% que la persona que no tienen relaciones sexuales mantienen
un mejor control de su sexualidad; 82.67% el comportamiento sexual no coital, y
que elementos implican la vivencia de una sexualidad responsable; 80.00 % las
manifestaciones de madurez sexual. A pesar que los adolescentes mostraron
conocimientos inadecuados, aun al interior de las dimensiones existen conocimientos
significativos en donde se puede observar un 64.00 % conoce que la persona es
quien controla su comportamiento sexual; 61.33%  conoce la vivencia de una
sexualidad responsable que implica actitudes y valores; 40.67% conoce que Vivir
una sexualidad responsable implica tener conocimientos de ITS/ VIH/SIDA.
Situacion diferentes  reporta Solis N. (12) En el afio 2010, encontr6 80% de
adolescentes reconocid la menstruacién, masturbaciéon y la traccion sexual como
manifestaciones de madurez sexual; 71% conoce las fases del ciclo de respuesta
sexual; 94% considerd que para vivir una sexualidad responsable se necesita conocer
sobre las ITS y el VIH/SIDA, y métodos anticonceptivo, actitudes y valores 96%, y
de la autoafirmacion 85%; el 93% estd de acuerdo en que la persona es quien

controla su comportamiento sexual.
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Las infecciones de transmision sexual constituyen importantes y graves problemas de
Salud Publica, debido a sus altas tasas de incidencia y prevalencia, por su capacidad
de transmision perinatal, por sus complicaciones en la salud sexual y reproductiva, y
por facilitar la transmision del VIH. Una variedad de factores situa al adolescente en
el centro de la vulnerabilidad al VIH/SIDA, siendo los principales la falta de
informacion, educacion y servicios de salud relacionados con el tema. Los resultados
muestran el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la prevencion de ITS-
VIH/SIDA. Respecto al primero, es alarmante que el 86% las principales infecciones
de trasmision sexual no conocen; 82% las ITS se trasmiten a través de la relacion
coital no conoce; 76%, Respecto al VIH/SIDA no conoce; el 74.67% no conocen sus
principales sintomas; 73.33% no conoce sus tres vias de contagio; 58,67%  no
conoce que el uso del preservativo es 100% seguro en la prevencion de ITS. Sin
embargo existe porcentaje 48.67% de adolescentes que conoce que el SIDA es una
enfermedad que amenaza la vida; 45.33% conoce que usar preservativos previene el
SIDA en una relacion; 43.33% conoce que el hombre puede infectarse con VIH si
tiene coito con una sola mujer. Situacion  diferentes  reporta Jiménez, et al.
Veracruz-México, 2010. (9) Al analizar las puntuaciones que los adolescentes
obtuvieron en cada area de conocimiento sobre VIH/sida e ITS, se pudo evidenciar
que el area en la que alcanzaron un mayor porcentaje de respuestas correctas fue la
de conocimientos generales sobre VIH/ sida (56.94%), seguida del area de
transmision  (55.69%), sintomatologia (54.95%), prevencién (54.10%) vy
conocimientos sobre ITS (52.13%).

La Direccion de Salud de las Personas del Ministerio de Salud del Peru, inform6 que
el embarazo adolescente alcanza el 13.7%, y se concentra en las zonas rurales y de
mayor pobreza. Segun este organismo estatal, la violencia doméstica y el inicio
sexual, cada vez mas precoz, y el desconocimiento de métodos de planificacion
familiar, son elementos determinantes en la ocurrencia del embarazo de una mujer
menor de 20 afios. Es necesario que los jovenes conozcan los métodos

anticonceptivos, el correcto uso, sus ventajas y desventajas para que tomen acuerdos
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y decisiones acertadas para su vida sexual. En la dimension de Métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo se evidencia, que el 86.00% los
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métodos hormonales; 85.33% los métodos de barrera; 84.67% los métodos de
naturales y artificiales respectivamente; 80.67% la abstinencia sexual; 75.33 %
utiliza el preservativo como un método de Planificacion Familiar. Cabe mencionar
que en los items todavia hay porcentajes preocupantes pero aun asi los adolescente
han presentado conocimiento que el 49.33% conoce que la T de Cu debe ser aplicada
por un médico u obstetra; 32.00% conoce como una mujer puede quedar
embarazada en su primera relacién sexual; 29.33% conoce que la pildora,
inyectables, DIU, son métodos anticonceptivos. Resultados diferentes reporto
Arrieta, et al. Cartagena, 2010. (6) En su estudio acerca de la Prevalencia de
embarazos en adolescentes escolares en la ciudad de Cartagena. 2010, encontrd los
siguientes resultados: Sobre los métodos de planificacion familiar, el 89,5% conoce
al menos uno de ellos. EI conddn es el mas conocido con el 80,6%, pero so6lo el
14,4% lo utiliza. En segundo lugar se encuentra el método del ritmo con 33,5% de
conocimiento y 6,1% de utilizacion. Las razones referidas por las adolescentes para
la no utilizaciéon de MAC, fueron no considerarlos confiables o seguros, tenerle

miedo a los efectos secundarios y no considerarlos adecuados para la edad.

La sexualidad humana tiene relacion con los aspectos psicologicos, la personalidad
y el marco social y cultural en el que los seres humanos se desarrollan y se
expresan, en una actitud que se construye a lo largo de toda la vida y alrededor de
ella se aprenden valores, roles, creencias y costumbres, los resultados obtenidos en
la investigacion sefiala que el  52.00 % de adolescentes  muestran actitudes
desfavorables con respecto a la sexualidad y so6lo el 48.00% de los adolescentes
adoptan actitudes favorables sobre su sexualidad en general. Situacién similar a lo
reportado por Navarro. Tacna, 2011. (14) Cuyo estudio sefiala que el 77,9%
tienen actitud desfavorable y 22,1% tienen actitud favorable con respecto a la
sexualidad e inicio de la actividad sexual.

Al indagar especificamente las seis dimensiones se encontré que las actitudes
sexuales segun sus dimensiones donde refleja que el 63.33 % de los adolescentes
tienen actitudes desfavorables en la dimension de autonomia; 62.00% en la

103



dimensién de respeto mutuo; 54.00% en la dimension libertad para decidir; 52.67 %
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual respectivamente; 52.00 % en la
dimension sexualidad y amor; 51.33% en sexualidad como algo positivo. Situacion
similar reporto Dioses. Sullana. 2010. (18) En su analisis dimensional obtuvo
actitudes desfavorables en las seis dimensiones estudiadas, es asi que para sexualidad
y amor un 98%; autonomia y sexualidad como algo positivo el 94%; respeto mutuo y
reciprocidad, 92%; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, 90%; y

finalmente libertad para decidir y actuar con el 78%.

Las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes entrevistados,
observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades de 14-16
afios 26.00%, 18.67%, con una edad media de 14 afios; predominando la religion
catolicos con el 91.33% y otros con 8.67%, con respecto al estado civil el 100%,
son estudiantes 23.33% Yy trabajan 76.67 %. También muestra las caracteristicas
sexuales donde el 92.00% de adolescentes refirié tener enamorado en el momento
de la encuesta; 87.33% manifestd no haber iniciado las relaciones coitales frente al
12.67 % que respondi6 haberlo iniciado de los cuales el 12.7% mantuvo coito entre
un rango de edad de 14 a 17 afos. Finalmente el 100% de encuestados se considera
heterosexual. Situacién similar reporto Dioses. Sullana. 2010. (18) Como
principales caracteristicas socio-demogréaficas encontré que el 64% de adolescentes
tenia enamorado/a al momento de la encuesta; el 92% eran solteros/as; el 34% de
adolescentes han tenido relaciones sexuales coitales y un 14% que inicio

sexualmente a los 17 afios.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES

En general, los adolescente de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero —
Provincia de Sullana, participantes de la investigacion, no conocen aspectos
importantes en el tema conocimiento general sobre la sexualidad un 99.33% y el
0.67% conoce sobre sexualidad. EI mayor porcentaje de los adolescentes encuestados
no conocen las dimensiones anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; ciclo de
respuesta sexual un 99.33%; prevencion de ITS-VIH/SIDA 70.67% no conoce;

metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo un 66.67% no conoce.

Sefiala que el 52.00 % de adolescentes muestran actitudes desfavorables con
respecto a la sexualidad y solo el 48.00% de los adolescentes pertenecientes al
distrito de Ignacio Escudero adoptan actitudes favorables sobre su sexualidad en
general. Nos muestra las actitudes sexuales segun sus dimensiones donde refleja
que el 63.33 % de los adolescentes tienen actitudes desfavorables en la dimension
de autonomia; 62.00% en la dimensién de respeto mutuo; 54.00% en la dimensién
libertad para decidir; 52.67 % responsabilidad y prevencién del riesgo sexual
respectivamente; 52.00 % en la dimension sexualidad y amor; 51.33% en

Sexualidad como algo positivo.

Las caracteristicas socio-demograficas de los adolescentes entrevistados,
observandose la mayor concentracion de participantes entre las edades de 14-16 afios
26.00%, 18.67%, con una edad media de 14 afios; predominando la religion catélicos
con el 91.33% vy otros con 8.67%, con respecto al estado civil el 100%, son
estudiantes 23.33% y trabajan 76.67 %. También muestra que el 92.00% de
adolescentes refirio tener enamorado en el momento de la encuesta; 87.33%
manifestd no haber iniciado las relaciones coitales frente al 12.67 % que respondio
haberlo iniciado de los cuales el 12.7% mantuvo coito entre un rango de edad de 14 a
17 afos. Finalmente el 100% de encuestados se considera heterosexual.
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5.2.- RECOMENDACIONES:

El personal de salud deberd elaborar un plan de intervencion en “formacién y
capacitacion en sexualidad del adolescente” dirigidos a los adolescentes del Distrito

de Ignacio Escudero —Provincia de Sullana.

Plantear estrategias de promocion de sexualidad dirigido al adolescente para
lograr cambios de estilo de vida atreves del personal de salud.

El sector educativo debera implementar en el curriculo educativo tema de salud

sexual y reproductiva.

Las autoridades deberdn promover capacitacion en sexualidad del adolescente para
asi obtener una poblacidn de adolescentes seguros de su sexualidad.

Socializar los resultados de la presente investigacion con los padres de familia
para sensibilizar y fortalecer los conocimientos generales sobre sexualidad a los

adolescentes a través de tallares y charlas educativas sobre el tema de conocimiento.
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ANEXOS



ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

Caodigo: Fecha / / Hora:

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

Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacién en el area de la
salud sexual y la salud reproductiva, con el objetivo de conocer cuél es el nivel
de conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en la poblacion
adolescente , la misma que nos ayudara a identificar necesidades especificas de
informacion, educaciéon 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. Toda la informacién que nos brindes sera
absolutamente confidencial y an6nima. Los datos seran usados Unicamente
para fines de la investigacion.

Instrucciones:

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

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

3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
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CONOCIMIENTOS

Iniciaremos con una serie de enunciados sobre diversos temas de sexualidad. Por
favor marque “Si” o “N0”, segun su propia apreciacion.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL

ADOLESCENTE Sl

Los genitales externos de la mujer estd conformado por los labios mayores
y menores, el clitoris y la abertura de la vagina.

La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al ovulo,

El embarazo comienza con la fecundacién.

Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatomicas y
fisiologicas.

Los genitales externos del hombre estd conformado por el pene, los
testiculos y las bolsas escrotales.

El glande es el extremo final o punta del pene.

Las trompas de falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero.

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

El sexo es una conducta natural que necesita ser aprendido.

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

- Las fases en la respuesta sexual son deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion.

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

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

- Las actitudes y valores de los jévenes son importantes en la vivencia de la
sexualidad.

- Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de
caracter, acercamiento a jovenes del sexo opuesto y masturbacion.

- Los jévenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control
de su sexualidad.

- El comportamiento sexual no coital es cuando se practica los besos,
abrazos, cariciasy masturbacion.

- La persona es quien controla su propio comportamiento sexual.
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PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL -
VIH/SIDA

Sl

NO

El sida es una enfermedad que amenaza la vida.

Son vias de contagio del VIH/SIDA: sanguinea, relaciones coitales y
trasmision de madre a hijo.

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

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

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

Las ITS son infecciones que se trasmiten através de las relaciones coitales.

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

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

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE
PREVENCION DEL EMBARAZO

En su primera relacién coital una mujer puede quedar embarazada.

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

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

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

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

El preservativo es un método de planificacion familiar.

Son métodos de barrera: los preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas y los espermicidas.

La pildora, los inyectables y el norplant son métodos anticonceptivos
hormonales.

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

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

1. Edad: 2. Género: 3. Estado civil:
ARos.............. 1. Masculino () 1. Soltero ( )
2. Femenino () 2. Casado ()
3. conviviente ( )
4. Religion: 5. Tiene enamorado (a) :
1. Catélico ( ) 1.Si() 2.No()
2.0tras ( )

3. No creyentes ( )

6. Ocupacion:

1. Estudiante ( )

2. Trabaja( )

3. Trabaja/estudia ()

4. No trabaja / no estudia ( )

5. Ama de casa ( )

7. ¢Has tenido relaciones sexuales coitales alguna vez?
1.Si( ) Pase alapregunta8
2.No () Pasealapregunta9

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

9. Cuél es tu preferencia u opcién sexual?
1. Heterosexual - de tu sexo opuesto

() 2. Homosexual - De tu mismo sexo
() 3. Bisexual - De ambos sexos ()
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Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera

ACTITUDES

saber tu opinion.

Para lo cual me responderas:

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

OPINION

2

3

4

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO
SEXUAL

Cumplo con mis obligaciones.

Obedezco a mis padres.

Llego a mis clases puntualmente.

Ayudo en las tareas de la casa.

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

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

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

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

9.

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

10.

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

1.

Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad.
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Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencion de
otras personas.

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

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

5.

Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad.

6.

Inicio mi actividad sexual por presiénde mis amigos.

AUTONOMIA

1.

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

Es necesario recibir informacién sobre sexualidad cuando tiU lo
solicites.

3. Esfacil expresar mi opinion ante los demas.

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

5. integridad corporal.

6. Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo

deportes, busco espacios de distraccion etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

Ambos miembros de una pareja tienen los mismos derechos.

El sexo debe ser compartido Unicamente con alguien que
conozcas mucho.

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

La pareja respeta la decision de no tener el acto sexual, cuando
el otro no lo desea.

Se respeta el espacio de la pareja con sus amigos.

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

La pareja conversa acerca de las consecuencias que trae la
conducta sexual irresponsable.

8.

La pareja dialoga sobre el desarrollo personal de ambos.

9.

Se debe acordar en pareja situaciones para ejercer nuestra
sexualidad sin riesgos.

SEXUALIDAD Y AMOR

1.

En una relacion sexual debe haber amor de por medio.

120




Las relaciones coitales se dan casualmente.

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

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

5. Larelaciéncon mi parejaes estable.

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

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

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

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

normalmente saludable.

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

3. Para tener relaciones sexuales es importante que exista
amor.

4. El respeto tiene que estar presente en la relacion sexual.

5. En la relacion sexual de existir comunicacion.

6. Las relaciones sexuales son responsables y cuidadosas.

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

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

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

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

11.  Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la

mala informacion que recibié en su infancia, ya sea de sus
padres, adultos, y por experiencias negativas que fueron
victimas.
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ANEXO 2: Reporte de la validacionde la prueba de Conocimientos Sexuales

CONFIABILIDAD
TOTAL

CONOCIMIENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
654 35
Baremaciones:
Nivel
Conocimiento No conoce
Conoce
Anatomia vy fisiologia No conoce
Conoce
Respuesta sexual No conoce
Conoce
Prevencion de enfermedades No conoce
Conoce
Métodos anticonceptivos No conoce
Conoce
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9 0 menos

Mas de

2 0 menos
Mas de

2 0 menos

Mas de

3 0 menos

Mas de

2 0 menos

Maés de




Anexo 2.2. Reporte de la Confiabilidad del test de actitudes sexuales

CONFIABILIDAD
TOTAL

ACTITUDES

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

813 50

Baremaciones:

Libertad para decidir

Autonomia

Respeto mutuo

Sexualidad y amor

Sexualidad algo positivo

Nivel

Actitudes Desfavorable
Favorable

Responsabilidad y prevencion Desfavorable
Favorable

Desfavorable
Favorable

Desfavorable
Favorable

Desfavorable
Favorable

Desfavorable
Favorable

Desfavorable
Favorable
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197 o menos
Mas de

39 0 menos
Mas de

21 0 menos
Mas de

21 0 menos
Mas de

36 0 menos
Mas de

33 0 menos
Mas de

46 0 menos
Mas de




Anexo 3: Consentimiento informado
INFORMACION PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Escuela Profesional de Obstetricia, titulado: “Conocimientos Y Actitudes
Sexuales En Adolescentes de 14 a 19 afios del Distrito de Ignacio Escudero —Sullana

durante el periodo de 2015.

Tiene como finalidad describir los conocimientos Yy actitudes de los adolescentes de
Chimbote. Lo cual se le aplicard un cuestionario. Dicho cuestionario sera anénimo
para proteger tu identidad y se desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo,
confidencialidad y responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta

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

Cordialmente, Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los

Siguientes nameros:

Investigador: Roxana Martinez Villegas

Celular: 971286095

Investigador asesor:
Celular: 945739766

Roxana Martinez Villegas
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