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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general describir € conocimiento y

la actitud sexua que tienen los adolescentes de 14 a 19 aflos del Barrio Punta
Arena- La Unién, Piura afio 2016, fue de tipo descriptivo y nivel cuantitativo. Se
planted una muestra de 90 adolescentes entre 14 y 19 afios, a quienes se aplicd un
cuestionario de conocimientos sexuales, caracteristicas sociodemogréficas y un
test de actitudes sexuales; aplicando la técnica de la encuesta. Obteniéndose los
siguientes resultados. en forma global, €l 53,33%, de los mismos no conocen
aspectos relacionados a su sexualidad. Segun actitudes sexuales e 52.22%
tuvieron actitudes desfavorables. De acuerdo a las caracteristicas socio
demograficas tenemos & 50,00% de los adol escentes pertenecen al mismo sexo
y € 24,44% tiene una edad predominante de 18 afios; con respecto a estado civil
95,56% de los adolescentes son solteros y la religiéon predominante es la catdlica
con un 87,78%. Asi mismo el 76,67% son estudiantes, mientras e 64,44% tienen
enamorado (a), seguido con 34,44% ya han tenido relaciones sexuales y por
ultimo e 100% de los encuestados son heterosexuales. Por |o tanto concluyo: la
mayoria de los adolescentes en estudio segun resultados obtenidos carecen de
informacion acerca de conocimientos sexuales basicos para su sexualidad y por

lo consiguiente muestran actitudes desfavorables.

Palabras clave: Actitudes, adolescencia, conocimientos, sexuaidad.



ABSTRACT

This research was general objective describe sexual knowledge and attitude of
adolescents 14 to 19 years Arena- Punta del Barrio La Union, Piura 2016, was
descriptive and quantitative level a sample of 90 adolescents between 14 and 19
years, whom sexua knowledge questionnaire, sociodemographic characteristics
and sexual attitudes test was applied was raised; applying the technique of the
survey. Obtaining the following results: Overall, 53.33% of them do not know
aspects related to their sexuality. According to the sexua attitudes 52.22% had
unfavorable attitudes. According to the socio demographic characteristics have
50.00% of adolescents belong to the same sex and 24.44% have a predominant
age of 18; marital status with respect to 95.56% of teens are unmarried and the
predominant religion is Roman Catholicism with 87.78%. Likewise, the 76.67%
are students, while 64.44% have love (a), followed with 34.44% have aready had
sexua intercourse and finally 100% of respondents are heterosexual. Therefore |
conclude: most teens study results as they lack information about basic sexual

knowledge to their sexuality and so therefore show unfavorable attitudes.

Keywords. Teens, sexuality, sexual knowledge, sexual attitudes.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), define la adolescencia como la
etapa que va entre los 10 y 19 afios de edad, en donde se realiza la transicion entre €

infante o nifio de edad escolar y € adulto.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, se caracteriza por
profundas trasformaciones biologicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No
es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales s no una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y socia, de

acuerdo alos conceptos convencional es aceptados por laOMS (2).

Segin e Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre e virus de la
Inmunodeficiencia humana/sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) -
Organizacion de las Naciones Unidas (ONUSIDA) (3), € 16% de los afectados son
menores de 15 afios de edad y cada afio nacen en € pais 450 nifias y nifios con
(VIH). El nimero de casos identificados de (VIH) en adolescentes alcanzé su pico en
el afo 2009 (66 casos) mientras que hasta setiembre del 2010 se tenian 50 casos
registrados; |os adol escentes constituyen alrededor del 30% de la poblacion total, de
los cuales cada afio alrededor de 115 mil resultan embarazadas y 1 de cada 20 ha
adquirido una Infeccion de Transmision Sexua (ITS), lo que las convierte en un
grupo de ato riesgo para contraer €l VIH/Sida; mientras que més del 50% desconoce

sobred temade|ITS.



La poblacién adolescente mundial es méas de mil millones, y representa el 85% en
los paises en desarrollo, |os adolescentes y |as adol escentes peruanas suman cerca de

seis millones 'y representan e 1% de la poblacion (4).

Por otro lado, Piura, también es parte de esta situacion problematica, ya que
segun los resultados del Ultimo Censo Nacional XI de Poblaciény VI de Vivienda €
38,5% de la poblacion total son adolescentes y las estadisticas en relacion a

problema de la salud sexual y reproductiva es preocupante (5).

Dichas cifras muestran que € 18% de los adolescentes han experimentado el
sexo con anterioridad alos 15 afios de edad y € 75% de las mujeres junto a 86% de
los varones son sexuamente activos y lo hacen sin método efectivos de

contracepcion (6).

En e ambito local, la presente investigacion se desarrollo en El bario Punta
Arena , ubicado en @ distrito de La Union, en la actuaidad cuenta con 1500
habitantes de los cuales 500 son adolecentes quienes segun informantes del
centrode salud no son inmunes a esta realidad tan probleméticay penosa, y en
donde los medios de comunicacion actuales han despertado €l interés precoz por
vivir su sexualidad, con un déficit en e conocimiento de la misma y de sus
consecuencias tales como embarazos no deseados, ITS, abortos provocados y
muchas otras complicaciones, que se agudizan ain méas cuando no se utilizan los

métodos anticonceptivos de manera segura y/o adecuada (7).

Por lo tanto por esta situacion observada y evidenciada a través de los

informantes claves despierta el interés de estudio, por o que se plantea la siguiente



interrogante ¢Qué conocimientos y actitudes sexuales tienes los adolescentes

14 a 19 arios Del Barrio Punta Arena- La Unién, Piura afio 2016?

Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afos Del

Barrio Punta Arena - La unién, Piura afio 2016.
Para dar respuesta a problema, se ha planteado € siguiente objetico general:

Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afos Del

Barrio Punta Arena- La unién, Piura afio 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes
objetivos especificos: (a) describir el conocimiento global sobre la sexualidad de los
adolescentes de de 14 a 19 afios € Barrio Punta Arena — La union, Piura afio
2016,( b) describir e conocimiento sexua en las dimensiones de: anatomia y
fisologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencién de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como
prevencion del embarazo, en los adolescentes de 14 a 19 afios el Barrio Punta Arena
— La union, Piura afio 2016,(c) determinar los items menos conocidos por cada
dimension en los adolescentes de 14 a 19 afios el Barrio Punta Arena — La union,
Piura afio 2016,(d) identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general de
los adolescentes de 14 a 19 afios € Barrio Punta Arena — La union, Piura afio 2016,
(e) identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones: responsabilidad y
prevencion de riesgo sexual, libertad para decidir y actuar, autonomia, respeto mutuo
y reciprocidad, sexualidad y amor y sexualidad como algo positivo en los

adolescentes de 14 a 19 afios € Barrio Punta Arena — La union, Piura afio 2016, (f)



describir las caracteristicas socios demogréficos y précticos sexuales de los

adolescentes de 14 a 19 afios Del Barrio Punta Arena— La unién, Piura afo 2016.

Finalmente la presente investigacion se justifica porque cobra importancia
debido a que la salud de | os adol escentes es un elemento béasico para € avance social,
econémico y politico de un pais. Los diferentes cambios que ocurren tanto
biolbgicos, psicoldgicos y sociales hacen gque sea la adolescencia una de las etapas
mas vulnerables del ciclo vital por 10 que debe ser privilegiada y atendida de manera
especial. Los programas de promocion de salud, dirigidos a los adolescentes
requieren fortalecer un enfoque integral, orientado hacia el contexto socioeconémico,
politico, juridico y cultural, a ambiente grupal, familiar y a propio desarrollo

individual del adolescente.

Por otro lado, es importante sefidlar que dicha investigacion es inédita, al
realizar la revision literaria no se han encontrado estudios previos que muestren la
problematica abordada, por o tanto servira de base para e cambio de estrategias en
la eficacia de un programa de informacién, comunicacién, educacion dirigidas a
mejorar € nivel de conocimiento, e cambio de actitud y la practica adecuada de

conductas sexuales.

Hoy en dia la mayoria de los adolescentes han tenido experiencias sexuaesy
muchos de ellos tienen una actividad sexual plenay habitual, pero son pocos los que
estan plenamente informados de los riesgos que corren y de como deben de
protegerse de las infecciones de transmision sexua y de los embarazos no deseados.

Ademés y segun sefialan diferentes investigaciones, los jovenes se sienten

poco preocupados por su salud y presentan poco interés por las informaciones
4



negativas y amenazantes, sintiéndose invulnerables a cualquier tipo de vivencia de
riesgo, a que, por otro lado, valoran positivamente.

Diversos estudios descriptivos recientes sobre sexualidad intentan abarcar
una muestra representativa de jovenes de la poblacion de Piura, las actitudes y
conocimientos sobre sexualidad pueden variar de un sitio a otro. Dado que en la
atencion de las necesidades de |os adolescentes deben confluir no solo en los que se
dedican a cuidado de la salud sino también en los profesionales de la educacion,
por lo tanto seria interesante averiguar |0 que saben y opinan los de nuestra zona, a
fin de, a partir de ahi, establecer estrategias para intentar mejorar la informacion de
que disponen y evitar la morbilidad en cuanto (ITS/VIH-SIDA) y embarazos no
deseados.

Otra contribucion sera proveer de informacion clave sobre sexualidad a los
establecimientos de salud de nuestra region, como insuMo para intervenciones
estratégicas de promocion y auto cuidado de salud sexua y reproductiva del
adolescente de 14 a 19 arfios el Barrio Punta Arena en e marco de las comunidades
de aprendizaje sera nuestra linea de base para proponer intervenciones de abordaje a
adolescente, incluyendo la temética a tratarse en los programas educativos, en €l
colegio inmerso en el ambito de estudio, en una primera etapa, con el objetivo de
contribuir en la disminucion de los indicadores negativos en éste componente de la

salud, y ayudar a desarrollo integral del adolescente (8).

Por lo tanto, esta investigacion, aportara material tedrico para estudios

posteriores relacionados con los cambios psico-sexuaes, la busgueda de cdmo



expresar é mundo emocional, conductas de riesgos, los conocimientos de sus

aspectosfisicosy su creciente interés por saber del sexo.

En lainvestigacion se utilizo un disefio no experimenta de corte transversal y
de tipo descriptivo, nivel cuantitativo e muestreo fue no probabilistico por cuotas, se
gjecuto en una muestra de 90 adolescentes de 14 a 19 anos del Barrio Punta Arena
La Unidn- Piura, a quienes se les aplico un cuestionario para conocimientos y una

escalatipo Likert paramedir las actitudes, previamente validados

Los resultados obtenidos demostraron que e 53,33% de los adolescentes
desconocen aspectos basicos de sexudidad y las dimensiones menos conocidas
fueron 66.67% prevencion de enfermedades y € 61.11% métodos anticonceptivos
como prevencion del embarazo. Por otro lado & 52,22% tienen actitudes
desfavorables frente a su sexualidad y segin dimensiones 84,44% no tiene

autonomiay el 68,89% no asume responsabilidades y prevencion del riesgo sexual.

Entre las principales caracteristicas socio demogréficas tenemos. que € sexo
masculino como femenino tuvo 50,00% y la edad con mayor porcentaje 18 afios con
el 24,44%. Respecto al estado civil €l 95,56% son solteros, lareligion que profesan
la catdlica en un 87,78%, seguido de la ocupacion € 76,67% son estudiantes,
mientras que la edad de inicio de relaciones coitales fue alos 17 afios con un 48,39%

y finalmente el 100% de |os encuestados son heterosexuales.



|1.REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes;

Fundasida (9), realiz6 un estudio denominado Nivel de conocimientosy actitudes
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de centros educativos de El
Salvador 2009, con una muestra de 5,695 adolescentes estudiantes de 12 y 18 afios
en escuelas publicas y privadas en todo € territorio nacional, demostré que & 45%
de adolescentes estd mal informado y € 55% bien informados ,dentro de las cuatro
dimensiones planteadas €l 50% de adolescentes desconoce sobre anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva .Con respecto a las practicas sexuales encontraron
gue solo el 25% de |las adol escentes femeninas han tenido relaciones sexuales y 75%
no las hatenido aun mientras que en adol escentes masculinos se observé que € 35%
de ellos expresaba ya haber iniciado relaciones sexuales y e 65% no han iniciado
actividad sexual. Y en forma globa solo e 40% de los adolescentes han tenido
relaciones sexuales y 60% no las ha tenido. En la muestra se observé ademés que €
70% de adol escentes saben que € conddn protege contra ITS/VIH/SIDA sin importar

si 10 usan siempre 0 no.

Neira (10), en su estudio titulado: Sexualidad y métodos anticonceptivos en
estudiantes de educacion secundaria “Ricardo Palma” del distrito de
Marcavelica, Sullana, afo 2010, obtuvo como resultados que de 120 adolescentes
encuestados el 60% poseen un nivel de conocimiento bajo en cuanto a método de
abstinencia y de barrera, seguido del 65% los métodos hormonales, e DIU y
métodos quirdrgicos. Finalmente concluyé que & 85% de los adolescentes tienen

un nivel de conocimiento bajo respecto a conocimiento y uso correcto de los MAC.
7



Vargas (11), en Lima 2012 redizé un estudio titulado Conocimientos sobre
Respuesta sexual y comportamientos sexuales, con una muestra aeatoria de 90
adolescentes en donde obtuvo como resultados que € 88.18 % conocen acercade la
vivencia de una sexuaidad responsable que implica tener conocimientos de
ITSVIH/SIDA; seguida de 66,6% sobre las fase de respuesta sexual humanay con
el 55,9% de los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor
control sobre su sexualidad ; a diferencia del 46% de los adolescentes desconoce
acerca de las manifestaciones de madurez sexua :menstruacion, masturbacion y
acercamiento a jovenes del sexo opuesto le sigue € desconocimiento de los
adolescentes sobre las fase de respuesta sexual humana con un 39,33% .Por otro
lado & 35 % no reconoce que la vivencia sexual responsable implica actitudes y
valoresy un 32,47% con respecto a comportamiento no coital abarca besos, abrazos,

caricias y masturbacion |o desconocen.

Fuentes (12), realizo un estudio denominado Conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de centros educativos-turno nocturno de la ciudad de
Puno, 2009, en e departamento de Puno donde se evidencia que e 60% de los
adolescentes, tienen nivel de conocimiento regular sobre, Diferencia de érganos
Sexuales del Vardn, sin embargo sobre el items, la mujer queda embarazada en la

mitad del ciclo menstrual 80% de los adol escentes desconocen.

El nivel de conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes es: El 65% de
adolescentes tienen conocimiento deficiente sobre " Autonomia”. Respecto a la
"Libertad para decidir" € 42% es regular, asi como en e 55% sobre
"Menstruacion”; sin embargo sobre "Masturbacion" € 60% desconoce. El nivel de

8



conocimiento sobre las enfermedades de transmisiéon sexual: El 50% no conoce ni
nombra las ETS, seguido del 65% de adolescentes conocen que €l SIDA es una
enfermedad que amenaza la vida, €l 52% desconoce que un hombre puede infectarse
con VIH s tiene coito con una sola mujer, Sobre e nivel de conocimiento en
Métodos Anticonceptivos. € 65% de adolescente tienen conocimiento deficiente en
"Métodos anticonceptivos naturales y artificiales' asi mismo el 66% sobre "Métodos

Hormonales, " y & 62% en "Métodos de barrera’.

Catacora (13), en su estudio Conocimientos sobre la sexualidad en adolescentes
en centros educativos de Lima, 2010, , determino en 600 adolescentes acerca del
conocimiento sobre anatomia sexual en los adolescentes donde e items més
conocido fue modificaciones anatdmicasy fisiolégicas que se dan en e embarazo
con un 90% seguido del 83 % €& embarazo comienza con la fecundacion, mientras
que e 75 % conocen gue las trompas de falopio transportan el ovulo hacia el Utero y
el 70 % afirma conocer que la mujer queda embarazada en la mitad del ciclo

menstrual.

Ladines (14), en su estudio: Conocimiento, actitudes y préacticas acerca de las
ITSVIH/SDA en adolescentes del area de salud de Mulgoba, Cuba afio, 2009,
encontré que € total de los estudiantes opinaron tener conocimientos sobre las ITS-
VIH, con d 80% identificd adecuadamente las ITS y las vias de transmisién mas
frecuente, seguido del 70% reconoce que € hombre puede infectarse de VIH si tiene
coito con unasolamujer y € uso del preservativo es 100% seguro en la prevencion

de ITS el 60% opinaron satisfactoriamente.



Solis (15), en su estudio denominado Conocimientos Yy actitudes sexuales en
adolescentes de la comunidad zonal Magdalena Nueva, Chimbote, 2010, muestra
como resultado en Conocimiento global sobre sexualidad que el 85% de adol escentes
encuestados desconoce aspectos generales sobre su sexualidad. En lo referente a la
anatomia genital externa se encontro: e 97% de adol escentes reconoce |os genitales

externos masculinos y el 84% los genital es externos femeninos.

Sin embargo los resultados son preocupantes, ya que un porcentaje importante
de adolescentes participantes (43%) no identificaron los dias de peligro para
embarazarse, desconocian la estructura genital interna femenina (41%) y la anatomia
del pene (35%), aspectos importante en el conocimiento del autocuidado de la salud

sexual y reproductiva.

Con respecto a ciclo de respuesta sexua existe una brecha de adolescentes
(55%) que desconocian e comportamiento sexual no coital, asi como las
manifestaciones de madurez sexual, agudizdndose aln mas cuando € 65%
desconocia como se da € proceso del ciclo de respuesta sexual, y € 70% no sabia

que la abstinencia sexual permite mantener un mejor control sobre su sexualidad.

En relacion a VIH-SIDA, e 97% de adolescentes lo considera como una
enfermedad mortal y un 92% conoce sus medios de transmision. Para €l 81% de
adolescentes las I TS se adquieren através de larelacion coital, sin embargo, un 30%
no conoce las principales ITS. Por otro lado, € 53% de los encuestados desconoce
que € uso correcto del preservativo puede prevenir la trasmision de las

ITS/VIH/SIDA; e 69% considera que tener sexo con una sola mujer no supone un

10



riesgo para la infecciéon del VIH/SIDA y € 74% considera €l preservativo no muy

seguro en laprevencion delasITS.

En e tema de anticoncepcion se encontré que e 91% de los adolescentes
encuestados conoce de métodos anticonceptivos, sabiendo que la T de cobre (Tcu)
necesita los servicios del médico u obstetra para su aplicacion (85%), existen los

Ilamados métodos naturales y artificiales (83%), y los métodos de barrera (55%).

Sin embargo, un 28% de adolescentes no conoce que existen métodos de
planificacion familiar para €los. Se debe resaltar que e 62% de adolescentes
considera que la mujer puede quedar embarazada en su primera relacion coital y que

el 35% no conoce e significado de abstinencia sexual .

Finalmente con respecto a Actitudes sexuales en global encontr6 que € 75% de
los adolescentes encuestados, presentan actitudes sexuales desfavorables. En
Actitudes sexuales segin dimensiones: Responsabilidad y prevencién de riesgo,
libertad para decidir, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexuaidad y
amor. En todas las dimensiones evaluadas encontrd niveles desfavorables que

superan el 70% de los encuestados.

Troncoso (16), en la provincia de Sullana 2009 realizé un estudio denominado
Conocimientos y Actitudes sexuales que tienen los adolescentes de la |.E. 15027
Amauta encontrd con respecto a las actitudes, se puede evidenciar que el 60% de los
adol escentes presentaron actitudes sexual es desfavorables, mientras que solo un 40%
muestran actitudes favorables. Asi mismo la Prevencion de enfermedades de

Transmision Sexua y VIH/SIDA, mostré 48% de adolescentes tuvieron nivel de
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conocimiento bgjo, e 32% u nivel de conocimiento medio y el 20% un nivel de
conocimiento alto; por otro lado € 46% de los adolescentes resultaron con un nivel
de conocimiento medio para la dimensiéon Metodologia Anticonceptiva como
prevencion de embarazo, mientras que el 32% con un conocimiento bajo y € 22%
con un nivel de conocimiento alto. Con respecto a las actitudes, se puede evidenciar
gue € 80% de los adolescentes presentaron actitudes sexuales desfavorables,
mientras que solo un 20% muestran actitudes favorables, Referente a la variable
actitud, se encontraron que e 100% de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorable referidas a su Autonomia, Respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y
amor y Sexualidad como ago positivo, seguida de las dimensiones Libertad para
decidir y actuar y Responsabilidad y prevencion del riesgo sexua con un 96% vy

92% respectivamente.

Arteaga (17), en su estudio sobre Conocimientos y Actitudes Sexuales de los
Adolescentes de 14 a 19 afios del Asentamiento Humano Vicente Chunga Aldana-
Distrito de Sechura - Piura durante el periodo 2009, quien determiné que con
relacion ala actitud sexual €l 60% de sus actitudes son desfavorables. Al igual que
en las dimensiones en donde € 60% de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorable referidas a su autonomia, respeto mutuo y reciprocidad con un 58,60%,
seguido de sexualidad y amor con el 53,45 % muestra actitudes desfavorables;
mientras que € 47,67% con sexuaidad como algo positivo. Ademéas de las
dimensiones libertad paradecidir y actuar, responsabilidady prevencién del riesgo
sexual con un 46% y 45,45% respectivamente € 38.33% actitudes sexuales

desfavorables, que los conlleva a comportamientos y situaciones de riesgo, solo un
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31.67% de adolescentes, tuvieron una actitud hacia su sexualidad favorable, viven
una sexualidad responsable y segura. El 63.33% habian iniciado su actividad sexua

en ambos sexos.

Ododn (18), reaizo unainvestigacion: Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de la |I.E Juan Pablo Il del distrito de Paita, afio 2010. Los resultados
que obtuvo reflgjaron que los adolescentes de dicho Asentamiento Humano tuvieron
un nivel de conocimientos bao (98%) sobre sexualidad, en cuanto a los
conocimientos de sexuaidad en sus dimensiones reportaron nivel de
conocimientos bajos con relacion a la anatomia y fisiologia sexua y reproductiva y
ciclo de respuesta sexual con € (80%), prevencion de ITS y VIH/SIDA (75%), y

metodol ogia anticonceptiva (80%).

Juarez (19), en su estudio sobre Conocimiento y Actitudes Sexuales que tienen
los Adolescentes de 14 a 16 afios de la |.E Juan Pablo Il del Distrito de Paita-Piura
2009, obtuvo que e 40% de adolescentes presenta un nivel de conocimiento sexual
Bajo; seguido de un 23% con nivel de conocimiento Medio y solo & 13% tiene un
nivel de conocimiento Alto. Aqui tenemos que € 74% de los adolescentes
encuestados tienen desconocimiento sobre la vivencia de una sexualidad responsable
y su elemento la autoafirmacién personal, desconocen las manifestaciones de
madurez sexual (60%) En las actitudes sexuales, se evidencia que € 74% presenta
actitudes sexuales desfavorables, mientras que sOlo un 26% muestra actitudes

sexuales favorables.

Vargas (20), en su estudio denominado, Conocimientos sobre respuesta sexual y

comportamientos sexuales en el Asentamiento Humano Micaela Bastidas del distrito
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de Chulucanas, afio 2010. La poblacion estuvo constituida por 3,000 adol escentes,
observando que e 92.5% de adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo
sobre sexualidad, mientras que e 6% reporta nivel de conocimiento medio y solo €
2% nivel de conocimiento alto, con respecto ala dimensién ciclo de respuesta sexual
se reportd gue los items menos conocidos fueron, desconocen las fases de la
respuesta sexual con un 66%, seguido del 50% desconocen las manifestaciones de la

madurez sexual.

Rocha (21), realiz6 un estudio titulado: Embarazo en adolescentes, problema de
salud publica en México, 2010. Teniendo como Resultado de ello, en e Ultimo censo
de poblacion del INEGI, se contabilizaron un total de 27 mil 670 nacimientos de
madres menores de 19 afios de edad. Puebla es € quinto estado con mayor poblacion
adolescente, sin embargo, en los Ultimos afios se ha registrado un incremento de
nifias embarazadas y un menor uso de métodos anticonceptivos, o que ha dado como
resultado e aumento de 2.7% de casos en San Martin Texmelucan, Tehuacan,
Cholula, Chignahuapan, EI Seco y Pueblo; De acuerdo con € Ultimo censo de
poblacion que elabord e INEGI, en 2010 se presentaron 27 mil 90 nacimientos en
madres cuyas edades oscilan entre los 15 y 19 afios de edad y 580 nacimientos mas

de menores de 15 afios.

Lopez (22), realizo una investigacion: Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 15 a 19 afios del Asentamiento Humano 9 de octubre del distrito de
Sullana - Piura durante € periodo 2009. Los resultados que obtuvo reflgaron que
los adolescentes del “9 de octubre” tuvieron un nivel de conocimientos bajo (92%)
sobre sexualidad. En cuanto a los conocimientos de sexualidad en sus cuatro
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dimensiones: metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo (98%),
seguida de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (88%), ciclo de respuesta
sexua (82%), y finalmente prevencion de ITS VIH/ SIDA con € 72%. Asi mismo en
relacion a las actitudes se reportd que e 98% son desfavorables y seguin € registro
por dimension se reportd con actitudes desfavorables la dimension: sexualidad y
amor (98%), seguida de autonomia y sexualidad como algo positivo con € 94%
respectivamente, respeto mutuo y reciprocidad 92%, con € 90% la dimension
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual y finalmente libertad para decidir y

actuar con 78%.

En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas obtuvo que € 64% de los
adolescentes en estudio tuvieron enamorado, de los cuales e 65% fueron de sexo
masculino y femenino. Se demostré que del total de individuos estudiados, las
edades que mas predominaron fueron 17 y 19 afios con €l 52% respectivamente. Con
relacion a estado civil e mayor porcentge de adolescentes fueron solteros
equivalente a un 92%. Un grupo significativo de adolescentes 100%, manifestaron
como opcion sexua la heterosexualidad y finalmente en relacion a inicio de
actividad sexual solo €l 60% ya han iniciado su actividad sexual, y en relacion ala
edad de inicio e 40% no respondieron, seguido del 50% que reporté como inicio de

su actividad sexual 17 arios.

lcunacuri M, et a, en su estudio denominado Comunicacién sexual en
adolescentes y su implicacion en la consistencia del uso del condén en Veracruz —
México 2010, aqui se determiné que tienen conocimientos generales sobre
VIH/SIDA d 56.94%, seguida del area de transmisiéon (55.69%), Sintomatologia
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(54.95%), Prevencion (54.10%) y conocimientos sobre ITS (52.13%). Finalmente, a
preguntar a los Adolescentes si tenian 0 no intencion de usar condén en su proximo
encuentro sexual, los datos indican que en promedio, € 88.7% de las mujeres y un

84.2% de |los varones reportaron tener tal intencion (23).

Carrasco (24), en su estudio sobre Conocimientos y Actitudes Sexuales en
Adolescentes de 14-19 arfios en e AA.HH Manuel Escorza del Distrito de Piura,
durante el periodo 2011, muestra e conocimiento global que tienen los adolescentes
sobre sexualidad, que €l 80% desconoce y 20% conoce; esdecir, que un gran
porcentaje de adolescentes no conocen aspectos basicos de la sexualidad en generdl,
dado que no respondieron acertadamente algunos de los items a interior de cada
dimensidon, pudiendo inferir que bésicamente desconocen sobre anatomia vy
fisiologia sexua y reproductiva, ademas, no saben sobre metodol ogia anticonceptiva
como prevencion de embarazo |0 que demuestra que desconocen sobre proceso de
fecundacion y embarazo y no tienen informacién béasica sobre los diferentes métodos
provisionados a través de las instituciones publicas y mucho menos en el mercado;
ciclo de respuesta sexual conocen solo un (10%) al igual del items prevencion de

enfermedades de ITS- VIH/SIDA .

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Vision de la adolescencia en las per spectivas tedricas.

Desde que € hombre tomo concienciade las diferencias individuales ha insistido
en estudiar el desarrollo de su vida através de las experiencias que vive. Este estudio

ha generado una gran diversidad de teorias del desarrollo que tratan de explicar de
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manera sencilla las etapas por las que pasa & ser humano a través de su vida. Varios
tedricos se dieron a la tarea de clasificar e comportamiento humano en diferentes
etapas del desarrollo desde diferentes perspectivas de la vida. De este esfuerzo por
categorizar €l desarrollo se han establecido las teorias mas conocidas hoy dia, entre
ellas se encuentran las siguientes perspectivas. perspectiva psicoanditica;

perspectiva social; perspectiva cognoscitiva; perspectivamoral (25, 26, 27).

Cada teoriatiene una vision particular sobre la adolescenciay e comportamiento
de las personas que pasan por esta etapa de la vida. Los tedricos han tomado su
tiempo en considerar ala adolescencia en sus estudios. Los mismos han dedicado sus
esfuerzos en determinar cudles son las caracteristicas méas predominantes en esta
etapa del desarrollo y cada uno de ellos tiene sus propios estatutos a respecto.
Tomando en cuenta | as perspectivas antes mencionadas la siguiente tabla muestra de
manera sencilla las relaciones que cada una de €llas expone y s utiliza 0 no etapas
como método de medicion para establecer patrones de conductas, se presenta €

resumen en € cuadro.
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CUADRO 1

Visién dela adolescencia en las per spectivas tedricas

Teoria/ Exponente

Per spectivadela

adolescencia

Uso delas etapas

Teoria psicosexua de Freud

Cambios fisicos que
despiertan la sexualidad.

Si (Oral, Anal, Fdlica, Latentey
Genital)

Teoriapsicosocid de

Erickson

Busquedade yo

Si (8 etapas de confianza vs
desconfianza)

Teoriaaprendizaje social de
Bandura

Imitacion moral y busqueda
del yo.

No (Cree que el desarrollo depende
del conocimiento mediante
modelgje)

Teoria Cognoscitivade
Piaget

Conocimiento mediante
operaciones formales.

Si (Sensorio motriz, pre
operacional, operacion concretay
operacion formal)

Teoriadesarrollo mora de
Kohlberg

Imitacién moral y busqueda
del yo.

Si (preconvencional, convencional
y posconvencional)

Teoria razonamiento moral
de Hostos

Uso de larazén mediante la
induccion.

Si (infantil, adolescencia, juvenil y
adultez)

Teoriamotivacional o de
jerarquia de necesidades de
Mas ow

Cambios fisicos, busqueda
del yo, despertar de la
sexualidad, pensamiento
abstracto y razonamiento.

No (Cree en € desarrollo de las
potencialidades mediante €
alcance de metas)

2.2.1.1 La Adolescencia: Aspectos biolégicos, psicologicosy sociales

El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva de “momentos”

por donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso historico dinamicoy a

menudo contradictorio. Todo desarrollo humano se realiza en la interdependencia de

dos procesos, uno de maduracion y otro de mutacion o cambio. El primero lleva a

segundo y el paso entre ambos corresponde a lo que comunmente se denomina
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“crisis”. Estas, también denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y
generadoras de conflicto y angustia. Una de estas etapas es |a adolescencia periodo

detransicion entre la pubertad y €l estadio adulto (28).

La palabra Adolescencia deriva del latin “adolescere”, 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 que en nuestra cultura es
considerada simplemente como una fase de notables cambios en cuanto a 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 € mundo
occidental han sido una ayuda para esta transicion. El progreso tecnologico, las
comunicaciones, las multinacionales de lamoda, lamusicay laimagen, los cambios
de valores provocados por e contacto con otras culturas debidos a la migracion, el
turismo y los medios de comunicacion, son agunos 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 (29, 30).
2.2.1.2 Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas

La adolescencia ha de ser entendida, pues, como un proceso universal de
cambio, de desprendimiento que se teflird con connotaciones externas, peculiares de
cada cultura, que la favoreceran o dificultaran segun las circunstancias. El /la
adolescente se encuentra en la busgueda de su identidad adulta, y en su recorrido se
ve obligado a renunciar a su identidad de nifio/a. En este recorrido la sexualidad

tiene un papel esencia. El ser humano nace sexuado bioldgicamente, pero su
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sexualidad se ira construyendo a lo largo de toda la vida y se mostrara de diferentes

maneras en cada edad o momento de su evolucién (31).

En todo este proceso el/la adolescente necesita de la familiay de la sociedad. Si
lafamilia'y la sociedad acogen y consideran sus cambios, €l/la adolescente hace su
recorrido con mayor tranquilidad, aceptacion y seguridad. Caso contrario, el/la
adolescente esconde su cuerpo, se encierra en si mismo o bien “actda” para llamar la
atencion, exponiéendose a riesgos innecesarios. El diccionario de laReal Academiade
la Lengua Espafiola, define adolescencia como “la edad que sucede ala nifiez y que
transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”. Asi su
comienzo tiene lugar con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y

termina cuando cesa €l crecimiento somético (32).

Por otro lado La OMS la delimita cronol6gicamente entre los 10 y 19 afios,
aunque actualmente diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24 afios (@)
pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 anos, correspondiente a la pubertad, (b)
adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios, (¢) adolescenciatardia de

19 a 24 anos.

Existen otras descripciones cronolégicas distintas, segin sean establecidas por
psicologos, sociologos, endocrindlogos o neurdélogos. Para los fines del presente
estudio nos centraremos y profundizaremos en una de las etapas a fin con la
investigacion planteada, nos referimos a la etapa de la “Adolescencia propiamente

dicha”.

20



L a Adolescencia propiamente dicha:

a. Desarrollo Cognoscitivo: la adolescencia es la etapa donde madura el
pensamiento l6gico formal. Asi su pensamiento es mas objetivo y racional. El
adolescente empieza a pensar abstrayendo de las circunstancias presentes, y a

elaborar teorias de todas | as cosas (33).

La adolescencia es también la edad de |a fantasia, suefia con los ojos abiertos ya
gue € mundo rea no ofrece bastante campo ni proporciona suficiente materia a las
desmedidas apetencias de sentir y asi se refugia en un mundo fantasmagérico donde
se mueve a sus anchas. Es también la edad de los ideales. Aungue estos hechos no

afecta atodos |os adol escentes Depende de la formacion recibida (34, 35).

b. Desarrollo motivacional: segiin Schneiders (34, 35), quien refiere que, en €
adol escente sobresalen |os siguientes motivos: Necesidad de seguridad, Necesidad de
independencia, Necesidad de experiencia, Necesidad de integracion (de identidad),

Necesidad de afecto.

c. Desarrollo afectivo: esdificil establecer si la adolescencia es 0 no un periodo
de mayor inestabilidad emotiva. Pero nada impide reconocer larigueza emotiva de la
vida del adolescente y su origindidad. La sensibilidad avanza en intensidad,

amplitud y profundidad, el adolescente es variado en su humor (31).

d. Desarrollo social: tanto el desarrollo cognoscitivo, como el motivaciona y
afectivo agilizan €l proceso de socidlizacion. El adolescente tiene en su

comportamiento socia algunas tendencias que conviene resefiar (36).
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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
tiene 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 busqueda de status en € grupo de compafieros de la
misma edad y la emancipacion de la familia. En esta época aparecen rivalidades y
luchas para obtener €l poder y gercerlo sobre los demas. Prueba sus fuerzas fisicas y
asl se convierte en agresivo, o 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 contralas cosas (33).

La situacion del adolescente frente a la familia es ambivalente: Por una parte
esta la emancipacion progresiva de la familia, o que implica un riesgo y por otra, €l
adolescente percibe que su familia es fuente de seguridad y ayuda, con miedo a

perderla

e. Desarrollo sexual: la sexualidad del adolescente no es sdlo un fendmeno
psico-fisioldgico, sino también socio — cultural. Los valores, costumbres y controles
sexuales de la sociedad en que vive el adolescente determinan en gran parte su
actitud y comportamiento psicosexual. Todos los adolescentes en un momento dado
se preocupan mas o menos de su desarrollo sexua pero de €ello no hablan

espontaneamente sino en un climade gran confianza.

En la adolescencia comienzas las primeras atracciones heterosexuales, la chica
es mas corazon y € chico es mas cuerpo. La chica es mas exhibicionista que € chico

(31, 33).
22



f. Desarrollo moral: la moral para los adolescentes no es una exposicion de
principios, ni un conjunto de convenciones sociales; es, ante todo, un comprometer
todo su ser a la busqueda de la imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba la

fuerzade lavoluntad, la solidez de |as posibilidades y cualidades personales (31).

g. Desarrollo religioso: en la adolescencia se pone en movimiento exigencias
particulares como el encuadramiento del propio yo en un mundo gue tiene un sentido
absoluto; estas exigencias hallan respuesta so0lo en una especifica dimension
religiosa. En esta edad, |o trascendente es afirmado como tal. Sin duda que para esto
influye la educacion dada por los padres, la ecuacion de la escuela y € medio
ambiente El grupo de compromiso en la fé ahonda la religiosidad del adolescente y

lo abre alos demés (31, 33).

2.2.2 Basestedricas de la Sexualidad

La sexualidad es una funcion bésica del ser humano, esta comienza alos tres o
cuatro afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia. Los
diferentes cambios fisicos y psicoldgicos que ocurren en esta etapa pueden tener un
gran impacto en e comienzo de la sexualidad y las vidas reproductivas de los
adolescentes de ambos sexos. Es importante entender las respuestas de los y las
adolescentes a estos cambios para poder identificar e comienzo de las necesidades
de salud reproductiva y proporcionarles servicios satisfactorios. Aqui mencionamos

las principalesteorias de la sexualidad (36).

a. Teoria del Aprendizaje: segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo

modo en que aprendemos todo lo demés. Al aprender la informacion nueva,
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aprendemos |os sentimientos, |0s pensamientos y las acciones que estén en relacion
con €ella. Esta teoria también sostiene que la determinacién de género esta
condicionada por los modelos personaes y las influencias socio ambientales a los
gue el nifios se halla expuesto. En los primeros afios de vida | os modelos a observar e

imitar son ante todo los padres (37, 38, 41, 42).

b. Teoria Cognitivo-Evolutiva: segin este punto de vista, € desarrollo del
género corre paralelo al progreso intelectual del nifio. Los nifios de muy corta edad
tienen una vision exageradamente simplificada del género, equivalente a una
estimacion no menos estereotipada del mundo en general ya que hasta antes de los 5
anos ellos no comprenden que el género es una constante y solo entonces estan en

condiciones de configurar una solidaidentidad de género (41).

c. Lainteraccion biosocial: muchos estudiosos contemplan € surgimiento de la
incipiente identidad de género como una sucesion de influencias reciprocas entre los
factores biolégicos y los psicosociales. En otras palabras, la programacion genética
en la fase prenatal, los elementos psicoldgicos y las reglas sociaes influyen a un
tiempo en las pautas futuras que € recién nacido desarrolla durante la nifiez y la
adolescencia. Money y su equipo estiman que los factores que maés influyen en la

formacion del género no son de origen biolégico, sino fruto del aprendizaje cultural.

Ademas hay quienes definen la sexualidad como la combinacion de: género,
deseo sexual, sentimientos, experiencias sexuales, orientacion sexual, influencia
cultural, historia familiar, caracteristicas fisicas y espiritualidad. La mayoria de estas
cosas influyen en la propia percepcion sexual de una persona y como otros ven y

actlan hacia é/ella como un ser sexual (36).
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Desde e enfoque psicobioldgico: € concepto de "sexuaidad' seria una
"construccion cultural”. Corresponderia ala amalgama subjetiva del comportamiento
erético y la problemética de reproduccion. La caracteristica neurobiolégico que
explicariala aparicion de este fendmeno cultural seria el extremo desarrollo en el ser
humano de la neo corteza, estructura gque es la sede de las funciones intelectuaes

superiores (42).

Como vemos existen diversidad de teorias que definen a la sexualidad, asi
tenemos ésta, que se refiere a las manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociaes
del ser hombre y del ser mujeres es decir abarca el conocimiento, creencias,
actitudes, valores y comportamientos de los individuos a nivel sexual. Sus
dimensiones incluyen la anatomia, psicologia y bioquimica del sistema de respuesta
sexua; la identidad, orientacion, funciones y personalidad; y los pensamientos,
sentimientos y relaciones. Los valores éticos, espirituales, culturales y morales

influyen en laexpresion de la sexualidad (42).

Sabiendo que la sexudidad es parte fundamenta de la salud sexua y
reproductiva e involucra sensaciones, emociones, sentimientosy e mundo subjetivo
desde las cuales se toman decisiones y condicionan los comportamientos; resulta
necesario que las personas asuman su vida sexual y reproductiva de manera
saludable y responsable, ya que es de suma relevancia para su desarrollo integral,
siendo preponderante en la nifiez y adolescencia, ya que son las etapas mas
importantes de la vida pues aqui es donde seinteriorizan hébitos valores, practicas y

se consolida la personalidad.
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2.2.3. Bases Tedricas dela Actitud

Aungue la sexualidad, adolescenciay actitud son términos y teorias muy ligadas,
y se relacionan estrechamente, sin embargo para efectos metodol 6gicos se presenta

por separado.

a. Teorias del aprendizaje: segin esta teoria, aprendemos actitudes del mismo
modo en que aprendemos todo lo demés. Al aprender la informacion nueva,
aprendemos |os sentimientos, |0s pensamientos y las acciones que estén en relacion

condla

b. Teorias de la consistencia cognitiva: segun las teorias de la consistencia
cognitiva, la incoherencia entre dos estados de conciencia hace que las personas se
sientan incdmodas. En consecuencia, cambian o0 bien sus pensamientos o bien sus

acciones con tal de ser coherentes.

c. Teoria de la disonancia cognitiva: Festinger (36) sostiene que siempre que
tenemos dos ideas, actitudes u opiniones que se contradicen, estamos en un estado de
disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto hace que nos sintamos incémodos
psicolgicamente y por eso hemos de hacer ago para disminuir esta disonancia
Otras situaciones serian aquellas en las que hacemos algo contrario a nuestras

creencias més firmes sobre o que es correcto y apropiado.

2.2.3.1. Perspectiva dela actitud

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a ago aprendida y

relativamente permanente. También se define como las predisposiciones a responder
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de una determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.
Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que

asu vez seinterrelacionan entre si (37).

Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales como € hambre, la sed y € sexo, que no son aprendidas.
Tienden a permanecer bastantes estables con e tiempo. Siempre estas son dirigidas

hacia un objeto o idea particular (34, 35).

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende en
gran medida del hecho de gque muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a
la familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los
primeros afos de vida y haberse reforzado después. Otras se aprenden de la sociedad,
como es e caso de la actitud negativa ante € robo y € homicidio; por dltimo otras

dependen directamente del individuo (37).

2.2.4. Teoriade Conocimiento

Se entiende como teoria del conocimiento al intento intelectual de explicar la
forma en la que adquirimos e conocimiento del mundo y los procedimientos por los
gue es generado ese conocimiento, de tal forma que pueda ser valorado ya como
verdadero o como falso. Como su nombre lo indica, 10 que pretende es crear una

teoria (cuerpo sistematizado de ideas sobre una materia) acercadel conocimiento.

La conciencia es la expresion mas completa y sintética de lo real, expresa €
verdadero ser del sujeto, ya que es la interiorizacion subjetiva de la abstraccion del

mundo en la personalidad de dicho sujeto. ElI conocimiento que va adquiriendo el
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adolescente sobre la sexualidad se forma alo largo de su recorrido histérico, lo que
lo lleva a definir un comportamiento ante laviday la sociedad en la que € individuo
se desenvuelve, es decir, laconciencia socia se condensa en conciencias individual es

por medio de referentes que provienen de los modos de apropiacion delo rea (50).

a. El conocimiento humano: desde e enfoque epistemoldgico, el conocimiento es
un acto que significa averiguar por e gercicio de las facultades intelectuales la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas Es importante 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 e mundo, tienen la posibilidad de ser
averiguadas e identificadas por nuestro procesador principal de informacion: el
cerebro. Pero nuestro almacén y procesador de informacion operan limitadamente y

no desde un célculo total (42).

b. Andlisis y Enfoques del Conocimiento Humano: cada vez que se estudia un
tema tan complejo como es el del conocimiento, muchas veces hay que desmenuzar
sus partes integrantes con € fin de comprenderlas, aun sabiendo que aquel funciona,
vitalmente, como un todo. Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus
productos (conductas mentales y sus consecuencias), aguna de sus partes en

particular o también lafinalidad del conocimiento y su continuismo adaptativo.

Estos niveles de andisis 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 andlizar:
linglisticas, fisiologicas, cognitivas, sociales, econdmicas, politicas, etc. Sugerente

nos parece € concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y rediza
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operaciones e hipotesis de trabajo sobre esguemas mentales complgos de
representacion de la realidad. Dentro del término “enfoque”, también encontramos
diferentes niveles de enfoques (42), como e enfoque estructural, e enfoque
conexionista, enfoque integral, enfoque procedimental, enfoque procesal, enfoque

relacional, enfoque asociacionista, enfoque dinamico, entre otros (43).

Sin embargo para el presente estudio del conocimiento sobre sexualidad del
adolescente partimos del Enfoque constructivista, la cual asegura que el individuo es
un agente activo a la hora de codificar, elaborar o transferir informacion; luego
reconstruye' cognitivamente e mundo, haciendo sus propias teorias acerca del

mismo, generando hipdtesis y siguiendo cursos de accion particulares.

Enfoque estructural: todo sistema tiene una estructura aunque ésta sea que

carezcadedla

Enfogue conexionista: toda estructura cognoscitiva tiene conexiones de

transferenciainformativa.

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, amacenar 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 accidn, muchas veces retroalimentado y con un control gecutivo e

intencional.
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Enfoque relacional: todas las estructuras cognitivas estén relacionadas en

mayor o menor medida.

Enfoque asociacionista: las partes cerebrales encargadas de la cognicion
estén asociadas entre si, formando cadenas de transferencia informativa, en virtud del

sisterna neurol 4gi co.

Enfoque dinamico: toda estructura cognitiva cambia de algin modo a lo

largo del tiempo.

Enfoque constructivista: e individuo es un agente activo a la hora de
codificar, elaborar o transferir informacién; luego reconstruye' cognitivamente el
mundo, haciendo sus propias teorias acerca del mismo, generando hipétesis y

siguiendo cursos de accién particul ares.

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 dela cognicion.

Enfoque adaptativo: las estructuras cognitivas parten de la adaptacion
genética al medio, basculando por las diferenciaciones culturales, sexuales e incluso

individuales.

2.3. Modelo Conceptual dela Investigacion.

El modelo conceptual considerado para e presente estudio y vista la sexualidad
en la diversidad de enfoques tiene multiples abordajes desde las diferentes

perspectivas, una de ellas es la trabajada por € Centro de Consultoriay Asesoria del
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Adolescente de Colombia, la misma que nos servird de modelo para realizar €
estudio, adolescentes de 14 a 19 afios Del Barrio Punta Arena -La Union- Piura afio
2016 (Ver cuadro 2). Desde la nueva educacion sexual se propone ensefiar que "la
sexualidad es algo maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de

manera responsabl e”

Los criterios que se proponen paravivir una sexualidad en forma responsabl e 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 alavida sexual.

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

personas.
Decide libre, consciente y autbnomamente.

Cuando la vivencia sexua estd asociada a un sentido que le da significado a la
experiencia sexual y amorosa. La responsabilidad sera € producto de un largo y
complgjo proceso de formacion que implicara la estructuracion de conocimientos,

valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una adecuada autoestima.
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CUADRO 2

m [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE |
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Desde esta propuesta se ha tomado los tépicos referidos a las dimensiones

Este modelo que plantea el Centro de Asesoriay Consultoriadel Adolescente de

conocimientos y variable actitudes (45).
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relacionados con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas que se

convertiran en las variables principales que en adelante denominaremos variable

Colombia, sustenta: mientras se siga evitando hacer una educacion sexua abierta,
basada en la verdad, centrada en la promocion de valores y actitudes para una

sexualidad responsable, realizante y constructiva, no se podra esperar que las futuras



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

anteriores (51).

La investigacion apunta a describir la variable principal conocimientos sexuales
en adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio punta Arena- La Union- Piura afio 2016,

en sus dimensiones:

Conocimiento de anatomia y fisiologia sexua y reproductiva: ciclo menstrual,

fecundacion y embarazo.
Conocimientos del ciclo de respuesta sexual.
Conocimiento de | as Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA.
Conocimiento de los métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.
Asi mismo lavariable principa actitudes sexuales en adolescentes adolescentes

de 14 a 19 anos € Barrio Punta Arena, en sus dimensiones;

» Responsabilidad y prevencién de riesgo sexual
= Libertad paradecidir y actuar

= Autonomia

= Respeto mutuo

= Sexualidad y amor

» Sexualidad como algo positivo.
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[Il. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion.

Disefio no experimental, de corte transversal.

ESQUEMA.

DISTRITO DE PIURA

Adolescentes de 14 a 19 afios del
Barrio Punta Arena— La Union- Piura

ano 2016 X

(Espacio Comunitario) 0

{k

M

Entorno caraacara

Donde:
M: eslamuestra estudiada.
X: conocimientos y actitudes.

O: representalo que observamos

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1 Pablacion

Estuvo constituida por € total de 500 adolescentes de 14 a 19 afios que radican

en el Barrio Punta Arena- La Unidn.
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CriteriosdeInclusion y Exclusion

Inclusion:

= Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afos cumplidos, que viven o
residen con permanencia por |0 menos un afo en € Barrio Punta Arena- La

Union.

= Saber leer y escribir

» Nointeresalacondicién civil.

= Puede 0 no tener hijos.

= Aceptacion escrita de participar en e estudio, sin importar condicién
socioecondémicay nivel de escolaridad.

Exclusion:

= Adolescentes hombresy mujeres, de 14 a 19 afos del Barrio PuntaArena- La
Union- Piura

= Adolescentes transetintes.

= Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse.

= Adolescentes minusvaidos.

= Adolescentes que pertenecieran a algun programa educativo  especializado
para adol escentes.

3.2.2. Muestra

El estudio se realizo en una muestra de 90 adolescentes del Barrio Punta Arena-

La Unidn- Piura afio 2016. La muestra se gjecuto en € mes de Abril del 2016, se

selecciond teniendo en cuentalos criterios de inclusion y exclusion.
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Las unidades de andlisis fueron para cada uno de los jOovenes adolescentes de
14 a 19 afios que radican en € Barrio Punta Arena— La Unién Piura afio 2016. Para
la seleccion de cada unidad de anélisis se realizé primero la seleccion de manzanas, y
posteriormente se visité cada uno de los hogares donde residen este grupo etario.

3.3 Definicion y operacionalizacion delas variables e indicadores

A. Variablesprincipales

Conocimiento de sexualidad del adolescente:

Es e conocimiento que tiene e adolescente respecto a su sexuaidad en las

siguientes dimensiones:

1. Dimension conocimiento de Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva:
referida alos conocimientos que tiene el adolescente sobre anatomia de los érganos
reproductores internos y externos de ambos sexos, ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo.

2. La Dimension ciclo de Respuesta Sexual Humana: es la forma que tiene
nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacion erética. La contemplacion de ciertas
imagenes, e susurro a oido de frases amorosas 0 € olor de la persona deseada
pueden ser suficientes para despertar lalibido.

3. La Dimension I nfecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA: referida al
conocimiento gue tiene e adolescente de los principales sintomas gque se presentan
en una ITS- VIH/SIDA, y como protegerse de éstas incidiendo en € uso de
preservativos y postergacion de las relaciones sexuales, asi como evitar multiples

parejas sexuales.
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4. Dimensién métodos anticonceptivos (MAC): definida como e conoci miento
que tiene & adolescente de cualquier dispositivo o medicamento, como por gjemplo
preservativo, pildora, dispositivo intrauterino, etc. utilizado por la parga para
posibilitar € coito sin riesgo de concepcion.

Actitud Sexual del Adolescente:

Es laforma de respuesta ante | as siguientes Dimensiones.

1. Dimension: Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual: entendida asi
a Laaccion que tiene el adolescente producto de o que cree, siente y realiza a partir
de un conocimiento positivo de la sexualidad, es decir que € inicio de las relaciones
sexuales precoz, las multiples pargjas sexuales, el no uso de MAC, y € no uso del
preservativo estan relacionados directamente con los riesgos de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos no deseados

2. Dimension Libertad para decidir y actuar: entendida como € 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 ellao € cuando iniciar su actividad sexual, informarse
y utilizar MAC, utilizar preservativos.

3. Dimension Autonomia: capacidad que tiene el adolescente para darse normas
ael mismo, sin influencia de presiones internas ni externas.

4. Dimension Respeto Mutuo y Reciprocidad: es una variable que cobra
importancia por los altos indices de violencia que se presenta hoy en dia, por ello la
definicion esta relacionada al respeto mutuo que se deben los adol escentes, respeto a
no tener sexo forzado, a no ser agredidos fisicamente por su pargja, a no ser tocado

por ninguna persona.
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5. Dimension Sexualidad y Amor: entendida s las relaciones sexuales del
adolescente han sido producto de una union sentimental, que tipo de relacion de
parejallevan.

6. Dimension Sexualidad como Algo Positivo: que hace agradable, nuestras
vidas, oportunidad de placer y bienestar, es asumir que, nuestros deseos sexuales son
digno motivo de alegria'y no una manifestacion de pecado o un motivo de castigo,
deben llevarse dentro de un marco de valores y principios morales, respetando las
normas de la sociedad. Un indicador a considerar para efectos del estudio estara
relacionado con los sentimientos que tiene e adolescente después de una
masturbacién, después del acto sexual.

B. Variables secundarias:

Estado civil: conjunto de cualidades que distingue a individuo de la

sociedad y en lafamilia.

Ocupacion: Actividad querealiza el encuestado en los Ultimos treinta dias.
Lugar deresidencia: Sitio donde esta situado € domicilio del encuestado.
Grado de Instruccion: nivel de estudios a canzados.

Religion: Tipo dereligion que profesa.

Edad de inicio de la primera relacion coital: edad que se inicia

sexuamente.

C. Variablesde control

Sexo: Condicién organica que distingue a hombre de lamujer.

Edad: Tiempo vivido por & adolescente, expresada en 13 a 18 afios

38



3.4. Técnica el nstrumentos de recoleccién de datos.
3.4.1 Técnica: se utilizo latécnicadela encuesta.
3.4.2 Instrumentos: Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes en

edades de 14 a 19 afios que conforman la muestra.

Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente
Paralamedicion del conocimiento sobre sexualidad se utilizo el cuestionario
previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y validado por € docente
investigadora Mg. Nelly Solis Villanueva (Anexo 1.1), la escala consta de 35 items
,CON opciones de respuestas dicotOmicas si conoce y nNo conoce, realizadas de manera
agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los
conocimientos de anatomiay fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre repuesta
sexud ; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las ITSS/VIH/SIDA, 9
destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa de prevencion del
embarazo. Un Si representa un valor de 1 y un No un valor 0. Sumando las
respuestas de cada item se pueden tener un puntaje minimo de O y un puntge

maximo de 35. Cuyos rangos fueron establ ecidos de |a siguiente manera:
2. Conoce: puntgje mayor al valor del percentil 50° ° de los datos de la muestra.
3. No Conoce: puntaje menor o igual a valor del percentil 50° de los datos de la
muestra.
El instrumento para medir |os conocimientos en sexualidad hasido validado en
su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos

parasu validacion (Anexo 2.1).
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La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Crombach igua a 0,773;
siendo confiable (Anexo 2.3).
» Test deactitudes sexuales del adolescente
Para la medicion de las actitudes sexuales del adolescente, se utilizo un test
disefiado y validado por la por e docente investigadora Mg. Nelly Solis Villanueva
en e ano 2010; e instrumento que consta de 6 dimensiones. responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual con 10 items, libertad para decidir y actuar con 6 items,
autonomiacon 5 items, respeto mutuo y reciprocidad con 9 items, sexualidad y amor
con 9 items y sexualidad como algo positivo con 11 items; afirmaciones narradas, de
la forma, que mejor reflgje la opinidon del adolescente, y comprende una escala de
tipo Likert, considerando 5 alternativas (Anexo 1.3):
1. Completamente en desacuerdo
2. Bastante en desacuerdo
3. Opinién intermedia
4. Bastante de acuerdo
5. Completamente de acuerdo
Con un total de 50 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 50 puntos y un
puntaje maximo de 250 puntos.
Se tuvo en cuentalos siguientes rangos.
1. Favorable: puntaje mayor al vaor del percentil 50° d de los datos de la
muestra.
2. Desfavorable: puntaje menor o igua a valor del percentil 50° de los datos de

|a muestra.
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El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado en
su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios establecidos
para su vaidacion (Anexo 2.2).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad apha Crombach igual a 0; 709
siendo confiable (Anexo 2.3).

Caracteristicas Sociodemograficasy principales practicas sexuales

Para la recogida de los datos socio demografico, se empled un cuestionario
donde se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de
residencia, asimismo s tiene enamorado o enamorada, s ha tenido relaciones
coitales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcion sexual. También se incluye
laedad y e sexo del adolescente (Anexo 1.2).

Baremacion del Test

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

la obtiene) en relacion con los que obtienen las personas que integran e grupo
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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.
* Puntuacionestipicas. estandares y normalizadas.

Lo méas usua en las pruebas es readlizar baremos en escala de Céntiles o
Percentiles. En el presente trabagjo de investigacion por estudios anteriores (segun
Taller de Titulacion 1), los puntajes para medir € nivel de conocimientos y actitud
sexua en cada una de sus dimensiones se redlizaron a través de la Baremacion
estadistica; siendo los siguientes:

Conocimiento general:

Si conoce ; mas de 22

No conoce 22 0 memos

Conocimiento por dimensiones:

Anatomiay fisiologia, sexual y reproductiva del adolescente.
Si conoce : mas de 6

No conoce 6 0 menos

Ciclo de Respuesta Sexual.

Si conoce : masde5

No conoce : 5 o menos
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Prevencion de enfermedades de transmision sexual — VIH/SIDA.
Si conoce : mas de 6
No conoce : 6 0 menos

M étodos Anticonceptivos como Alternativa de Prevencion del Embar azo.

Si conoce : méas de 6
No conoce 6 0 menos
Actitud general:

Favorable més de 135
Desfavorable : 135 0 menos

Actitud segin dimensiones:

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.
Favorable més de 28

Desfavorable : 28 0 menos

Libertad paradecidir y actuar.

Favorable : mas de 15
Desfavorable : 15 o menos
Autonomia.

Favorable més de 15
Desfavorable : 15 o menos
Respeto mutuo y reciprocidad.
Favorable : mas de 24
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Desfavorable : 24 0 menos
Sexualidad y amor.

Favorable més de 23
Desfavorable : 23 0 menos
Sexualidad como algo positivo.
Favorable més de 31

Desfavorable : 31 0 menos



CUADRO 3

Matriz de Operacionalizacion de la Variable Conocimientos Sexuales

ESCALA DE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL
VARIABLES | DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
-Conoce los genita es internos y externos
o del Varony laMujer. _
Anatomiay fisiologia Si conoce
sexua y reproductivac  |-Conoce ciclo menstrual
-Conoce |a Fecundacién No conoce
-Conoce el proceso de Embarazo
Respuesta sexual, -Conoce las fases del ciclo de respuesta Si conoce
sexual
No conoce
i(;?]?gm m C%?]EJ u?(t)o deenunéii?j?)s s Prevencion de -ldentifica las vias de transmision Si conoce
oS, Y Infecciones de delVIH/SIDA Nomingl
sexudes verdaderos o  falsos, oz No conoce
de los |productos de la observacion Jransmision sexud 1
p Jal VIH/SIDA -Conoce los sintomas de laITS/VIH/SIDA.
adolesce |y experiencia del
ntes adolescente, referida a su -Medidas de proteccion y prevencion
sexualidad.
Métodos -Conoce los diferentes  métodos
anticonceptivos como anticonceptivos _
prevencion del N Si conoce
embarazo. -Utilizalos métodos
No conoce

-Se protege y previene € embarazo

45




CUADRO 4

Matriz de Operacionalizacién dela Variable Actitudes Sexuales

VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL
-Inicio de actividad sexual Favorable
Responsabilidad y prevencion |-Recibe informacion y utiliza MAC, utiliza Desfavorable
del riesgo sexual. preservativos
Libertad para decidir y actuar
-Tiene capacidad paratomar voluntariamente  sus Favorable
decisiones y actda sin presion Desfavorable
Autonomia -Realizay decide solo por sustareas
Actitudes Formade respuesta, aalguien -Toma decisiones independientemente. Ordinal Favorable
sexuales delos |oaalgo, aprendiday _ Desfavorable
adolescentes relativamente permanente o -Respetaasu parga
Respeto mutuo y reciprocidad |-No ha sido agredido fisicamente Favorable
-Demuestra interés en |os problemas de su paregja Desfavorable
-Tiene relacion estable con su pargja
-Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, Favorable
Sexualidad y amor. producto de larelacion de ambos Desfavorable
-Que sentimiento tienes después de unarelacién coital.
-Que sentimientos te aflora después de la
masturbacion
-La sexualidad debe vivirse respetando los principios y
valores
-Larelacion sexual debellevarse, respetando las Favorable
Sexualidad como algo positivo |normas sociales Desfavorable

-Cuando tienes relaciones sexuales son producto del
amor, la comunicacion y respeto.

-Te siente bien después de realizar el acto sexual
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Matriz de Operacionalizacion dela Variable Car acter isticas Socio-demogr aficas

CUADRO 5

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Catdlico
Evangédlico
Religion - Religion Cuadlitativanominal Otras
No creyente
Estudiante
Caracteristicas  |Sonla Son las _ _ o _ Trabaja
SOCi0 caracteristicas socio Ocupacion - Ocupacion Cualitativa nominal Trabgjalestudia
demogréaficas. demogréficas, de edad y
de género delos (S:d tero
asado
adolescentes. Estado civil - Estado civil Cualitativa nominal conviviente
Tiene enamorado(a) - Tiene enamorado(a) Cuadlitativanominal S
No
Se hainiciado - Se hainiciado sexualmente Cualitativanomina S
sexua mente No
Edad deinicio de sus - Edad deinicio de sus Cuantitativa de razén anos
relaciones sexuales relaciones sexuales
Opcion sexua - Opcién sexua Cualitativa nominal Heter osexual
Homosexual
Bisexual
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CUADRO 6

Matriz de Operacionalizacion dela Variable Car acteristicas de Control

VARIABLES | DEFINCION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA DE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL
EDAD | Tiempo vivido por el adolescente, Edad -Edad Cuantitativa de afios
expresada en 15 a 18 afos razén
cumplidos.
SEXO Condicion organica que distingue Sexo - Sexo Cualitativa | Masculino  Femenino
al hombre de lamujer. nominal
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3.5Plan de Analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja de
clculo de programa Open Office Calc. Para el andlisis de los datos se utilizo €
programa estadistico SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) Version 21
con €l cua se obtendra la frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus

respectivas figuras.
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3.6: Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimientosy actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio Punta Arena- La Union Piura afio 2016

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

¢Qué conocimiento y
actitudestienen los
adolescentes de 14 a 19
afios del Barrio punta

Arena- La Union?

OBJETIVO GENERAL:

Describir los conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio
Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

(@) describir e conocimiento global sobre sexualidad en adolescentes de 14 a 19 afios del
Barrio Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

(b) describir e conocimiento sexual en las dimensiones. anatomia y fisiologia sexual
reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones de transmision sexua y
VIH/SIDA, metodologia anticonceptiva como prevencién del embarazo, en adolescentes de
14 a 19 afios del Barrio Punta Arena— La Unidn Piura afio 2016.

(c) determinar los items menos conocidos por cada dimensién en adolescentes de 14 a 19 afios
del Barrio Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

(d) identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general en adolescentes de 14 a 19
afos del Barrio Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

(e) identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones. responsabilidad y
prevencién del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar, autonomia, respeto mutuo y
reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad como algo positivo en adolescentes de 14 a 19
afos del Barrio Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

(f) describir caracteristicas socio demografico y préacticas sexuales en adolescentes de 14 a 19
afos del Barrio Punta Arena— La Union Piura afio 2016.

VARIABLES PRINCIPALES:

1. Conocimientos sexuales. es el conocimiento que
tiene el adolescente respecto a su sexualidad

2. Actitudes sexuales. es una forma de respuesta, a
alguien o a algo aprendida y relativamente permanente.

VARIABLES SECUNDARIAS
1. caracteristicas sociodemogréficas:

a) Estado civil: conjunto de cualidades que distingue
a individuo de lasociedad y en lafamilia.

b) Ocupacion: actividad que realiza el encuestado en
los Ultimos treinta dias.

¢) Religion: tipo de religion que profesa.

d) Edad deinicio dela primerarelacion sexual: edad
gue se inicia sexual mente.

VARIABLES DE CONTROL.:

v' Edad: tiempo vivido por €l adolescente,
expresada en 14 a 19 afios cumplidos.

v’ Sexo: condicién organica que distingue al
macho de la hembra en los seres humanos, |os
animalesy las plantas.
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3.7 Principios Eticos:

Se conto con la previa autorizacion de las autoridades de la institucion. Previo ala
entrevista, se les explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se mangjara de manera anonima la informacion obtenida de los
mismas.

Para seguridad de los entrevistados se firmo un Consentimiento informado, de
manera que, si rehdsa firmarlo, selos excluia del estudio sin ningun perjuicio para

dlos.
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA 1

Conocimiento sexual global.

Conocimiento n %
No conoce 48 53,33
Conoce 42 46,67
Total 90 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Se observo en la poblacién de estudio que € 53,33% desconocen de manera global

los conceptos de la sexualidad explorados y € 46,67% conocen |10s mismos.

B MNoconoce W Conoce

Figura 1. Gréfico detorta del conocimiento sexual global.
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TABLA 2

Conocimiento sexual segun dimension.

Dimensiones No conoce Conoce

n % n %
Anatomiay fisiologia 52 57,78 38 42,22
Respuesta sexua 51 56,67 39 43,33
Prevencién de enfermedades 60 66,67 30 33,33
M étodos anticonceptivos 55 61,11 35 38,89

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al conocimiento sexual segiin dimensiones, se encontré desconoci miento
en la totalidad de sus dimensiones, siendo las menos conocidas, prevencion de

enfermedades 66,67% seguido métodos anticonceptivos 61,11%.

Anatomia y fisiologia

Respuesta sexual

Prevencidn de enfermedades

Métodos anticonceptivos

_r'.
0%

20%

40%

B No conoce M Conoce

60%

80%

100%

Figura 2. Gréfico de barras de conocimientos sexuales segun dimensiones.




TABLA 3

Conocimiento anatomia y fisiologia sexual y reproductiva por items.

items

No conoce Conoce

n % n %
Conoce |os genital es externos de mujer. 35 38,89 55 61,11
La fecundacion es €l ingreso del espermatozoide al 21 23,33 69 76,67
ovulo.
El embarazo comienza con lafecundacion. 24 26,67 66 73,33
En €& embarazo se dan las modificaciones 28 31,11 62 68,89
anatébmicas y fisiolgicas.
Conoce los genitales externos del varén. 26 28,89 64 71,11
Conoce ladenominacién del extremo fina del pene. 30 33,33 60 66,67
Las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia e 19 21,11 71 78,89
(tero.
La mujer queda embarazada en la mitad del ciclo 41 45,56 49 54,44
menstrual.
El sexo es natural y necesita ser aprendido. 24 26,67 66 73,33

Fuente: Elaboracién propia.

Se observd en la poblacion de estudio, que en la dimensién anatomia y fisiologia
sexual y reproductiva, € item de mayor desconocimiento fue, la mujer queda
embarazada en la mitad del ciclo menstrual con un 45,56 % asimismo un 38.89% no

conoce los genitales externos de mujer y con un 33,33% desconocen la denominacion

del externo final del pene.
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Conoce los genitales externos de mujer.
La fecundacion es el ingreso del..
Elembarazo comienza con la fecundacion.
En el embarazo se dan las modificaciones...

Conoce los genitales externos del varén.

Conoce la denominacién del extremo final...

Las trompas de Falopio transportan el...

La mujer queda embarazada en la mitad...

Elsexo es natural y necesita ser aprendido.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Noconoce M Conoce

Figura 3. Gréfico de barras del conocimiento anatomia y fisiologia sexud y
reproductiva por items,



TABLA 4

Conocimiento respuesta sexual por items.

ftems No conoce Conoce
n % n %

Conoce | as fases de la respuesta sexual humana. 29 32,22 61 67,78
La VSR tiene como elemento, la autoafirmacién 33 36,67 57 63,33
personal.

La VSR implica tener conocimientos de ITS/ 30 33,33 60 66,67
VIH/SIDA.

LaVSR implicaactitudesy valores. 19 21,11 71 78,89
Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion, 27 30,00 63 70,00

masturbacion y acercamiento a jévenes del sexo

opuesto.

Los jovenes que no tienen relaciones sexuales 32 35,56 58 64,44

mantienen un mejor control de su sexualidad.

Comportamiento no coital abarca besos, abrazos, 42 46,67 48 53,33

caricias y masturbacion.

La persona es quien controla su comportamiento 27 30,00 63 70,00

sexual.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la dimension respuesta sexual humana, se pudo determinar en la
muestra de estudio, que e 46,67% presenta un desconocimiento acerca de
comportamiento no coital abarca besos, abrazos, caricias y masturbacion
respectivamente, ademas se encontrd un 36,67%, desconoce sobre la VSR implica tener
conocimientos de ITS/VIH/SIDA, asimismo & 35,56% tienen desconocimiento de los

jovenes que no tienen rel aciones sexual es mantienen un mejor control de su sexualidad.
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Conoce las fases de la respuesta sexual humana.

La VSR tiene como elemento, la autoafirmacion...
La VSR implica tener conocimientos de ITS/ VIH/SIDA.
La VSR implica actitudes y valores.

Manifestaciones de Madurez sexual: menstruacion,...
Los jovenes que no tienen relaciones sexuales...

Comportamiento no coital abarca besos, abrazos,..

La persona es quien controla su comportamiento sexual.

an A ImaslTE s Mo
0%  20%  40%  60%  80%  100%

B Noconoce M Conoce

Figura 4. Gréfico de barras del conocimiento respuesta sexua por items.
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TABLA 5

Conocimiento prevencion de ITS'VIH/S DA por items.

ftems No conoce Conoce
n % n %
El SIDA es una enfermedad que amenazalavida 22 24,44 68 75,56
Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA. 22 24,44 68 75,56
Un hombre puede infectarse con VIH s tiene coito 38 42,22 52 57,78

con una sola mujer.

El usar preservativos convenientemente en una 24 26,67 66 73,33

relacion previene el SIDA.

El SIDA se contagia por abrazos, besos y contacto 42 46,67 48 53,33

con persona infectada.
LasITS setrasmiten através de larelacion coital. 30 33,33 60 66,67

Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son 25 27,78 65 72,22

sintomas de ITS.

Conoce y nombra las enfermedades de trasmision 36 40,00 54 60,00
sexual.
El uso del preservativo es 100% seguro en la 36 40,00 54 60,00

prevencion de I TS.

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimension prevencion de ITS'VIHSIDA, se observa que el 46,67% de
adolescentes presenta un desconocimiento en € item e SIDA se contagia por abrazos,
besos y contacto con persona infectada, seguido de un 42,22% que desconoce gue un
hombre puede infectarse con VIH s tiene coito con una sola mujer, ademas con un
40,00% desconoce que el uso del preservativo es 100% seguro en la prevencion de ITS

al igua que conoce y nombra las enfermedades de trasmision sexual.
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El SIDA es una enfermedad que amenaza la...
Conoce las 3 vias de contagio del VIH/SIDA.
Un hombre puede infectarse con VIH si...
El usar preservativos convenientemente en...
El SIDA se contagia por abrazos, besos y...

Las ITS se trasmiten a través de la relacion...

Las ulceras, llagas y heridas en la zona...
Conoce y nombra las enfermedades de...

El uso del preservativo es 100% seguro en... | % d . . J

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B No conoce M Conoce

Figura 5. Gréafico de barras del conocimiento prevencion de ITS-VIH/SIDA por
items
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TABLA 6

Conocimiento metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo

por items.
ftems No conoce Conoce
n % n %

Una mujer puede quedar embarazada en su primera 28 31,11 62 68,89
relacion sexual.

Los MAC pueden ser naturalesy artificiales. 24 26,67 66 73,33
Sabe que pildoras, inyectables, DIU, son métodos 20 22,22 70 77,78
anticonceptivos.

ParaaplicarselaT de Cu lajoven debeir a médico 32 35,56 58 64,44
u obstetras.

La abstinencia sexua consiste en no tener 23 25,56 67 74,44

relaciones coitales durante los dias fértiles de la

mujer.

Utilizar e preservativo es un méodo de 27 30,00 63 70,00

Planificacion Familiar.

Los MAC de barera son: los preservativos, el 30 33,33 60 66,67
diafragmay espermicidas.
Los méodos hormonales son: la pildora, 36 40,00 54 60,00

inyectable, norplant.

Los MAC paa los adolescentes son: 30 33,33 60 66,67
preservativo, diafragma, pildoras, inyectables, DIU.

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la dimension metodologia anticonceptiva como prevencion de
embarazo, existe un 40,00% que desconocen que los métodos hormonales son: la
pildorainyectable, norplant, seguida de un 35,56% que no conocen que para aplicarse la
T de Cu la joven debe ir a médico u obstetras. , ademés se observd que € 33,33%

desconoce que los MAC de barrera son: los preservativos, € diafragmay espermicidas
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al igua que los MAC para los adolescentes son: € preservativo, diafragma, pildoras,

inyectables, DIU.

Unamujer puede quedar embarazada en..,
Los MAC pueden ser naturales y artificiales.

Sabe que pildoras, inyectables, DIU, son..

Para aplicarse la T de Cu la joven debe ir..

La abstinencia sexual consiste en no tener...

Utilizar el preservativo es un métoda de..

Los MAC de barrera son: los..

Los métados hormonales son: la pildora,.

Los MAC para los adolescentes son: el..

L

0%  20% 40% 60% 80%  100%

= Noconoce M Conoce

Figura 6. Gréafico de barras del conocimiento metodologia anticonceptiva como
prevencién del embarazo por items.
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TABLA 7

Actitudes sexuales en general.

Actitudes n %
Desfavorable 47 52,22
Favorable 43 47,78
Total 920 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

De todos los adolescentes encuestados se pudo observar que del 100% de
adolescentes encuestados e 52,22% tiene actitudes sexuales desfavorables en generdl,

mientras que el 47,78% tiene actitudes favorables.

W Desfavorahle W Favorable

Figura 7. Grafico de torta de las actitudes sexuales en general.
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TABLA 8

Actitudes sexual es seguin dimensiones.

Desfavorable Favorable
n % n %
Responsabilidad y prevencion 62 68,89 28 31,11
Libertad para decidir 48 53,33 42 46,67
Autonomia 76 84,44 14 15,56
Respeto mutuo 54 60,00 36 40,00
Sexualidad y amor 47 52,22 43 47,78
Sexualidad algo positivo 47 52,22 43 47,78

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a las actitudes sexuales segin dimensiones obtuvimos que e mayor
porcentgje de actitudes desfavorables lo tuvo la dimension de autonomia con un

84,44%, seguido del 68,89% en la dimension responsabilidad y prevencion.

Responsabilidad y préevencidn
Libertad para decidir
Autonomia

Respeto mutuo

Sexualidad y amor

Sexualidad algo positivo

7 i o . &

0% 20% 40% B0% B0%  100%

® Desfavorable ™ Favortable

Figura 8. Gréfico de barras de | as actitudes sexual es segin dimensiones.
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TABLA 9

Caracteristicas socio-demogréaficasy sexuales.

Variable n %
14 8 8,89
15 14 15,56
Edad 16 14 15,56
Media= 17 18 20,00
18 22 24,44
19 14 15,56
Género Masculino 45 50,00
Femenino 45 50,00
Soltera(o) 86 95,56
Estado civil Casada(o) 1 1,11
Conviviente 3 3,33
Catdlica(o) 79 87,78
Religién Otro 11 12,22
No creyente 0 ,00
Estudiante 69 76,67
Trabajador 9 10,00
Ocupacién Estudiante/trabajador 9 10,00
No estudia/ no trabaja 1 1,11
Ama de casa 2 2,22
Enamorada Si tiene enamorada(o) 58 64,44
No tiene enamorada(o) 32 35,56
Si 31 34,44
Relaciones coitales
No 59 65,56
12 0 ,00
13 0 ,00
14 0 ,00
n=
Media= 15 2 6,45
Edad de Inicio 16 7 22,58
de relacién coital 17 15 48,39
18 5 16,13
19 2 6,45
Heterosexual 90 100,00
Orientacién sexual Homosexual 0 /00
Bisexual 0 ,00

Fuente: Elaboracion propia.

Se ha podido determinar que del total de estudiantes e 24,44% tiene una edad

predominante de 18 afos, e sexo masculino como femenino tuvo 50,00%, asimismo el
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95,56% de los adolescentes son solteros, el 76,67% son estudiantes, la religion que mas
profesan fue la catélica con un 87,78%. Se determind que €l 64,44% de la poblacion en
estudio s tiene enamorado, de los cuales € 34,44% ya ha iniciado su relacion coital,
encontrandose como edad de inicio predominante los 17 afios edad, con un 48,39%.

Cabe mencionar que todos | os adol escentes encuestados son heterosexual es.

2444

23 7

| = === —we——a— __.___.zﬂ____._ T e
20 1

|- — 1556 R S =l & CAESl R el |
i3

| " gss. BN 1.0 W) T 1NN -
10 4
5 1
U‘ I T . o T —— —" .

14 15 16 17 18 19
= Edad

Figura 9.1 Grafico de columna segun su edad.
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® Masculino = Femenino

Figura 9.2 Gréfico de torta segiin su sexo.
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Figura 9.3 Gréfico de columna segun estado civil.
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Figura 9.4 Gréfico de columna segun su religion.

Figura 9.5 Gréfico de columna segiin su ocupacion.
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s = No

Figura 9.6 Gréfico tortasi tiene enamorado.

%) =8 No

Figura 9.7 Gréfico de torta si tiene relaciones coitales.
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Figura 9.8 Gréfico de columna segun edad de inicio de relacion sexuales.
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Figura 9.9 Gréfico de columna segun su opcién sexual .
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TABLA 10

Datos estadisticos descriptivos de la edad y la edad de inicio de relaciones sexual es.

n Min Max M D.E.
Edad 90 14 19 16,87 1,562
Edad de Inicio de relacion 31 15 19 16,90 ,964

coita

Fuente: Elaboracion propia.

De todos los adol escentes encuestados se encontré que la edad media fue 16 afnos, y

la edad promedio de inicio de relaciones coitales fue de 16 afios.
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4.2. Analisisderesultados.

La adolescencia es una etapa de la vida en la que suceden una serie de cambios no
sblo a nivel fisico, sino también a nivel emocional, social y del desarrollo intelectual;
por tanto comienzan a experimentarse e incorporarse cambios interiores, en blsqueda de
laidentidad y la madurez; y cambios exteriores o corporales, como parte del desarrollo
sexual, siempre en relacion con € medio socia. Por lo tanto la informacion y la
educacion sobre salud sexua tienen una importancia relevante para € desarrollo y €l
bienestar de los jovenes y adolescentes. En las Ultimas décadas se han llevado a cabo

numerosos programas de informacion sobre sexualidad.

La sexualidad como elemento fundamental en la vida de las personas necesita ser
experimentada de manera libre y placentera, vinculando a ser humano consigo mismo y
con los demés. Esta se va construyendo a lo largo de la vida mediante un proceso de
socializacion constante que involucra pensamientos, emociones, sentimientos y
comportamientos. Dos elementos importantes para el disfrute de una sexualidad
responsable lo constituyen e conocimiento y la actitud sexual. Los cuales se van
formando desde la nifiez alcanzando su conformacion casi definitiva durante la

adolescencia; ambos son elementos determinantes del comportamiento sexual.

Por tal motivo, considerando que la adolescencia es una etapa vulnerable y
conflictiva se profundizan los resultados de la presente investigacion titulada:
“Conocimientos y Actitudes Sexuales de los Adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio
Punta Arena -La Union 2016”, observandose en la tabla y figura 1, € conocimiento
sexua global en donde el 53,33% muestra desconocimiento sobre sexualidad, mientras

que el 46,67% reportaron conocimientos adecuados sobre € tema.
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Estos resultados se asemejan a la investigacion Carrasco (24), en su estudio sobre
Conocimientos y Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14-19 afios en & AA.HH
Manuel Escorza del Distrito de Piura, durante € periodo 2011, quien determino, que
del total de adolescente, el 80% desconoce conoci mientos adecuados sobre sexualidad y

20% conoce.

En nuestro medio & aspecto de la sexualidad es complegjo, pues los adolescentes
demuestran gran inquietud por la busqueda de respuestas a sus dudas asi como la gran
confusion propia de esta edad. Frente a esto es que se evidencia una Educacion Sexual
aun muy timida y pudorosa; una educacion impartida a medias con muchos tabues por
los padres y hasta los maestros, a tal grado que la calidad de la informacién no son las

mas idoneas.

En la tabla y figura 2 se muestra el conocimiento sexual por dimensiones,
encontrandose que el tema menos conocido fue: prevenciéon de enfermedades 66,67%,
Exponiéndolos a situaciones de mayor riesgo ya que suelen desconocer € peligro que
conllevan las relaciones sexual es sin proteccion, carecen de experiencia para negociar el
uso del condén. Seguido métodos anticonceptivos 61,11%, lo que indica que los
adolescentes se exponen a situaciones de riesgo como embarazos no deseados y por

ende abortos provocados.

Estos resultados son similares Odon (18), quien reaizd una investigacion:
Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de la |.E Juan Pablo Il del
distrito de Paita, afio 2010. Los resultados que obtuvo reflggaron que los adolescentes
de dicho Asentamiento Humano tuvieron un nivel de conocimientos bajo (98%) sobre

sexualidad, en cuanto a los conocimientos de sexudidad en sus dimensiones
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reportaron nivel de conocimientos bajos con relacion ala anatomiay fisiologia sexual y
reproductiva y ciclo de respuesta sexual con e (80%), prevencion de ITSy VIH/SIDA
(75%), y metodol ogia anticonceptiva (80%).

Esta similitud se debe probablemente a que ambos estudios se hicieron en la misma
ciudad, y por ende dentro de la misma cultura, donde alln se basan en tables y creencias
a la hora de hablar de sexuaidad; mostrandola como algo pecaminoso, sucio y
mundano; esto se acentla en las ingtituciones educativas ya que todavia se pueden
encontrar maestros y maestras muy herméticos en e desarrollo de dicho tema, no se
puede degjar de mencionar la escasa 0 nula comunicacion que existe entre padres e
hijos, en donde no existe la confianza que necesitan |os adolescentes para resolver sus

dudas o inquietudes, convirtiéndolo en un grupo vulnerable a adquirir conductas de

riesgo.

En latablay figura 3 Se observo en la poblacion de estudio, que en la dimension
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, € item de mayor desconocimiento fue, la
mujer queda embarazada en la mitad del ciclo menstrual con un 45,56 % asimismo un
38.89% muestra un desconocimiento en el item conoce los genitales externos de mujer,

finamente & 33.33% desconoce la denominacion del extremo final del pene.

Estos resultados se diferencian con los de Catacora (13), en su estudio
Conocimientos sobre la sexualidad en adolescentes en centros educativos de Lima,
2010,determino en 600 adolescentes acerca del conocimiento sobre anatomia sexual en
los adolescentes donde € items mas conocido fue modificaciones anatdmicas y
fisiologicas que se dan en € embarazo con un 90% seguido del 83 % e embarazo

comienza con lafecundacion, mientras que € 75 % conocen que las trompas de falopio
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transportan € ovulo hacia el Utero y € 70 % afirma conocer que la mujer queda

embarazada en lamitad del ciclo menstrual.

Ambos estudios presentan diferencias, es probable que siga habiendo dificultades
al emitir informacion a puablico adolescente, en donde es preciso sefidar que
posiblemente los resultados obtenidos son producto de la falta de orientacion e
informacién que tienen los adolescentes sobre su sexuaidad. Todo ello indica que no
se esta brindando una educacion sexua adecuada y correcta, educacién que debe venir
desde casa, brindada por los propios padres de familia, ya que todo adolescente tiene

derecho alainformacién sobre salud sexual y reproductiva.

En la tabla y figura 4 nos muestra los resultados con respecto a la dimensién
respuesta sexual humana determinandose que e 46,67% presenta un desconocimiento
acerca de comportamiento no coital abarca besos, abrazos, caricias y masturbacion
respectivamente, se encontré un 36,67%, desconoce sobre la VSR implica tener
conocimientos de ITS/VIH/SIDA, asimismo & 35,56% tienen desconocimiento |os
jovenes que no tienen relaciones sexual es mantienen un mejor control de su sexualidad.

Estos resultados presentan diferencia con los de Vargas (11), en Lima 2012 realizo
un estudio titulado Conocimientos sobre Respuesta sexual 'y comportamientos sexual es,
donde obtuvo como resultados que €l 88.18 % conocen acerca de la vivencia de una
sexualidad responsable que implica tener conocimientos de ITS/VIH/SIDA; seguida de
66,6% sobre las fase de respuesta sexual humanay con €l 55,9% de |os jévenes que no

tienen relaciones sexual es mantienen un mejor control sobre su sexualidad.

Posiblemente la diferencia entre resultados se deba a que nuestra poblacién vive
bajo una misma dolencia, €l deterioro de la vida sexual en los medios de comunicacion.

Hoy en dia en nuestra sociedad no se puede hablar de sexo y sexualidad sin que solo se
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piense en coito y placer, y esto ocurre debido a que la TV, Internet, redes sociales y
muUsica, estan plagadas de artistas y personajes que promueven estas percepciones, |o
que provoca que le adolescente se interese por saber sobre su cuerpo, pero no
precisamente de manera sana y saludable sino distorsionandola solo en busca de placer
y més placer, sin precaucion y sobre todo sin responsabilidad, es decir que en €

presente |os adolescentes se dgjan llevar por instinto en vez de pensar y razonar.

En latablay figura 5 se observalos datos relacionados a la dimensién prevencion
de ITS - VIH/SIDA, encontrdndose que e 46,67% de adolescentes presenta un
desconocimiento en € item e SIDA se contagia por abrazos, besos y contacto con
persona infectada, seguido de un 42,22% que desconoce que un hombre puede
infectarse con VIH si tiene coito con una sola mujer, ademas con un 40,00% desconoce
gue €l uso del preservativo es 100% seguro en la prevenciéon de ITS al igual que conoce
y nombra las enfermedades de trasmision sexual .

Estos resultados se contraponen con los de Ladines (14), en su estudio:
Conocimiento, actitudes y practicas acerca de las ITS'VIH/S DA en adolescentes del
area de salud de Mulgoba, Cuba afio, 2009, encontré que € total de los estudiantes
opinaron tener conocimientos sobre las ITS- VIH, con e 80% identificd adecuadamente
las ITS y las vias de transmision més frecuente, seguido del 70% reconoce due €
hombre puede infectarse de VIH s tiene coito con una sola mujer y € uso de

preservativo es 100% seguro en laprevencion de ITS.

Este déficit de conocimiento sobre temas de prevencion de ITS/VIH que tienen los
adolescentes del Peri y algunos paises extranjeros, es debido a que solo en pocas
ingtituciones educativas de nuestro pais se cuenta con profesionales de salud

capacitados para brindar temas sobre salud sexual y reproductiva; no en todos los
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colegios se cuenta con un psicologo o una obstetra que oriente adecuadamente a los
adolescentes Los maestros y la parte basica de sus ensefianzas se centran en e
conocimiento cientifico de materias como matematicas, lengua, historia; dgando de la
lado la parte més importante de la formacion de una persona, que es la educacion
sexual; ya que no podemos negarle a adolescente que en algin momento exprese su
sexualidad con su primera relacion coital, pero si deberia primar en las instituciones
educativas y en toda la sociedad, lainiciativa de cuidar también la parte sexua de esta
persona, ya que al tener relaciones sexuales, no solo se corre €l riesgo de engendrar sino
también de un contagio de infecciones de transmision sexual para lo cua deberiamos

estar totalmente empapados y preparados sobre € tema, y saber como evitarlas.

Latablay figura 6 se muestra el uso de MAC como prevencion de embarazo,
encontrandose que un 40,00% desconocen que los métodos hormonales son: la pildora
inyectable, norplant, seguida de un 35,56% que no conocen que para aplicarse la T de
Cu lajoven debe ir al médico u obstetras , ademas se observo que e 33,3% desconoce
gue los MAC de barrera son: los preservativos, €l diafragmay espermicidas a igual que
los MAC para los adolescentes son: € preservativo, diafragma, pildoras, inyectables,

DIU.

Estos resultados difieren mucho con los de Ladines (14), en su estudio:
Conocimiento, actitudes y practicas acerca de las ITS'VIH/SDA en adolescentes del
area de salud de Mulgoba, Cuba afio, 2009, encontré que €l total de los estudiantes
opinaron tener conocimientos sobre las ITS- VIH, en & tema de anticoncepcion se
encontr6 que e 91% de los adolescentes encuestados conoce de métodos

anticonceptivos, sabiendo que la T de cobre (Tcu) necesita los servicios del médico u
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obstetra para su aplicacion (85%), existen los llamados métodos naturales y artificiales

(83%), y los métodos de barrera (55%).

Estas investigaciones se diferencian, debido a que se redizaron en tiempos
diferentes, en Cuba existe e Programa Naciona de Educacion y Salud Sexua
(PRONESS) € cua se encarga de implementar politicas publicas, encaminadas a
desarrollo de una sexualidad plena, responsable y placentera, € cua todos los afios se
actualiza la politica de educacion sexual, mientras que en nuestra region, a pesar que
existen programas en base al mejoramiento de la educacion y salud sexual, no se ponen
en marcha ya que s bien es cierto desde los hogares no se les brinda la correcta

educacion alos adol escentes.

En latablay figura 7 se observa con respecto ala dimension actitudes sexuaes en
general los adol escentes presentaron €l 52,22% tiene actitudes sexual es desfavorables en

general, mientras que el 47,78% tiene actitudes favorables.

Estos resultados son muy parecidos a los de Arteaga (17), en su estudio sobre
Conocimientos y Actitudes Sexuales de los Adolescentes de 14 a 19 afios del
Asentamiento Humano Vicente Chunga Aldana-Distrito de Sechura - Piura durante €l
periodo 2009, quien determind que con relacion a la actitud sexual € 60% de sus

actitudes son desfavorabl es.

Estos resultados nos confirman, s los adolescentes no tienen un conocimiento, a
menos basico, de temas de sexo y sexualidad, es casi imposible lograr que mantengan
buenas actitudes frente a estos temas, tan cruciales en su desarrollo como persona; €
adolescente cree tener la razon y la sabiduria suficiente para mangjar esta situacion; la

etapa de rebeldia en la que vive no lo dgja recibir con aprecio los buenos consgjos que
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se les ofrezcan y mas bien los rechazan interiorizando que € mundo entero esta en su
contra, s e adolescente se rodea de actitudes desfavorables de su entorno, es mas que
probable que copiara dichas vivencias; en la actuaidad € trabajo esta en aumentar €
grado de conocimiento sexua orientado a las buenas préacticas sexuaes, sin dgar de

lado laresponsabilidad con la que deben ser vividas estas experiencias.

En la tabla y figura 8 se muestran los resultados de las actitudes sexuales segun
dimensiones obtuvimos que € mayor porcentgie lo tuvo € item de autonomia con un
84,44%, seguido del 68,89% en la dimension responsabilidad y prevencion.

Resultados que muestran similitud con los Solis (15), en su estudio denominado
Conocimientos y actitudes sexual es en adolescentes de la comunidad zonal Magdalena
Nueva, Chimbote, 2010 , quien determino que & 75% de los adol escentes encuestados,
presentan actitudes sexuales desfavorables. En Actitudes sexuales segin dimensiones:
Responsabilidad y prevencion de riesgo, libertad para decidir, autonomia, respeto mutuo

y reciprocidad, sexualidad y amor.

Esta semejanza nos reflgja que ambos escenarios |os adol escentes toman este tipo de
actitudes, debido a que se realizaron en e mismo ambiente geografico, en donde aln
existen los tables relacionados a la sexualidad, ademas estas investigaciones nos
demuestran la poca capacidad que tienen los adolescentes para tomar sus propias
decisiones, para adquirir responsabilidades, o que lo convierte en un grupo muy
vulnerable a adquirir conductas de riesgo, generando asi una serie de complicaciones

més a futuro.

En la tabla y figura 9 se describié las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra estudiada en donde e 24,44% tiene una edad predominante de 18 afnos, € sexo

masculino como femenino tuvo 50,00%, asimismo el 95,56% de los adolescentes son
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solteros, € 76,67% son estudiantes, la religion que mas profesan fue la catdlica con un
87,78%. Se determin0 que €l 64,44% de la poblacion en estudio si tiene enamorado, de
los cuales € 34,44% ya ha iniciado su relacion coital, encontrandose como edad de
inicio predominante los 17 afios edad, con un 48,39%. Cabe mencionar que todos los

adol escentes encuestados son heterosexual es.

Similitud que se encuentra en e estudio Lopez (22), realizé una investigacion:
Conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes de 15 a 19 afos del
Asentamiento Humano 9 de octubre del distrito de Sullana — Piura durante el periodo
2009, obtuvo que € 64% de los adolescentes en estudio tuvieron enamorado. Se
demostré que del total de individuos estudiados, las edades que méas predominaron
fueron 17 y 19 afios con e 52% respectivamente. Con relacion a estado civil € mayor
porcentaj e de adol escentes fueron solteros equivalente a un 92%. Un grupo significativo
de adolescentes 100%, manifestaron como opcion sexua la heterosexuaidad y
finalmente en relacion a inicio de actividad sexual solo e 60% ya han iniciado su
actividad sexual, seguida del 50% que reportd como inicio de su actividad sexual 17

anos.

Como se puede observar en ambos estudios se muestra €l inicio temprano de las
relaciones coitales, demostrdndonos las consecuencias negativas que trae consigo el
desconocimiento sobre temas de sexualidad. Todo ello se debe a la escasa o limitada
educacion y orientacion sexual que reciben en su hogar 0 en sus centros de estudio, 0

quizés la equivocada informaci én que reciben de sus amigos.
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En la tabla y figura 10 se observa que de todos los adolescentes encuestados se
encontré que la edad media fue 16 afos, y la edad promedio de inicio de relaciones
coitales fue de 16 afios.

Resultados que son similares a los de Rocha (21), realizd un estudio titulado:
Embarazo en adolescentes, problema de salud publica en México, 2010, en los ultimos
anos se ha registrado un incremento de nifias embarazadas y un menor uso de métodos
anticonceptivos. De acuerdo con € ultimo censo de poblacion presentaron 27 mil 90
nacimientos en madres cuyas edades oscilan entre los 15 y 19 afios de edad y 580

nacimientos mas de menores de 15 anos.

Respecto de los resultados en comparacion, podemos inferir que la coincidencia de
edad de inicio de relacién sexuales en edades cada vez mas tempranas se argumentan en
la precocidad del desarrollo sexual, porque se encuentran en la etapa de experimentar
sensaciones y sentimientos pero sin la educacion adecuada en salud sexual y
reproductiva, las préacticas sexuaes solo los exponen a riesgos innecesarios, situacion
preocupante porgque a esto se suma la situacion socio econdmica, mientras mas pobreza
exista en una familia méas temprano es € abandono de |os adolescentes en las escuel as,
de alguna manera se le presiona a emprender un trabajo y la formacion de su propia
familia, en la cual van a educar a sus hijos con los mismos conocimientos errados,

valoresy actitudes desfavorables.
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V. CONCLUSIONES

En forma global & 53,33% de la muestra en estudio del Barrio Punta Arena—La

Unién, Piura desconocen sobre sexualidad.

En relacion a conocimiento de sexualidad por dimensiones se observo de
manera preocupante que desconocen todas las dimensiones, siendo las menos
conocidas. Prevencion de enfermedades con un 66,67%, prevencion de
enfermedades 66,67%, seguido de métodos anticonceptivos 61.11%.

Con respecto a la dimension anatomiay fisiologia sexual y reproductiva, € item
de mayor desconocimiento fue, la mujer queda embarazada en la mitad del ciclo
menstrual con un 45,56 %, asimismo un 38.89% muestra un desconocimiento en
el item conoce los genital es externos de mujer.

Al evaluar a la dimension respuesta sexual humana, se pudo determinar en la
muestra de estudio, que €l 46,67% presenta un desconocimiento acerca de
comportamiento no coital abarca besos, abrazos, caricias y masturbacién
respectivamente, ademas se encontré6 un 36,67%, desconoce sobre la VSR
implica tener conocimientos de ITS/VIH/SIDA, asimismo & 35,56% tienen
desconocimiento los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un
mejor control de su sexualidad.

Seguin la dimension prevencién de ITS-VIHSIDA, se observaque € 46,67% de
adolescentes presenta un desconocimiento en €l item, e SIDA se contagia por
abrazos, besos y contacto con persona infectada, seguido de un 42,22% que
desconoce que un hombre puede infectarse con VIH s tiene coito con una sola

mujer, ademas con un 40,00% desconoce que € uso del preservativo es 100%
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seguro en la prevencion de ITS a igua que conoce y nombra las enfermedades
de trasmision sexual.

Con respecto a la dimension metodologia anticonceptiva como prevencion de
embarazo, existe un 40,00% que desconocen gue los métodos hormonales son:
la pildora inyectable, norplant, seguida de un 35,56% que no conocen que para
aplicarselaT de Cu lajoven debeir al médico u obstetras.

L os resultados obtenidos nos han permitido conocer que en |os adol escentes del
Barrio Punta Arena predominan las actitudes desfavorables con un 52,22%.
Con respecto alas actitudes sexuales por dimensiones, obtuvimos que el mayor
porcentaje de actitudes desfavorables |o tuvo la dimensién de autonomia con un
84,44%, seguido del 68,89% en la dimension responsabilidad y prevencion.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de |os adol escentes estudiados se
encontré que del total de estudiantes el 24,44% tiene una edad predominante de
18 afios, e sexo masculino como femenino tuvo 50,00%, asimismo e 95,56%
de los adolescentes son solteros, € 76,67% son estudiantes, la religion que mas
profesan fue la catdlica con un 87,78%. Se determind que e 64,44% de la
poblacion en estudio si tiene enamorado, de los cuales el 34,44% ya ha iniciado
su relacion coital, encontrandose como edad de inicio predominante los 17 afios
edad, con un 48,39%. Cabe mencionar que todos los adolescentes encuestados

son heterosexuales.
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Anexo 1: Instrumento derecoleccion de lainformacion

Encuesta para adolescentes

Fecha /| Hora:

Autora: Mg. Nélly Solis Villanueva
Estimada y estimado adol escente:
Nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion en e area de la
salud sexual y la salud reproductiva, con €l objetivo de conocer cuél es e nivel de
conocimiento y las actitudes hacia |a sexualidad en la poblacion adolescente, la
misma que nos ayudara a identificar necesidades especificas de informacion,
educacion y comunicacion e incidir y promocionar un cambio en las politicas y
estrategias de intervencion en favor de la salud del adolescente, Paratal 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 anénima. Los datos seran usados Unicamente para
fines de la investigacion.
I nstrucciones:
1. No escriba el nombre del encuestado en ninguna parte del cuestionario.
2. Marque con una X €l casillero que reflgje més laformade pensar o de sentir
del encuestado.

3. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.
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Anexo 1.1: Conocimientos

Iniciaremos con una serie de enunciados sobre diversos temas de sexualidad. Por

favor marque “Si” 0 “No” segun su propia apreciacion.

DIMENSION 'Sl | NO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

1. Los genital es externos de la mujer esta conformado por: Los labios mayoresy
menores, € clitoris, orificio lauretray la abertura de la vagina

2. ¢Lafecundacion se da cuando €l espermatozoide ingresa al ovulo?

3. El embarazo comienza con lafecundacion.

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdbmicasy
fisiolbgicas.

5. Los genitales externos del hombre esta conformado por: El pene, los
testicul os.

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

7. ¢Lastrompas de Falopio unen a Utero con lavagina?

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

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

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

1. Lasfases en larespuesta sexual son: excitacion, meseta, orgasmo, y
resolucion.

2. Lavivenciade una sexualidad responsable tiene como elemento principa La
autoafirmacion personal (gjercer control sobre la vida sexual).

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

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

5. Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacion, cambios de carécter,
acercamiento ajovenes del sexo opuesto, masturbacion.

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

7. El comportamiento sexual no coital abarcalos: besos abrazos caricias,
masturbacion.

8. Lapropia persona quien controla su comportamiento sexual.
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PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA

1. El sida es una enfermedad que amenaza lavida.

2. Lasvias de contagio de lainfeccion por € virus del VIH/SIDA esta dada por
via sanguinea, (trasfusiones sanguineas), relacion coital, transmision de madre a
hijo.

3. Un hombre puede infectarse con VIH s tiene coito con una sola muijer.

4. El usar dos preservativos convenientemente en unarelacion te previene del
contagio del SIDA.

5. El SIDA se contagia por los abrazos, los besosy e contacto con la persona
infectada.

6. Las ITS son infecciones que se trasmiten através de | as rel aciones coitales.

7. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden
aunainfeccién de transmision sexua.

8. Lasifilis, lagonorrea, € chancroide, € linfogranulomavenéreo y €
granulomainguinal. Son infecciones de trasmision sexual.

9. El uso de preservativo es seguro 100% para prevencion delas|TS.

METODOS ANTICONCEPTIVOSCOMO ALTERNATIVA DE PREVE
DEL EMBARAZO

NCI

ON

1. En su primerarelacion coital una mujer puede quedar embarazada.

2. Los métodos que una pareja utiliza para evitar hijos o demorar €l préximo
embarazo estan divididos en métodos naturalesy artificiales.

3. Lapildora, losinyectables, el DIU, son métodos anticonceptivos.

4. Parausar laT de cobre lachicadebeir al médico u Obstetra.

5. El método de abstinencia sexual consiste en la abstencion de las relaciones
coitales durante los dias fértiles de la mujer.

6. El preservativo es un método de planificacion familiar.

7. Son métodos de barrera son: |os preservativos masculinos y femeninos, los
diafragmas, los espermicidas.

8. Lapildora, losinyectablesy € Norplant, son métodos anticonceptivos
hormonales.

9. El preservativo, las pildoras, los inyectables, el DIU son métodos

anticonceptivos para | os adol escentes.

92




Anexo 1.2: Cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas de los
adolescentes:
Ahora te proponemos algunas preguntas sobre informacion general, deberas

responder la alternativa que mejor se acerque atu condicién actual.

1. Edad: 2. Género: 1.| 3. Estadocivil: 1. Soltero

Afos........ Masculino () 2.|() 2. Casado () 3.

Femenino () | Conviviente ()

4. Religion: 1. Catdlico() 2. |5. Tieneenamorado (a):
Otras () 3. No creyentes () 1.Si() 2 No()

6. Ocupacion: 1. Estudiante () 2. Trabgja () 3. Trabagal estudia()
4. No trabagja/ no estudia () 5. Amade casa()

7. Hastenido relaciones sexuales coitalesalgunavez: 1. Si ()
Pase alapregunta8; 2. No () Pase alapregunta 9.

8. A quéedad tuviste por primeravez: alos......... anos.
9. Cudl estu preferenciay u opcion sexual:
1. Heterosexual - detu sexo opuesto ()

2. Homosexua - detumismo sexo () 3. Bisexua - de ambos
sexos ()
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Anexo 1.3: Test de actitudes sexuales del adolescente

Ahora, te presentamos una serie de frases o afirmaciones sobre las cuales quisiera
saber tu opinidn. Paralo cual me responderas.

1. Completamente en desacuer do.

2. Bastante en desacuer do.

3. Opinion intermedia.

4. Bastante de acuerdo.

5. Completamente de acuerdo.

ACTITUDESY VALORES SEXUALESDEL ADOLESCENTE | 1| 2| 3| 4] 5

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

1. Cumples con tus obligaciones.

2. Te consideras obediente.

3. Llegas atus clases puntual mente.

4. Ayudas en lastareas de la casa.

5. Cuando tienes relaciones sexuales (coitales) |o haces consciente de que
te expones a problemas de salud como: embarazo precoz, ITS
IVIH/SIDA.

6. Prevés y te preparas para enfrentar las consecuencias de tus actos. salir
embarazada, adquirir ITS/VIH/SIDA.

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

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

9. Crees que las relaciones sexuales entre personas jovenes es aceptable,
s hay afecto entre ellosy s ambos estan de acuerdo.

10. Crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para
protegerte de ITS/VIH/SIDA.

LIBERTAD PARA DECIDIR

1. Cuando vas atomar una decision, lo haces por tu propia voluntad.

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

3. Cuando una pargja desea tener relaciones coitales, debe ser porque
ambos o deseeny lo acepten.
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4. Si has iniciado tu actividad sexual, utilizas un método de planificacion
familiar.

5. Cuando tienes relaciones sexuales |0 haces por tu propia voluntad.

6. Cuando iniciaste tu actividad sexual o hiciste por la presion de tus
amigos.

AUTONOMIA

1. T tienes derecho aelegir con quien y en donde realizar tu vida sexual.

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

3. Esfacil expresar tu opinién ante los demas.

4. Sientes 'y crees que nuestro cuerpo nos pertenece, por ello solo yo soy
la Unica responsable de mi integridad corporal.

5. TG decides por e control de mi cuerpo (realizo deportes, busco
espacios de distraccion etc.)

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1. TGy tu pareja se consideran iguales.

2. Crees que € sexo debe ser compartido Unicamente con alguien que
conozcas mucho.

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

4. Tu pareja respeta la decision de no tener € acto sexual, cuando tu no
|0 deseas.

5. Tu pargja respeta tus espacios con tus amigos.

6. Tu parga entiende que estas en tus dias de peligro y que no es posible
unarelacién sexua (coital).

7. TU pareja conversa contigo acerca de las consecuencias que trae la
conducta sexual irresponsable.

8. Conversas con tu pareja sobre el desarrollo personal de ambos.

9. Acuerdan situaciones para g ercer su sexualidad sin riesgos.

SEXUALIDAD Y AMOR

1. Crees que en unarelacion sexual debe haber amor de por medio.

2. Las relaciones coital es se dan casua mente.

3. Lapérdida de lavirginidad de la mujer antes del matrimonio no deber
ser mal vista por |a sociedad.

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

5. Larelacion con tu pareja es estable.

6. El amor que sientes por tu paregja es correspondido de la misma manera
gue tu lo haces.
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7. Ser mutuamente fieles es actuar con responsabilidad y respeto mutuo.

8. Las fantasias sexual es son muy normales entre personas jovenes.

9. Crees que las /os jovenes que se masturban llevan a cabo una
conducta normal mente saludable.

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

1. Sientes y crees que tener rel aciones sexuales es una decision individual
y voluntaria de la persona.

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

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

4. Cuando se tiene rel aciones sexual es es importante que exista respeto.

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

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

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

8. Lasexualidad es compartida por esa razon debe ser cuidada por ambos
protegiéndose y utilizando anticonceptivos.

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

10. Las mujeres vemos a la sexualidad como algo malo porque nuestros
padres nos trasmitieron ese concepto.

11. Las mujeres que sienten temor a la sexuaidad es por la maa
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: Validezy confiablidad del instrumento

Anexo 2.1 Reporte de validacion y cuestionario de conocimientos sexuales

Afio 2007
Autora Mg. Nelly Salis Villanueva
Procedencia Chimbote-Piura

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios

Evalla el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o

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

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad L a confiabilidad con & Método de Alfa Cronbachs es de 0.65
(Moderada confiabilidad).

Validez

La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorabl es.

Anexo 2.2 Reporte de validacion de cuestionario de actitudes sexuales:

Reporte de validacion de escalade Likert de actitudes sexuales

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

Administracion

Adolescentes de 14 a 19 afios Significancia.

Evaltalaforma de respuesta, aaguien o aago, aprendiday

Significancia relativamente permanente Duracion
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

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

La Escala ha sido sometida criterio de Jueces expertos para
Validez calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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Anexo 2.3. Reporte de validacion de la prueba de conocimientos y actitudes

sexuales.

CONOCIMIENTO

Estadisticos de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

773 35

ACTITUDES

Estadisticos de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

,709 50
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Baremaciones

Nivel

Conocimiento No conoce 22 0 menos
Conoce Mas de 22

Anatomiay fisiologia No conoce 6 0 menos
Conoce Masde 6

Respuesta sexual No conoce 5 0 menos
Conoce Masde5

Prevencion de enfermedades No conoce 6 0 menos
Conoce Més de 6

M étodos anticonceptivos No conoce 6 0 menos
Conoce Mas de 6
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Nivel

Actitudes Desfavorable 135 0 menos
Favorable Més de 135
Responsabilidad y prevencion Desfavorable 28 0 menos
Favorable Mas de 28
Libertad para decidir Desfavorable 15 0 menos
Favorable Masde 15
Autonomia Desfavorable 15 0 menos
Favorable Més de 15
Respeto mutuo Desfavorable 24 0 menos
Favorable Masde 24
Sexualidad y amor Desfavorable 23 0 menos
Favorable Mas de 23
Sexualidad algo positivo Desfavorable 31 0 menos
Favorable Mas de 31
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Anexo 3: Consentimiento informado
Informacion para el Consentimiento I nformado

Sr. Padre de Familia

La presente investigacion cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Departamento Académico de Metodologia de la Investigacion Cientifica
(DEMI), Escuela Profesional de Obstetricia, titulada: conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio Punta Arena— LaUnion, Piura afio
2016. Para lo cua se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera andénimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencididad y
responsabilidad, con e compromiso de no utilizar estainformacion para otros fines que

puedan perjudicar alos sujetos de estudio.

Cordia mente
Obst. Flor deMaria Vasquez S. Irma Pamela Juérez Ayala
Docente Tutor Tesista

Cualquier consulta, quegja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimer os.
Docente Tutor:

Celular: 999699148 Oficina del Dpto. Investigacién: 327933
Tesista

Celular: 978487773
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Anexo 4. Ficha de Consentimiento Informado del Participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre vy
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los
responsables de redlizar la presente investigacion cientifica titulada Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios del Barrio Punta Arena— La Unidn,
Piura afio 2016, siendo importante mi participacion en una encuesta para contribuir a

dicho trabajo de investigacion.

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

han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre e mencionado trabagjo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea redlizada la encuesta Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de larealizacion

del procedimiento.

Y, paraque asi conste, firmo € presente documento.

Firma del Participante Fecha
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