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PRESENTACION

La adolescencia, es una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de
la nifiez y anuncia la adultez, esta etapa para muchos de los adolescentes esta
marcada por la incertidumbre e inclusive la desesperacion, mientras que para
otros es una etapa de amistades internas, de desligadura de los padres y de
suefios acerca del futuro; durante esta etapasurgen los cambios bioldgicos y
emocionales que se acenttan de acuerdo alas necesidades sexuales de cada
adolescente, por ello es necesario poner mucha atencion en esta etapa, pues
un comportamiento mal orientado puede originar dificultades en el &mbito de

su desarrollo.

Por ello, realizo este estudio, en el cual seleccione un grupo significativo de
adolescentes del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume — La Unién — Piura, a
quienes se les aplico una encuesta previamente disefiada; ayudandome asi a
obtener resultados que permitan buscar estrategias destinadas a crear nuevos
programas de educacion permanente en sexualidad, logrando asi conductas
sexuales saludables y que los adolescentes conozcan todos los riesgos a los
gue estan expuestos, por ser esta etapa una de las mas vulnerables del ciclo

de vida del ser humano.

Jackelyn Fiorela Santos Ortiz.
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RESUMEN

“Conocimientos y Actitudes Sexuales de los Adolescentes de 14 a 19 afios
del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume del distrito de la Union — Piura,
durante el afio 2011.”

Objetivo: Describir los Conocimientos y Actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 a 19 afios, del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume, del
distrito de la Union — Piura; durante el afio2011.

Metodologia: Disefio descriptivo simple de una casilla, de corte
transversal. Se plante6 una muestra de 80 adolescentes de 14 a 19 afios,
que cumplan con los criterios d inclusién y exclusion. Se aplicaron
cuestionarios en el area de conocimientos, actitudes y caracteristicas socio
demogréaficos. Para el andlisis de los datos de utilizo en programa
estadistico SPSS (Stadistical Package for the Sciencies) version 15.
Resultados: Los resultados obtenidos nos determina que de el 100% de los
adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, que
fueron entrevistados, el 65% tienen un nivel de conocimiento entre bajo y
regular, sobre su sexualidad. En cuanto a los conocimientos de sexualidad
por dimensiones, se evidencia que las cuatro dimensiones en estudio,
muestran un nivel de conocimiento bajo, oscilando entre 40% vy el 46.25%

respectivamente.

En relacion a la actitud sexual en los adolescentes, se obtuvo que el 91.25%
tiene actitudes favorables, mientras que el 8.75% obtuvo actitudes
desfavorables. Segun el grupo de edad y sexo, del total de adolescentes
estudiados obtuvimos que el 60% son de sexo masculino, mientras que el
40% son de sexo femenino. Las edades que mas predominan son entre 16 y
17 afios, con un total de 32.50 % y 45 %. En relacién al estado civil el 97.5%
estan solteros. La mayoria manifestaron ser heterosexuales, ademas se
demostro que el 62.5% ya tiene enamorado(a), y que el 40% ya inicio su
vida sexual, con un edad promedio de 17 afios (35.48%).

Palabras clave: Adolescencia, Conocimientos, Actitudes, Sexualidad.
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ABSTRACT

""Knowledge and Sexual Attitudes in Adolescents 14 to 19 years of slums in

the area. Dr. Leoncio Amaya Tume district of the Union - Piura, in 2011.""

Objective: To describe sexual knowledge and attitudes among adolescents 14 to
19 years of slums in the area. Dr. Leoncio Amaya Tume, district of the Union -

Piura during the Year 2011.

Methodology: Design of a simple descriptive box, cross-sectional. He asked a
sample of 80 adolescents aged 14 to 19 who meet the inclusion and exclusion
criteria d. Questionnaires were applied in the area of knowledge, attitudes and
socio-demographic characteristics. For the analysis of data use in SPSS

(Stadistical Package for the Sciences) version 15.

Results: The results we determined that 100% of teens AAHH Tume Dr. Leoncio
Amaya - La Union - Piura, who were interviewed, 65% have a low level of
knowledge and regularly about their sexuality. As knowledge of sexuality
dimensions, it is evident that the four dimensions under study show a low degree

of knowledge, ranging between 40% and 46.25% respectively.

In relation to sexual behavior in adolescents, we found that the 91.25% have
favorable attitudes, while 8.75% had unfavorable attitudes. According to age
group and sex, of the total adolescents studied got that 60% are male, while 40%
are female. The most prevalent ages are between 16 and 17, with a total of 32.50%
and 45%. In terms of marital status 97.5% are single. Most claimed to be
heterosexual, also showed that 62.5% and has fallen in love (a), and 40% and

start your sex life, with an average age of 17 years (35.48%).

Keywords: Adolescence, Knowledge, Attitudes, Sexuality.
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INTRODUCCION

La adolescencia es ese dificil transito entre la nifiez y la adultez, en el cual se
presentan los cambios mas significativos en la vida de la persona, cuando
hablamos de cambios en esta etapa, es porque empezamos a tomar decisiones
propias, y en el que a medida que va pasando el tiempo, sabemos que esas
decisiones antes tomadas, tendran una consecuencia buena o mala en un
futuro.

Aqui se presentan la maduracion de la sexualidad y los multiples cambios de
orden fisioldgicos, como también el pensamiento l6gico y formal del joven
que se prepara para incorporarse al mundo de los adultos.

Ademas en esta etapa los adolescentes enfrentan una serie de problemas como
son los fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas sobre si mismos,
presion para lograr un éxito y otros miedos. En algunos casos el suicidio
aparenta ser una solucién para todo sus problemas y no solo eso, también
encontramos el embarazo adolescente que tiene una cifra muy elevada y que
causa mucha preocupacion ya que en esta etapa los adolescentes mantienen
relaciones sexuales sin las medidas preventivas adecuadas; practican el sexo,
y lo hacen desconociendo sobre el tema de métodos anticonceptivos, y esto
se debe porque hoy en dia crecen rodeados de una cultura donde compafieros,
television, cine y revistas transmiten mensajes en los cuales manifiestan que
las relaciones sexuales sin estar casados son comunes, aceptadas y a veces
esperadas.

Por ello se da a conocer las intenciones de adoptar una conducta saludable y
equilibrada de acuerdo a la forma de ser de cada adolescente, promoviendo

cambios de conducta a nivel personal y social.

La Autora.
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.- MARCO REFERENCIAL

1. 1. Planteamiento del problema

La adolescencia, segun la OMS, se define como el periodo de vida en el cual
el individuo adquiere la madurez reproductiva y transita por los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez; adquiriendo la independencia
socioecondmica de su grupo de origen, fijando sus limites entre los 10 y 19
afios. (1). Este también es considerado un periodo de transicion, una etapa del
ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para
muchos la adolescencia es un periodo de grandes cambios fisicos y
psicolégicos y profunda transformacion de las interacciones y relaciones
sociales, acompafiados de incertidumbre e inclusive de desesperacion;
mientras que para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento

de ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro. (2,3)

Se estima que en la actual poblacion mundial 1.200 millones de personas (una
de cada cinco) son adolescentes; de los cuales algunos de estos pasan a la edad
adulta gozando de buena salud, pero en muchos de los casos no ocurre asi.
Algunos problemas de salud les afecta llegando a la muerte por suicidio, a la
violencia interpersonal, embarazos no deseados, abortos provocados, entre

otros.

Sin embargo los problemas mas ligados con la salud sexual y reproductiva de
éste grupo, se ve reflejado con los altos indicadores relacionadas con las
ITS/VIH/SIDA, mostradas en el adulto de hoy, qué sufre tras contraer la

infeccion durante la adolescencia.(3)

En el ambito nacional, estudios indican que el inicio de la vida sexual de los
adolescentes es entre 13 a 14 afios en varones, y a los 15 afios en mujeres, por
otra parte otros estudios hechos en zonas rurales reportan que los adolescentes

presentan un conocimiento deficiente en el tema de sexualidad
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y ademas una comunicacion familiar pobre entre padres e hijos adolescentes.

(4)

El departamento de Piura ubicada al Noroeste de Perd y cuyos limites son por
el norte con Tumbes y Ecuador, por el sur con Lambayeque, por el este con
Cajamarcay por el oeste con el Océano Pacifico; muestra también estadisticas
alarmantes y significativas que evidencia toda una problemética en la salud
sexual y reproductiva del adolescente, no es ajeno a esta problematica. Cuenta

con un total de 1, 725,488 habitantes, segun el censo realizado en el afio 2007.

(5)

La unién ubicado en el departamento de Piura; cuyos limites son por el norte,
con La Arena, La Huaca, y Miguel Checa; por el sur con Bellavista, Bernal,
por el este La Arena, El Tallan, por el oeste; con vice y Paita; es uno de los
distritos en donde los adolescentes presentan un perfil de comportamiento de
la salud sexual y reproductiva preocupante. Reflejada en las cifras segun la
DISA — PIURA, que nos muestra que en el afio 2008 de un total de 1040
embarazos, 52 terminan en aborto, y la mayoria de ellos provocados por

adolescentes.

Cuenta con un total de 38,821 habitantes y 6,926 adolescentes. Cifras que han
llevado a situar la problematica en el asentamiento humano (AAHH) Dr.
Leoncio Amaya Tume (LAT), que presenta una poblacion de total 553
habitantes de los cuales aproximadamente 200 son adolescentes.
Caracterizados por su espontaneidad, por su libertinaje, falta de comunicacion
con los padres, abuso de drogas, etc. (6)

De lo mencionado arriba se plantea el siguiente problema de investigacion
¢Qué Conocimientos y Actitudes sexuales tienen los adolescentes de 14 a 19
afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume, del distrito de la Unién — Piura,

durante el periodo 2010

10
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1.2 Antecedentes

A nivel internacional

Walrond (7), en 1990, demostrd, que los estudiantes tenian conocimientos
amplios y correctos sobre las vias de transmision del VIH. El 51.4% de
varones y el 18% de las mujeres respondieron que tuvieron relaciones
sexuales. De ellos alrededor del 75% afirmaron saber usar los condones,

aunque solo un tercio lo usaban.

Alfaro, b (8). En el 2001 realizo un estudio cuantitativo sobre conocimiento,
actitudes y practicas sobre planificacion familiar en las pacientes adolescentes
del servicio de Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Leon —
Nicaragua. Donde el inicio de vida sexual activa es muy temprano. Se
encontré una paciente que aun no habia menstruado cuando se inicié
sexualmente. Tres de ellas tuvieron relaciones sexuales el mismo afio que
menstruaron. El 72 % habia tenido relaciones sexuales a los 16 afios y el 28
% ha tenido méas de un compafiero sexual.

El 75 % nunca ha hecho uso de los métodos anticonceptivos y en el 84 % de
los casos desconocieron en qué periodo del ciclo es méas probable la
fecundacién. Ademas solo el 35 % de las entrevistadas esta consciente de que
se debe comenzar a usar anticonceptivos al iniciar vida sexual, el resto afirma
que hay una edad adecuada especifica para planificar (mayor de 17 afios) sin
tomar en cuenta otros factores. En el primer estudio el 70% de las pacientes
se encontraba cursando su primer embarazo o recién habian tenido su primer
hijo, el 24% acudia con su segundo embarazo y en el 6 % era su tercer hijo.
De las 15 pacientes que no eran primigestas, 8 tenian intervalo integenésico
menor de 18 meses sin uso de algin método anticonceptivo.

El 90 % de la poblacion estudiada interrumpio sus estudios a causa de un

Embarazo el cual fue “no deseado” en un 77 % de los casos.

11
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Janeth, m (9). En el 2003 realizaron un estudio cualitativo sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos de planificacion familiar,
ETS/ VIH — SIDA y consumo de medios de comunicacion entre adolescentes
escolarizados de 12 a 18 afios, en Palmira Colombia. Se entrevistaron 118
(50.9%) mujeres, 114 (49.1%) hombres. Conocimientos sobre MPF: el
conddn fue el método de planificacion familiar con mayor reconocimiento
(81.9 %) y el coito interruptus el de menor reconocimiento (19.8%)

El VIH — SIDA, de los 232 encuestados, 159 (70.4%) reconocieron al condén
como un método para evitar el contagio de VIH — SIDA; 41 (18.1%) no lo
considera asi; y 26 (11.5%) expreso no saber si el condon es un medio para
evitar dicha enfermedad. Tener una sola pareja sexual fue considerado como
la mejor forma de prevenir la transmision de ETS (56.5%); como forma de
contagio del SIDA el tener relaciones con cualquier persona ocupo el primer
lugar (44.8%).

Los Medios De Comunicacion: Los medios de comunicacion mas utilizados

por esta poblacion son television (72%) y radio (22.4%)

Egger (10), en 1994, su estudio arrojo que, 86% de los sujetos sabia que el
SIDA era una enfermedad de transmision sexual, pero fue mucho menor el
porcentaje que conocia otras vias de transmision y medidas preventivas
eficaces. el 60% de los entrevistados estaba "muy preocupado” por el SIDA,
pero solo 23% consideraban que corrian riesgo de contraer la enfermedad.
Entre los estudiantes sexualmente activos, 29% (38% de los varones y s6lo
7% de las mujeres) sefialaron que se habia modificado su comportamiento

sexual a causa del SIDA.
Family Health Internacional (11), en Zambia, ha estimado que la presencia

de una enfermedad de transmision sexual aumenta de 10 a 100 veces la

posibilidad de transmision del VIH en un solo acto sexual, de aqui

12
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que reduciendo la incidencia de enfermedad de transmision sexual en una
poblacién o area especifica tiene un impacto muy importante en las tasas de

transmisién del VIH.

Jeannevive (12), En su estudio demostrd, el inicio de vida sexual activa es
muy temprano. Se encontrd una paciente que aun no habia menstruado cuando
se inicid sexualmente. Tres de ellas tuvieron relaciones sexuales el mismo afio
que menstruaron. EI 72 % habia tenido relaciones sexuales a los 16 afios y el
28 % ha tenido mas de un compariero sexual. Los Mitos y tabues alrededor
de la sexualidad impiden que los jévenes reciban educacion abierta y franca,
El 88% desconoce el uso correcto de los métodos anticonceptivos y 49%
nunca recibié informacion alguna sobre planificacion familiar. Los
conocimientos que poseen sobre planificacion familiar son escasos,
imprecisos e incompletos. EI 75 % nunca ha hecho uso de los métodos
anticonceptivos y en el 84 % de los casos, desconocieron en qué periodo del
ciclo es mas probable la fecundacion. EI método anticonceptivo mas conocido
son las pastillas, seguido de DIU ,cabe aclarar que este “conocer” no es en
realidad asi, ya que ellas se refieren a que “han oido hablar” de tal o cual
método pero en realidad desconocen su uso correcto.

Estd misma autora refiere que, sélo el 35 % de las entrevistadas esta
consciente de que se debe comenzar a usar anticonceptivos al iniciar vida
sexual, el resto afirma que hay una edad adecuada especificas para planificar
(mayor de 17 afios) sin tomar en cuenta otros factores. Marcela cree que: “Los
Organos ya estan mas desarrollados a esa edad”. Lo que mas lamentan las
jévenes es haber perdido su libertad, viéndose limitadas por las prohibiciones

de su compafiero, siendo ésta la principal causa de discusiones de la pareja.

Calero ( 13), en el 2001, en su estudio “percepciones de un grupo de

adolescentes sobre iniciacion sexual, embarazo y aborto” reportd, de 399

13
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estudiantes, el 78,9 % (314) participd “alguna vez” en algun circulo de interés
0 charla sobre educacion sexual; encontrando, que la mayor proporcién de
estos (72,2 %) lo recibieron en las escuelas, y el resto se distribuyeron entre
el barrio, el consultorio del médico de la familia y el policlinico; el 1,5 % lo
recibio en la Casa de la Cultura. Estos circulos y/o charlas, fueron impartidos
en su mayoria por maestros (66,6 %); por psicologos en el 26,9 % y por
médicos en el 23,3 %. El resto de los adolescentes lo recibieron por

educadores para la salud, y otras personas.

Rosenblatt (14), refiere que el 58,1% afirm6 que el aborto debe estar
disponible para las pacientes en la mayoria de las circunstancias, lo cual
demuestra que a pesar de las continuas presiones contra el aborto, la mayoria
de estos estudiantes se pronunciaron por incorporarlo en su practica médica
futura. En otro estudio de tipo exploratorio por medio de encuestas en liceos
del area urbana de Punto Fijo (Venezuela), la cual fue destinada a adolescentes
entre 12-19 afios, cuyo objetivo es conocer y comparar la informacion que
tienen los adolescentes sobre conocimientos generales en sexualidad. Se
encontr6 que la mayoria de los adolescentes afirman haber recibido
Educacién Sexual (84,48%) considerada en su mayor parte de regular a mala
calidad, comprobandose esto por los escasos conocimientos que tienen sobre
topicos como funcionamiento de su aparato reproductor y en ambos sexos,
uso de métodos anticonceptivos, modo de transmision de ETS, concluyéndose
que sigue siendo muy timida y pudorosa la educacién sexual impartida por

padres y maestros (18).

Arana MT (15), encontr6 que el 69% de la poblacién se considera
medianamente informada sobre sexualidad y el 35% de las mujeres y el 42.2%
de los hombres iniciados sexualmente, utilizaron el cond6n en su primera
relacion sexual; sin embargo, aunque perciban el condén como una forma de

prevencion del VIH/SIDA, el 60% de la poblacion total que lo

14
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utiliza considera a las ETS y al SIDA como enfermedades ajenas a su grupo

gtareo.

Pick (16), en un estudio, refiere que el inicio de las relaciones sexuales en
México ocurre durante las etapas de la adolescencia, con predominio en los
17 afios, otro reporte de ese mismo estudio declara para los Estados del Norte,
a los 16 afios como edad méas comdn de inicio de las relaciones sexuales;
segun autores hay una tendencia al descenso en la edad de comienzo en las
relaciones sexuales.

Peldez (17); en su estudio sobre sexualidad en México reporta en
proporciones muy bajas el uso de MAC en la primera relacion sexual. En
sectores urbanos y urbanos escolarizados este uso alcanzo entre el 15% y
40%, la mayoria declararon el ritmo y el retiro. En ésta misma investigacion
se determind que de las 85 muchachas encuestadas, 56 se enfrentaron a un
embarazo; 50 de ellas (58.8%), decidieron interrumpir el mismo, solo 6
estudiantes (7.1%) continué el embarazo. De esta poblacion el 41.9%
reconocio haberse realizado dos 0 mas interrupciones previas. El 16% se
acogié a licencias de matriculas por diferentes causas, desde evolucion
normal del embarazo hasta complicaciones post — interrupcion. Las
consecuencias de la interrupcion del embarazo que més reconocen los
encuestados es la perforacion del utero, con el 79.2%, seguido de la
esterilidad, en un 72.3%, ademas del futuro parto prematuro, en el 26.2%.
Solo el 6.2% no identifica las posibles complicaciones post- aborto y el 2.3%

sefial6 que este proceder no tiene complicacion alguna.

Cortés A, et al. (18), en el 2000, refiere en su estudio que, el bajo porcentaje
de uso del conddn en los varones de secundaria basica puede deberse a una
informacion deficiente en cuanto a sus ventajas en los muchachos que se
inician sexualmente y al desconocimiento de los riesgos a que se exponen; en
el caso del sexo femenino, al temor de sentirse rechazada y constituir una

prueba de desconfianza hacia su pareja sexual.

15



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

Gonzales(19), En el 2001 encontrd, que la edad de inicio de las relaciones
sexuales fue a los 16 afios (30.9 %,), el 3.1 % la inici6 con més de 18 afios y
fueron precoces, el 5.6% de los estudiantes declararon haber tenido relaciones
sexuales antes de los 14 afios de edad, el resto de los encuestados se agrupan
en los rangos de 15,18 y 17 afios. De los 126 jovenes que declararon haber
tenido relaciones sexuales, 109 ( 86.6%), no utilizaron ningin método de
planificacion familiar para la primera relacion sexual; el 13.4%, si lo hizo y
seleccionaron el conddn, tabletas anticonceptivas y uno declar6 el coito
interrupto. Al preguntar quién tomo la decision de usar el método el 41%
declar6 que fue un acuerdo comun de pareja. Se demostré que de los 109
encuestados que no se protegieron, el 71.5% no esperaba tener relaciones en
ese momento; esto traduce un importante indicador diagnoéstico: el 19.2%
declard que el coito no es satisfactorio con el uso del condon; el 4.5% no lo
considero necesario y en un 2.7% la pareja se opuso; solo el 1,8 % no pudo
obtener algun método para esa ocasion. Concluyendo asi, que la minoria de

los jovenes se protegen en su primera relacion sexual.

Yileika Elias y col, (20) . En Cuba, 2004, demostré que (69.8%) de jovenes
tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afios, siendo el sexo masculino el
de mayor porcentaje, con 86.2%. En el caso de las mujeres, se observo que el
51.8% tuvo su primera relacion sexual después de los 15 afios. Méas de la
tercera parte (36.5% y 39.7%) habian tenido 3 0 méas parejas desde que
comenzaron su vida sexual activa, destacandose el sexo masculino con 30.6%
y 69.4%. Respecto a los métodos mas utilizado por los adolescentes sujetos a
nuestro estudio fue el conddn, con un 46%, sobresaliendo su utilizacion en el
sexo masculino para un 58.3%, aunque las mujeres también lo reflejaron
como método usado actualmente por ellas (29.6%). EI DIU lo utiliza el
40.7%; y jovenes de ambos sexos no utiliza ningln anticonceptivo en un
28.6% del total. Esta investigadora hace referencia al estudio realizado por la
Dra. Hernandez Peterssen que el 80% de los jovenes
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no usoé anticonceptivos en su primera relacion y el 67% no lo usa actualmente;
de esta poblacion se reportaron 28 embarazos, 77% de los cuales fueron por
no uso de anticonceptivos. De ellos 25 condujeron a abortos provocados, 1 a
desercion escolar y 2 a retardo escolar.

El conocimiento que tiene el grupo de estudio sobre algunas de las infecciones
de transmision sexual. Se destaca el SIDA como conocido por el 100% de
estos jovenes, siguiéndole la gonorrea (65%) vy la sifilis, con un 63.4%. sin
embargo, esos conocimientos no se traducen automaticamente en una
conducta sexual segura. EI nimero de embarazos que habian tenido las
jévenes de este grupo de adolescentes que tenian relaciones sexuales, dando
como resultado que el 48.1% habia tenido como minimo un embarazo; sélo
el 22% no habia quedado en estado, por lo que podemos inferir que méas del
75% ha tenido al menos un embarazo. 95% del total refiere que se nutre de
informacion se documentan sobre sus curiosidades de la esfera sexual con los
amigos. También el 64.7% manifestd que la escuela es un fuente de
informacion, los padres con 58.8%, los hermanos mayores 56.8% y con la
pareja el 50%. El sexo femenino confirmdé que sus padres le brindan
informacidn para un 77%, y los medios masivos de comunicacién obtuvieron
un promedio de 64.5%. En cuanto a la necesidad de conocimientos sobre
ciertos temas de sexualidad de estos jovenes el 100% desea conocer méas sobre
el SIDA, el 98% quiere saber de las infecciones de transmision sexual, el 95%
de métodos anticonceptivos y el 84.3% sobre la respuesta sexual humana. La
mayoria (85.2%) siente la necesidad de apropiarse de informaciones de

cualquier tema referente a la sexualidad.

Berenice M. (21), durante el 2007, encontr6 que, de 120 adolescentes, 60
(50%) acuden a platicas de salud y 60 (50%) no. De los que acuden a platicas
(AP) son 37 (61%) mujeres y 23 (38.3%) hombres, de los que no acuden a
platicas (NA) son 30 (50%) hombres, 30 (50%) mujeres. Edad promedio de
los que AP 13.5, y los que NA 13, minima de 10 y maxima de 18 en ambos.

Escolaridad promedio de secundaria en ambos con AP: 23
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(48.3%) y NA 31 (51%). Iniciaron vida sexual 6 (10%) AP, 3 han usado
anticonceptivos, de los cuales 2 usaron condon; y de los NA 2 (3%) con inicio
de la vida sexual activa (IVSA), ambos usan anticonceptivos, 1 condon y 1
dispositivo intrauterino (DIU). Iniciaron encuentros eréticos 11 (18%) AP, y
4 (6%) NA. Iniciaron masturbacion 11 (18%) AP, y 8 (13%) NA.

Este mismo estudio, refiere que, la fuente de informacién sexual mas
frecuente en ambos son los maestros: 47 (78.3%) AP, y 39 (65%) NA.
Adolescentes que piensan que la educacién sexual no alienta al inicio de la
vida sexual activa (IVSA): 54 (90%) AP, y 49 (81%) NA. Adolescentes que
piensan que el condon protege mucho contra el VIH/SIDA 49 (81%) AP, y
36 (60%) NA, y que protege mucho contra embarazo 47 (78%) AP y 30 (50%)
NA. Creen que saben usar el condon los 60 (100%) AP, y solo 17 (28%) de
NA. EI 100% de los AP conoce la relacién vaginal, 38 (63%) la oral, y 35
(58%) la anal; y de los NA conocen: relacion vaginal 47 (78%), oral 17(28%)
y anal 8 (13%). La mayoria, 36 (60%) AP, y 35 (58%) NA, piensan que no
tienen ningun riesgo de contagiarse de VIH/SIDA. La mayoria, piensan que
por falta de informacion se infectan de VIH/SIDA 39 (65%) AP y 37 (61%)

NA, y se embarazan 35 (58%) AP, 27 (45%). Solo 26

(43%) AP y 6 (10%) NA conocen alguna campafia de prevencién del
VIH/SIDA. El tema de mayor interés en ambos es: Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), 33 (55%) AP y 26 (43%) NA.

Antecedentes a Nivel Nacional

Huapaya, P (22). En el 2007 realizo un estudio pre experimental sobre el
impacto de un programa educativo en las actitudes sexuales de riesgo de los
adolescentes del 1 y 3er afio “a” de secundaria del colegio Manuel Gonzalez
Prada de huaycan, lima, Pert. Donde se evalud un total de 105 escolares del
ler y 3er afio de secundaria. Se observa que un 60% de los
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adolescentes tuvo un nivel de conocimientos regular respecto a la sexualidad
y un 40% un nivel de conocimientos entre bueno y muy bueno. Los datos
respecto a las actitudes sexuales de los adolescentes, el 91.1% de los
adolescentes presentd actitudes sexuales de mediano riesgo y el 4.4%
actitudes sexuales de bajo riesgo y el 4.4% tuvo actitudes sexuales de alto
riesgo

Barella (23), en el 2002 encontrd, el (90.0%) de los adolescentes refirio que
el uso de preservativo evita ETS;(27,1%) refirid la “marcha atrds” es un
método eficaz de evitar embarazos; también mencionaron que ponerse
preservativo inmediatamente antes de “correrse” es seguro(23,1%);
determinadas posturas protegen del contagio de ETS (9.6%); la sola
penetracion bucal no transmite el SIDA (30.2%); los padres se enfadarian si
los pillaran con preservativos —-mujeres (42.3%), hombres (10.0%); el sexo
sin penetracion es igual de placentero (79.5%); el uso de preservativo permite

relaciones seguras y placenteras (68.7%), pero usarlo es un “rollo” (18.1%).

Soto, (24), en el afio 2001, en 171 fueron adolescentes Segun estado civil,
eran solteros un 68,7%, convivientes un 19,6% y casados 11,7%. En la edad
del primer coito, se encontrd una mediana de 15,5 afios y media de 16,3 afios
en los varones, edades mas precoces que en las mujeres, cuya mediana fue
16,5 afios y la media 17,2 afios. Los varones informaron, en su mayoria, que
la primera relacion sexual fue de comun acuerdo (48,7%), mientras que las
mujeres lo consideraron por presion o insistencia de la pareja (63,8%), dando
a entender que ellas no hubieran deseado esa relacion; los varones indicaron
que por presion de ellos fue solo en 26,9% de los casos. El uso del cond6n no
fue considerado, en la primera relacién sexual, en 56% del total de
encuestados; fue mayor en las mujeres (70,4%) que en los varones (42%). La
practica del coito anal fue informada como ocasional por la tercera parte de
todos los encuestados, en la mitad de los varones (49,2%) y una quinta
parte de las mujeres (19,2%), existiendo
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diferencia estadisticamente significativa. La prostituta, para la iniciacion
sexual de los varones, ha pasado a un tercer plano, con solo un 18,3%. La
practica homosexual de los varones; solo un 3,5% de ellos contesto

afirmativamente haber tenido alguna vez este tipo de relacion.

Caceres y colaboradores (25), encontraron que la mayoria de los varones
jévenes nunca us6 conddén durante sus relaciones sexuales con parejas
estables mujeres: en Chiclayo 40%, en Cuzco 30% y en Iquitos 40%. En las
relaciones con parejas casuales, la mitad de los participantes dijo emplear

condones.

Family Health Internacional (26), en Puno, afio 2002, evidenciaron, que
38.18% de los adolescentes tienen nivel de conocimiento regular sobre
"Diferencia de 6rganos Sexuales del Varon; mientras que el 35.45% tienen
deficiente conocimientos sobre "Diferencia de 6rganos sexuales de la mujer”.
45% de la poblacion adolescente no tiene una informacion adecuada con
temas relacionados a la sexualidad. En cuanto al nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en los adolescentes se encontrd que el 4,10%
tienen nivel de conocimiento regular, un 55.10% en las mujeres el
conocimiento es deficiente y solo el 2.73% de los adolescentes tanto varones

como mujeres tienen un conocimiento bueno.

Bazan, R. (27) 2004. El primer factor a considerar es el conocimiento sobre
Métodos anticonceptivos. Los resultados sefialan que el conocimiento general
en adolescentes con embarazo no planificado es inadecuado en 73.7%
(p<0.05; OR: 4.9) mientras que en las adultas es de 36.4%. En las entrevistas
se evidencié que las adolescentes en su mayoria reconocian los métodos
anticonceptivos (46.2%) pero desconocian totalmente su forma de uso
(100%); también desconocian sus efectos secundarios (69.3%) y los lugares
donde adquirir los métodos asi como sus proveedores (84.6%).
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Otro factor a considerar en los adolescentes son los obstaculos que se les
presentan para tener acceso a los servicios e salud. A éstos denominaremos
barreras reales (restricciones de tiempo y accesibilidad a los servicios de
planificacion); y percibidas (propias del adolescente) La presencia de barreras
reales en el estudio fue de 42.3% en los casos y 38.5% en los controles. Las
cifras obtenidas son similares en ambos grupos, esto indica que el problema
se origina en los servicios de salud y su cobertura en planificacion familiar;
ya que la alta demanda genera larga espera y el horario de funcionamiento es
limitado. Las barreras percibidas se presentan en el 100% de los casos y en el
57.7% de los controles; lo que se deberia en gran parte a que estas son
originadas por creencias de la sociedad con respecto a la atencion brindada en
los servicios y a los métodos anticonceptivos; impidiéndose asi que las

adolescentes acudan a los servicios de planificacion familiar

Fuentes, J (28) en Lima, en el 2002, realiz6 un estudio conocimiento sobre
Anatomia y Fisiologia sexual el: 38.18% de los adolescentes, tienen nivel de
conocimiento regular sobre "Diferencia de 6rganos Sexuales del Varon, sin
embargo sobre "Diferencia de drganos sexuales de la mujer en el 35.45% es
deficiente. Respecto al nivel de conocimiento sobre "Cambios Anatémicos y
Fisioldgicos del VVaron™ en el 41.36% de los adolescentes es deficiente y sobre
los "Cambios Anatomicos y Fisioldgicos de la mujer” en el 39.09% de
adolescentes es regular. EI nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes es: El 45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente
sobre " Identidad sexual ", respecto al " Rol sexual” en el 41.82% es regular,
asi como en el 50.0% en "Fecundidad”, 53.63% sobre "Menstruacion" y en el
45.0% sobre "Duracion del ciclo menstrual™ respectivamente; sin embargo
sobre "Homosexualidad en el 35.91% de adolescentes es deficiente, asimismo
sobre "Masturbacion” en el 44.09%. El nivel de conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual: El 37.73% de adolescentes tienen nivel

de conocimiento regular, en el 49.0% sobre el
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"Concepto”, 50.91% sobre tipos, en el 37.27% sobre medios de transmision y
el 49.55% en formas de prevencion el nivel de conocimiento de adolescentes
es deficiente. Sobre el nivel de conocimiento en Métodos Anticonceptivos es
como sigue: En "Métodos anticonceptivos naturales” 47.27% de adolescente
tienen conocimiento deficiente, asimismo en el 58.64% sobre "Métodos
Hormonales" y en el 66.36% "Métodos de barrera”. En cuanto al nivel sobre
"Salud sexual y reproductiva en los adolescentes se tiene que: El 4.10% de
los Centros de Educacion Nocturna Independencia, Comercial 45 y Villa del
Lago tienen nivel de conocimiento regular, un 55.10% en las mujeres el
conocimiento es deficiente y solo el 2.73% de los adolescentes tanto varones

como mujeres tienen un conocimiento bueno.

Morroco R, et al (29). 2008, en su estudio “Sexualidad Saludable, en los

Conocimientos y Actitudes Sexuales de los Adolescentes en la Institucion

Educativa Secundaria Industrial Perd Birf”. El estudio arrojo gue el embarazo

esta relacionado con factores familiares: la autoridad moral es débil, mal
definida, la ausencia de la figura paterna, union libre y, por Gltimo, la crianza
de los hijos a cargo de personas ajenas a los padres, afectando la vida social,
educativa, sexual y psicoldgica del adolescente. Los resultados obtenidos
fueron positivos, pues el 95.9% de los adolescentes presentaron menor riesgo
en relacion con las actitudes sexuales, en comparacion con el 4.1% de
alumnos que se encuentran en riesgo mediano.

Paredes V. (30) en Lima, en 1990, realizé un estudio sobre “Conocimientos
de los adolescentes sobre sexualidad. La mayoria de los adolescentes del
estudio (88.8%), mostraron un nivel de conocimiento insuficiente sobre
sexualidad humana. A mayor edad, mayor el conocimiento suficiente sobre
sexualidad humana. Los adolescentes alcanzan mejor nivel de conocimiento

sobre sexualidad humana, cuando mayor es la guia de dialogo con sus padres.
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Ricaldo, R, (31), En su trabajo de investigacion refiere que, 321(60.2%)
presentan conocimientos medio, 110 (20.7%) conocimientos bajos y 102
(19.1%) conocimientos altos. Acerca del conocimiento sobre sexualidad
considerando el aspecto bioldgico de 533 (100%) adolescentes, 275 (51.6%)
presentan nivel de conocimiento medio, 132 (24.8%) conocimiento alto y

126 (23.6%) conocimiento bajo. (Grafico N° 2), siendo el aspecto que
desconocen sobre cuando se produce la ovulacion con mayor déficit de
informacion lo relacionado a la ovulaciéon. Los cambios bioldgicos en la
adolescencia hace referencia a todos los factores anatomo- fisioldgicos,
bioquimicas que subyacen a los diferentes componentes de la sexualidad. en
su mayoria es de medio y bajo relacionado a que hay un déficit en el tema de

ovulacion.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad en el aspecto
psicoldgico de los 533 (100 %), 261 (49 %) presentan conocimientos altos,

206 (38.6 %) medio y 66 (12.4 %) bajo. Los aspectos relacionados a
conocimiento medio y bajo esta dado por la necesidad de ser independiente
El individuo trata de lograr autonomia respecto de su familia y se desarrolla
en él un sentido de identidad personal, opuesta a la difusion de tal Identidad.
El sentido de identidad de grupo al parecer es un requisito para el de identidad
personal. Sobre el nivel de conocimiento sobre sexualidad en el aspecto
sociocultural de 533 (100%) adolescentes, 325 (61%) presentan un nivel de
conocimiento medio, 105 (19.7%) bajo y 103 (19.3%) alto. Siendo los
aspectos que desconocen lo referente a los métodos anticonceptivos, los

valores morales y el rol sexual.

Antecedentes a Nivel Regional
Huachas, LL (3 2). En el afio 2010 realizo un estudio en los adolescentes de

14 a 19 afios del AAHH. “San Valentin” del distrito de castilla — Piura, donde

el 92 % tiene conocimientos bajos, sobre sexualidad, mientras que
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solo el 8% corresponde a un nivel de conocimiento en sexualidad por
dimensién, se reporto que las dimensiones menos conocidas sobre sexualidad
con un nivel de conocimiento, son los referidos a anatomia y fisiologia sexual,
prevencion de ETS, VIH metodologia anticonceptiva. Finalmente demuestran
que los resultados generales de las actitudes, hacia la sexualidad de los
adolescentes donde se aprecia que el 54 %, manifiestan una actitud
desfavorable hacia la sexualidad mientras que el 46% manifiesta una actitud
favorable.

Troncoso, J (33). 2009. Sullana en su estudio “Conocimientos y Actitudes
sexuales que tiene los adolescentes de la I.E. 15027 “Amauta” encontré: el
54% de los adolescentes presentaron un nivel de conocimientos bajos sobre
sexualidad, y un 10% presentaron un nivel de conocimiento alto. Con respecto
a las dimensiones en estudio, se observo que el 82% de los adolescentes tenian
un nivel de conocimientos bajos, mientras que el 16% tenia un nivel de
conocimiento medio y el 2% un nivel de conocimiento alto, con respecto a la
dimension Anatomia y Fisiologia Sexual y Reproductiva; seguida de la
dimensidn ciclo de respuesta sexual, en donde el 58 % de los adolescentes
tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 32% un nivel de conocimiento
medio y el 10% un nivel de conocimiento alto; Asi mismo la dimensién
Prevencion de enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA, mostro
48% de adolescentes tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 32% u nivel de
conocimiento medio y el 20% un nivel de conocimiento alto; por otro lado el
46% de los adolescentes resultaron con un nivel de conocimiento medio para
la dimension Metodologia Anticonceptiva como prevencién de Embarazo,
mientras que el 32% con un conocimiento bajo y el 22% con un nivel de
conocimiento alto. Con respecto a las actitudes, se puede evidenciar que el
98% de los adolescentes presentaron actitudes sexuales desfavorables,
mientras que solo un 6% muestran actitudes favorables, Referente a las
dimensiones de Actitud, se encontraron que el 100% de los

adolescentes reportaron actitudes
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desfavorable referidas a su Autonomia, Respeto mutuo y reciprocidad,
Sexualidad y amor y Sexualidad como algo positivo, seguida de las
dimensiones Libertad para decidir y actuar y Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual con un 96% y 92% respectivamente.

Ademas si tienen enamorado segun sexo, evidenciandose a las adolescentes
mujeres con un 28%, superado por el 44 % de los adolescentes varones;
haciendo un total de 72% de adolescentes con vida sexual activa.

Mendoza, R (34). En el 2006 realizo una investigacion la cual arrojo los
siguientes resultados: un 72 % de los adolescentes estudiantes de enfermeria
de la universidad los Angeles de Chimbote poseian un regular nivel de
conocimientos en ITS, mientras que un 9.3% presentaron un deficiente
conocimiento.

Se encontré deficiente conocimiento sobre el riesgo de infeccion por VIH que
puedan generar los procedimientos clinicos, siendo mas evidente la toma de
citologia, que se considera de riesgo por 12.2 % de los estudiantes y otros
procedimientos, como los odontoldgicos y trasplantes, considerados por tan
solo 8.9% en contraste, 71.4% Yy 87.8% de los encuestados respectivamente
considero de riesgo la toma de muestra sanguinea y los procedimientos de
dialisis y transfusiones.

1.3 BASES TEORICAS

1.3.1. Principales Bases Tedricas
1.3.1.1. Vision de la adolescencia Perspectivas tedricas

Desde que el hombre tomé conciencia de las diferencias individuales ha
insistido en estudiar el desarrollo de su vida a través de las experiencias que
vive. Este estudio ha generado una gran diversidad de teorias del desarrollo
que tratan de explicar de manera sencilla las etapas por las que pasa el ser

humano a través de su vida. Los estudios comenzaron con observaciones
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simples de las conductas de las personas que rodeaban a los tedricos - en
especial de nifios y sus actitudes con respecto al medio ambiente que los
rodeaba. (35)

Estas observaciones eran realizadas en estudios longitudinales donde se
detallaba cada expresion de los nifios en situaciones cotidianas hasta que los
mismos alcanzaban la mayoria de edad. Varios tedricos se dieron a la tarea
de clasificar el comportamiento humano en diferentes etapas del desarrollo
desde diferentes perspectivas de la vida. (35,36)

Cada teoria tiene una vision particular sobre la adolescencia y el
comportamiento a través de las experiencias que vive, generado una gran
diversidad de teorias del desarrollo que tratan de explicar de manera sencilla
las etapas por las que pasa el ser humano a través de su vida. Tomando en
cuenta las perspectivas antes mencionadas la siguiente tabla muestra de
manera sencilla las relaciones que cada una de ellas expone y si utiliza 0 no
etapas como método de medicion para establecer patrones de conductas, se

presenta el resumen en el cuadro N° 1:

CUADRO N°1
Teoria / | Perspectiva de la
] Uso de las etapas
Exponente adolescencia
Teoria _ . ] .
_ Cambios fisicos que | Si (Oral, Anal, Falica,
psicosexual de ] ] )
despiertan la sexualidad. | Latente y Genital)
Freud
Teoria psicosocial ) Si (8 etapas de confianza vs
) Busqueda del yo )
de Erickson desconfianza)
Teoria o No (Cree que el desarrollo
Imitacion ~ moral y o
aprendizaje ) depende del conocimiento
_ busqueda del yo. ) )
social de Bandura mediante modelaje)
Teoria Conocimiento mediante | Si  (Sensorio motriz, pre
Cognoscitiva de | operaciones formales. operacional, operacion
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Piaget concreta y operacion formal)
Teoria desarrollo L Si (preconvencional,
Imitacion ~ moral vy )

moral de | | convencional y
busqueda del yo. )

Kohlberg posconvencional)

Teoria

razonamiento

Uso de la razon mediante

Si (infantil, adolescencia,

jerarquia de
necesidades de
Maslow

sexualidad, pensamiento
abstracto y

razonamiento.

la induccion. juvenil y adultez)
moral de Hostos
] Cambios fisicos,
Teoria
busqueda del YO,
motivacional o de No (Cree en el desarrollo de
despertar de la

las potencialidades mediante
el alcance de metas)

1.3.1.2. La Adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

El desarrollo humano se entiende como una sucesién evolutiva de

“momentos” por donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso

histérico dindmico y a menudo contradictorio. Todo desarrollo humano se

realiza en la interdependencia de dos procesos, uno de maduracién y otro de

mutacién o cambio. EI primero lleva al segundo y el paso entre ambos

corresponde a lo que cominmente se denomina “crisis”. Estas, también

denominadas estadios o etapas, son a la vez liberadoras y generadoras de

conflicto y angustia. Una de estas etapas es la adolescencia. Se caracteriza

fundamentalmente por ser un periodo de transicion entre la pubertad y el

estadio adulto (37).
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Adolescencia viene de la palabra latina adolescere”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta
imperfeccion o defecto y crecer. La adolescencia se contempla ya en los
tratados mas antiguos. Siempre se ha considerado una época de los individuos
a medio camino entre la infancia y la edad adulta, por ello muchas tribus y
pueblos establecieron claramente una serie de ritos de iniciacion para marcar

y favorecer el paso entre una y otra (37).

En nuestra cultura debemos considerarla simplemente como una fase de
notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones o
como una etapa original y capital de la metamorfosis de nifio a adulto. Pero
también es cierto que en los tiempos actuales asistimos a cambios acelerados
de muchas de las tradiciones, que en el mundo occidental han sido una ayuda
para esta transicion. El progreso tecnoldgico, las comunicaciones, las
multinacionales de la moda, la musica y la imagen, los cambios de valores
provocados por el contacto con otras culturas debidos a la migracion, el
turismo y los medios de comunicacion, estos son algunos de los factores que
influyen en los habitos, costumbres y formas de vida de la adolescencia y
juventud. Estos hechos, junto a las dificultades de los jovenes para
incorporarse al mercado de trabajo determinan que, socialmente la edad
adolescente y juvenil se prolongue hasta los 25 afios, y se difuminen en gran
manera las peculiaridades de esta etapa, tendiendo a una homogeneizacion de
sus habitos, costumbres y formas de vida. Asi, la adolescencia puede variar
en las diferentes sociedades y épocas, igual que varia el reconocimiento de la
identidad adulta que se le da al individuo (37,38).
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2.2.5. Proceso de la Adolescencia: Etapas evolutivas

La adolescencia ha de ser entendida, como un proceso universal de cambio,
de desprendimiento que se tefiira con connotaciones externas, peculiares de
cada cultura, que la favoreceran o dificultaran segun las circunstancias. El

/la adolescente se encuentra en la busqueda de su identidad adulta, y en su
recorrido se ve obligado a renunciar a su identidad de nifio/a. Ello le exigira
una labor lenta, a menudo dolorosa, de “duelo” y de adaptacion a las nuevas
sensaciones y sentimientos que afectaran al cuerpo, la mente y a las relaciones
de objeto e identificatorias. En este recorrido la sexualidad tiene un papel
esencial. EI ser humano nace sexuado biolégicamente, pero su sexualidad se
ird construyendo a lo largo de toda la vida y se mostrara de diferentes maneras
en cada edad o momento de su evolucion. La sexualidad y su expresion
tendrdn mucho que ver con la universalidad de la persona, y no solamente con
el compromiso genital. Hay pocas dudas de que la vivencia y expresion de la
sexualidad es una de las cuestiones mas trascendentales de la etapa

adolescente (39).

En todo este proceso el/la adolescente necesita de la familia y de la sociedad.
“El adolescente se mira y se reconoce, en el reconocimiento que de él/ella
hacen los demas”. Si la familia y la sociedad acogen y consideran sus
cambios, el/la adolescente hace su recorrido con mayor tranquilidad y
aceptacion, e incluso con orgullo y seguridad. En cambio, si esto no ocurre,
el/la adolescente esconde su cuerpo, se encierra en si mismo o bien “actiia”

para llamar la atencién, exponiéndose a riesgos innecesarios (39).

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

cesa el crecimiento somatico (39). La OMS la delimita
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cronoldgicamente 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 afios, correspondiente a la

pubertad.
» Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.
» Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

Existen otras descripciones cronolégicas distintas, segin sean establecidas

por psicologos, socidlogos, endocrindlogos o neurdlogos.

Pero en vez de situarnos sobre una piramide etaria, seria mas interesante
buscar un consenso, por encima de controversias, que contemplara de forma
mas abierta, el amplio espectro de esta época de grandes metamorfosis. Es
importante resaltar que el crecimiento bioldgico, social, emocional e
intelectual de los/las adolescentes, suele ser totalmente asincrénico y con
frecuentes periodos de regresion (40).

En este periodo, la sexualidad es una de las mayores preocupaciones, en todos
los niveles, empezando por los propios adolescentes, como para su familia 'y
para la sociedad de la cual forman parte; ya que el inicio de actividad sexual
sin la debida orientacion y sin conocimiento de sus implicaciones puede

exponerlos a una serie de riesgos para su salud y su futuro (40).

Entendiendo que la tematica de la educacion para la promocion del
autocuidado de la salud esta basada en aspectos del desarrollo humano, es que

consideramos la siguiente clasificacion: (39,40):

La Adolescencia propiamente dicha:
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a. Desarrollo Cognoscitivo: La adolescencia es la etapa donde madura el
pensamiento logico 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 las cosas. Es capaz de raciocinar de un modo
hipotético deductivo, es decir, a partir de hipotesis gratuitas y, procediendo
unicamente por al fuerza del mismo raciocinio, llegar a conclusiones que

pueden contradecir los datos de la experiencia (39).

La adolescencia es también la edad de la fantasia, suefia con los ojos abiertos
ya que el mundo real no ofrece bastante campo ni proporciona suficiente
materia a las desmedidas apetencias de sentir y asi se refugia en u mundo

fantasmagorico donde se mueve a sus anchas.

Es también la edad de los ideales. El ideal es un sistema de valores al cual
tiende por su extraordinaria importancia. El adolescente descubre estos
valores y trata de conquistarlos para si y para los deméas. Aunque este hecho

no afecta a todos los adolescentes Depende de la formacidn recibida (40- 41).

b. Desarrollo motivacional: Segun (40,41) cita a Schneiders, quien refiere

que, en el adolescente sobresalen los siguientes motivos:

e Necesidad de seguridad: Se funda en un sentimiento de certeza en el
mundo interno (estima de si, de sus habilidades, de su valor intrinseco,
de su equilibrio emocional, de su integridad fisica) y externo (econémica,
su status en la familia y en el grupo). El adolescente puede sufrir
inseguridad por los cambios fisiologicos, la incoherencia emotiva o por

la falta de confianza en los propios juicios y decisiones.

e Necesidad de independencia: Mas que una existencia separada y
suficiencia economica, significa, sobre todo, independencia emocional,
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intelectual, volitiva y libertad de accion. Se trata de una afirmacion de

z

Sl

¢ Necesidad de experiencia: Fruto del desarrollo y la maduracién que en
todos sus aspectos son dependientes de la experiencia. Este deseo de
experiencia se manifiesta claramente en las actividades "vicarias" (TV,
radio conversacion, cine, lecturas, juegos, deportes). Por esto mismo se

meten en actividades poco recomendables: alcohol, drogas, etc.

e Necesidad de integracion (de identidad): Que es un deseo inviolable y
de valor personal.

e Necesidad de afecto: Sentir y demostrar ternura, admiracion,
aprobacion).

c. Desarrollo afectivo: Es dificil establecer si la adolescencia es 0 no un
periodo de mayor inestabilidad emotiva. Pero nada impide reconocer la

riqueza emotiva de la vida del adolescente y su originalidad (42).

La sensibilidad avanza en intensidad, amplitud y profundidad. Mil cosas hay
ante las que ayer permanecia indiferente y, hoy, patentizara su afectividad.
Las circunstancias del adolescente, como la dependencia de la escuela, del
hogar, le obligan a rechazar hacia el interior las emociones que le dominan.
De ahi la viveza de su sensibilidad: al menor reproche se le vera
frecuentemente rebelde, colérico. Por el contrario, una manifestacion de
simpatia, un cumplido que recibe, le pondran radiante, entusiasmado, gozoso.

El adolescente es variado en su humor (42).

d. Desarrollo social: Tanto el desarrollo cognoscitivo, como el
motivacional y afectivo agilizan el proceso de socializacion. El adolescente
tiene en su comportamiento social algunas tendencias que conviene resefiar
(42):
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o A medida que crece, son mayores y mas variadas sus experiencias
sociales.

o Este mayor contacto con la sociedad favorece un conocimiento mas
real de la sociedad.

o Mayor conciencia de los demés, asi como una progresiva conciencia
de pertenencia a una clase social

Otras tendencias importantes son la madurez de la adaptacion heterosexual,
la basqueda de status en el grupo de compafieros de la misma edad y la

emancipacion de la familia.

En este proceso de socializacion encontramos en el adolescente una serie de

oscilaciones tales como:

e Oscilacién entre sociabilidad e insociabilidad: delicados e hirientes,
tratables e intratables.

e Oscilacion entre excitacion y depresion: trabajo y ocio, buen humor y
[lanto.

En esta época aparecen rivalidades y luchas para obtener el poder y ejercerlo
sobre los demaés. Prueba sus fuerzas fisicas y asi se convierte en agresivo, lo
gue se manifiesta con ciertos actos exteriores (se golpean unos a otros),
palabras agresivas (se insultan), manifestaciones reprimidas y ocultas,
agresividad contra si mismos, agresividad contra las cosas (42).

La situacion del adolescente frente a la familia es ambivalente: Por una parte
estd la emancipacion progresiva de la familia, lo que implica un riesgo y por
otra, el adolescente percibe que su familia es fuente de seguridad y ayuda, con

miedo a perderla.
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Esta situacion puede o no ser conflictiva. Depende cémo los hijos son

educados.

e. Desarrollo sexual: La sexualidad del adolescente no es sdlo un fenémeno
psico - fisiologico, 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 (42,43).

Todos los adolescentes en un momento dado se preocupan mas 0 menos de
su desarrollo sexual pero de ello no hablan espontaneamente sino en un clima
de gran confianza. La tensidn sexual que tiene todo adolescente es el resultado
de tres tipos de estimulantes que operan de forma compleja: La accion de

mundo exterior, la influencia de la vida psiquica y la accion del organismo.

f. Desarrollo moral: La moral para los adolescentes no es una exposicién 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 fuerza de la voluntad, la solidez de las posibilidades y
cualidades personales. Hay algunos valores morales que ellos prefieren por

ser mas brillantes, mas nobles y porque exigen un don de si mas absoluto (43).

e El sentido del honor: sentimiento de la nobleza y de la dignidad del
hombre frente al hombre.
e Lasinceridad, signo de una personalidad que se afirma.

e Lavalentia, motor de muchos actos.

e Lalealtad.

g. Desarrollo religioso: En la adolescencia se pone en movimiento

exigencias particulares como el encuadramiento del propio yo en un mundo
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que tiene un sentido absoluto; estas exigencias hallan respuesta sélo en una
especifica dimension religiosa. En esta edad, lo trascendente son afirmados
como tales. Sin duda que para esto influye la educacion dada por los padres,
la ecuacion de la escuela y el medio ambiente (42,43).

1.3.1.4. Bases teoricas de la Sexualidad

La sexualidad es una funcion basica del ser humano, esta comienza a los tres
0 cuatro afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia.
La pubertad, como el comienzo de la adolescencia, se caracteriza por un
rapido crecimiento fisico y cambios psicoldgicos que pueden tener un gran
impacto en el 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 el comienzo de las
necesidades de salud reproductiva y proporcionarles servicios satisfactorios.
Mencionamos las principales teorias de la sexualidad.

a. Teoria del Aprendizaje

Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos
todo lo demés. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los
sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacion con ella.
En la medida en que seamos recompensados (reforzados) por ellas, el
aprendizaje perdurara. Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas
como seres primariamente pasivos, cuyo aprendizaje <<depende del nimero
y de la fuerza de los elementos positivos y negativos previamente
aprendidos>> (35,40).
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Esta teoria también sostiene que la determinacion del género esta condicionada
por los modelos personales y las influencias socio ambientales a los que el
nifios se halla expuesto. En los primeros afos de vida los modelos a observar

e imitar son ante todo Los padres.

El nifio aprende a copiar la conducta del progenitor del mismo sexo porque
su imitacion es recompensada. Ademas, es bien sabido que los padres tratan
de forma distinta a los nifios o a las nifias desde el momento mismo del
nacimiento, en funcién de la expectativa diferente con que se les contemplan.
Se piensa que esta actitud, conocida como socializacion diferencial, repercute
tanto en la identidad como en el rol de género (35- 40, 41)

b. Teoria Cognitivo-Evolutiva

Segun este punto de vista, el desarrollo del género corre paralelo al progreso
intelectual del nifio (44). Los nifios de muy corta edad tienen una vision
exageradamente simplificada del género, equivalente a una estimacién no
menos estereotipada del mundo en general. Hasta los 4-5 afios de edad no
comprenden los nifios que el género es una constante y s6lo entonces estan en

condiciones de configurar una sélida identidad de género (35).

¢. La interaccién biosocial

Muchos estudiosos contemplan el surgimiento de la incipiente identidad de
género como una sucesion de influencias reciprocas entre los factores
bioldgicos y los psicosociales. En otras palabras, la programacion genética en
la fase prenatal, los elementos psicoldgicos y las reglas sociales influyen a un
tiempo en las pautas futuras que el recién nacido desarrolla durante la nifiez

y la adolescencia. Money y su equipo estiman que los factores que
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mas influyen en la formacion del género no son de origen bioldgico, sino fruto

del aprendizaje cultural. (44)

Hay quienes la definen la sexualidad como la combinacion de: género, deseo
sexual, sentimientos, experiencias sexuales, orientacion sexual, influencia
cultural, historia familiar, caracteristicas fisicas y espiritualidad. Algunas o
todas estas cosas influyen en la propia percepcion sexual de una persona y

como otros ven y actlian hacia él/ella como un ser sexual. (35)

Desde el enfoque psicobioldgico: El concepto de "sexualidad" seria una
"construccion cultural”. Corresponderia a la amalgama subjetiva del
comportamiento erético y la problematica de reproduccion. La caracteristica
neurobioldgico que explicaria la aparicidn de este fendmeno cultural seria el
extremo desarrollo en el ser humano del neocorteza, estructura que es la sede

de las funciones intelectuales superiores (35).

Como vemos existen diversidad de teorias que definen a la sexualidad, asi
tenemos ésta, que se refiere a las manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales 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 sexual; la identidad, orientacién, funciones y
personalidad; y los pensamientos, sentimientos y relaciones. Los valores
éticos, espirituales, culturales y morales influyen en la expresion de de la
sexualidad (35)

Entendiendo que la sexualidad es parte fundamental de la salud sexual y
reproductiva e involucra sensaciones, emociones, sentimientos y el mundo
subjetivo desde las cuales se toman decisiones y condicionan los
comportamientos; es 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

37



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

adolescencia, etapas importantes de la vida en las cuales se interiorizan

habitos valores , practicas y se consolida la personalidad.
1.3.1.5. Bases Teoricas de la Actitud

Aunque la sexualidad, adolescencia y actitud son términos y teorias muy
ligadas, y se relacionan estrechamente, sin embargo para efectos
metodologicos se presenta por separado. Aqui mencionamos las principales
teorias de la sexualidad. (41,42)

13151 Principales Teorias

a. Teorias del aprendizaje.

Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en que aprendemos
todo lo demés. Al aprender la informacion nueva, aprendemos los
sentimientos, los pensamientos y las acciones que estan en relacién con ella.
En la medida en que seamos recompensados (reforzados) por ellas, el

aprendizaje perdurara.

Estas teorias del aprendizaje conciben a las personas como seres
primariamente pasivos, cuyo aprendizaje <depende del nimero y de la fuerza

de los elementos positivos y negativos previamente aprendidos>
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 incomodas. En
consecuencia, cambian o bien sus pensamientos o bien sus acciones con tal

de ser coherentes.

c. Teoria de la disonancia cognitiva.
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Festinger 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 incomodos psicolégicamente y por
eso hemos de hacer algo para disminuir esta disonancia.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son aquellas en
las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas firmes sobre lo que
es correcto y apropiado, cuando sostenemos una opinion que parece desafiar
las reglas de la l6gica, cuando ocurre algo que contradice nuestra experiencia
pasada o cuando hacemos algo que no va con nuestra idea sobre quiénes
Somos y para que estamos.

De acuerdo con el anélisis atributivo de la formacion y cambio de actitudes.
Las personas contemplan sus comportamientos y atribuyen lo que sientes a lo

que hacen.

Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacion persuasiva
para cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje, el modo de

expresarlo y las caracteristicas de la audiencia (39,42).
13152 Perspectiva de la actitud

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente. También se define como las predisposiciones a
responder de una determinada manera con reacciones favorables o
desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si
(35).

Las opiniones son ideas que uno posee sobre el tema y no tienen por qué
sustentarse en una informacién objetiva. Por su parte los sentimientos son

reacciones emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto 0 grupo
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social. Finalmente las conductas son tendencias a comportarse segun

opiniones 0 sentimientos propios .

Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas.
Las actitudes tienden a permanecer bastantes estables con el tiempo. Estas
son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular. Raras veces son asunto
individual; generalmente son tomadas de grupos a los que debemos nuestra
mayor simpatia. Se componen de 3 elementos: lo que piensa (componente
cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar

los pensamientos y emocione (componente conductual).

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello depende
en gran medida del hecho de que muchas creencias, convicciones y juicios se
remiten a la familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse

formado desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después. (35,36)

1.3.1.6. Teoria del Conocimiento

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

del conocimiento (45)

La conciencia es la expresion mas compleja y sintética de lo real, expresa el

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

modos de apropiacion de lo real (45).
13161 EI Conocimiento Humano

Desde el enfoque epistemoldgico, el conocimiento es un acto que significa
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas (diccionario de la R.A.L.E.).

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

relativiza, al menos, nuestros resultados cognoscitivos. (45)

Otra cuestion importante es: ¢sirve de algo "conocer"? Responderemos desde
la supervivencia de la especie; es decir, saber donde se encuentra y se
consigue comida, estar capacitados para procurarnos cobijo, fabricar
herramientas y establecer patrones conductuales sobre la sexualidad y los

cuidados a la descendencia, probabilizan nuestras posibilidades de éxito
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como especie; mucho mas que si no sabemos encontrar sustento, ni estamos
capacitados para mantener la transmision genética. Desde un punto de vista
historico, la especie humana ha ido creciendo en numero de individuos vy,
mejorando la calidad de vida de al menos 1/3 de la poblacion (con respecto a
épocas que se pueden remontar hasta hace 3 millones de afios). El

conocimiento, sea del tipo que sea, es un acto adaptativo (45).

13162 Analisis y Enfoques del Conocimiento Humano

Cuando afrontamos un tema tan complejo como es el del conocimiento,
muchas veces hay que desmenuzar sus partes integrantes con el fin de
comprenderlas, aun sabiendo que aquel funciona, vitalmente, como un todo.
El primer tema al que nos referimos es el nivel de andlisis que acometemos
para su estudio. Podemos analizar su funcionamiento o funcionalidad, sus
productos (conductas mentales y sus consecuencias), alguna de sus partes en
particular o también la finalidad del conocimiento y su continuismo
adaptativo. Estos niveles de analisis también pueden ofertarse como
conocimientos  cotidianos, conocimientos cientificos, conocimientos
experienciales, etc. O puede ocurrir que los niveles analiticos se establezcan
en orden a las estructuras a analizar: linguisticas, fisioldgicas, cognitivas,
sociales, econdmicas, politicas o como fuere. Sugerente nos parece el
concepto de enfoque, que focaliza su sistema analitico y realiza operaciones
e hipotesis de trabajo sobre esquemas mentales complejos de representacion
de la realidad. Obsoleto, nos queda el concepto de paradigma desde un punto
de vista epistemoldgico, pues a fin de cuentas, se trata de una definicién, méas
0 menos extensa, de un sistema y su estructura funcional; es decir, unateoria
0 un esquema de la misma. Dentro del término “enfoque”, también
encontramos diferentes niveles de analisis que pasamos a recapitular, segun
(45).

Enfoque estructural Todo sistema tiene una estructura aungue ésta sea que

carezca de ella. Dentro del conocimiento, se distinguen:
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e Una estructura biologica: el cerebro.

e Una estructura evolutiva: procesos de cambio de las estructuras
cognitivas.

e Una estructura perceptiva: recepcion de la informacion.

e Una estructura cognitiva: representacion mental.

e Una estructura lingiistica-simbdlica: el lenguaje.
1.3.2. Marco Conceptual

No obstante observamos que la sexualidad por sus caracteristicas y diversidad
de enfoques puede ser abordadas de diferentes dimensiones, sin embargo el
presente estudio denominado “Conocimientos y Actitudes Sexuales del
Adolescente del AAHH LAT se abordara, tomando el modelo del centro de

consultoria y asesoria del adolescente. Segun cuadro N° 1

Desde la nueva educacion sexual se propone ensefiar que "la sexualidad es
algo maravilloso que merece vivirse, no de cualquier forma, sino de manera
responsable”. Los criterios que se proponen para vivir una sexualidad en

forma responsable son:

e La persona se hace cargo de los propios actos y decisiones.

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

e Tiene en cuenta los propios sentimientos, valores y actitudes para tomar
decisiones respecto a la vida sexual.

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

e Decide libre, consciente y autbnomamente.

Cuando la vivencia sexual esta asociada a un sentido que le da significado a

la experiencia sexual y amorosa. La responsabilidad sera el producto de un
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largo y complejo proceso de formacién que implicara la estructuracion de
conocimientos, valores, actitudes positivas, habilidades y el desarrollo de una

adecuada autoestima.

CUADRO N° 1
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S\
w [ VIVENCIA DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE ]
Centro de Asesoria
y Consulioria T
H H [ AUTOAFIRMACION PERSONAL
T 1T

( CONOCIMIENTOS

[ACTITUDES I VALORES

[ AUTOESTIMA ][ HABILIDADES ]

+*Tener conocimientos
de sexualidad facilita
tomar decisiones
adecuadas basadas
enlos hechos :

sFisiologia sexual y
reproductiva.

sRespuesta sexual.

sFecundidad y
embarazo.

*E.T.S y VIHISIDA .
sMétodos para

regular la fecundidad
etc.

® Responsabilidad.
* Libertad.

* Autonomia.

» Respeto.

® Reciprocidad.

s Sexualidad y amor.

® Sexualidad como
algo positivo.

sSentido de valoracion
personal, amor
propio y autorespeto.

eSentimientos de
autoconfianza.

eSensacion de auto
competencia.

*Sentido de control
internalizado.

s|[magen corporal
positiva.

® Capacidad para
construir vision de de
futuro y lograr un

sToma de decisiones.

sSolucion de
problemas.

sComunicacion

sAsertividad:
+ Manejo de
presién.
+ Expresion
asertiva.
+ Cémo decir NO.
+ Negociacion.

¢ DESTREZAS para
usar los métodos
profilacticos para
ETS y Embarazo.

proyecto de vida.

Desde esta propuesta se ha tomado los topicos referidos a las dimensiones
relacionados con el area cognitiva y actitudinal del adolescente, las mismas
que se convertirdn en las variables principales que en adelante
denominaremos variable conocimientos y variable actitudes, quedando para

estudios posteriores la dimension de auto afirmacion personal (44)

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

tenido las generaciones anteriores (44).

La investigacion apunta a describir la variable principal Conocimientos

sexuales del adolescente de La Unidn — Piura , en sus dimensiones:
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e Conocimiento de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva: ciclo
menstrual, fecundacion y embarazo,

e Conocimientos del ciclo de Respuesta Sexual.
e Conocimiento de las Enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.

e Conocimiento de los Métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo.

Asi mismo la variable principal Actitudes Sexuales del adolescente de La

Unién — Piura en sus dimensiones:

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

e Autonomia

e Respeto mutuo

e Sexualidad y amor

e Sexualidad como algo positivo

1.3.2.1. Anatomia y Fisiologia sexual y Reproductiva

1.3.2.1.1. Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos

A Los organos sexuales femeninos se suelen clasificar en externos e
internos, incluyen:

A.l. Los genitales externos:
También llamados vulva, tienen las siguientes estructuras: monte de Venus,
labios mayores, labios menores, clitoris, meato uretral, orificio vaginal y
himen (46).
Monte de Venus: tiene forma triangular, con la base en la parte superior. Esta
constituida en su interior por un abundante tejido graso y exteriormente por

una piel que se cubre de vello a partir de la pubertad.
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Labios mayores: son pliegues carnosos cubiertos de vello, localizados a cada
lado de la abertura vaginal.

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

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

Meato uretral: es un pequefio agujero donde termina la uretra y por el que
sale la orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal (45).

A.2. Organos internos Femeninos

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

vagina es también el 6rgano por el cual sale al exterior el flujo menstrual (45).
El Utero o Matriz: Tiene el tamafio de una pera invertida. Tiene un orificio

inferior que se llama cuello uterino (cérvix) y comunica con la vagina. El

utero aloja y nutre al feto en desarrollo. La capa de tejido que cubre al Utero
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se llama endometrio, y tiene muchos vasos sanguineos. El endometrio se
desprende durante la menstruacion y produce la mayor parte del flujo

menstrual.

Trompas de Falopio: son canales que conectan los ovarios con el Utero.
Luego que el ovulo sale de uno de los ovarios, demora 24 horas en recorrer el
tercio exterior de la trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es
fecundado por un espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la
fecundacidn se produce, el dvulo fecundado descendera el resto de camino

hacia el Utero; si no se produce, el ovulo sera eliminado con el flujo menstrual.

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

durante un embarazo (45).

B. Organos Sexuales Masculinos

B.1. Genitales Externos. Segun Sobrevilla (45)

Pene Tiene importantes funciones en la reproduccion y eliminacion de la
orina. Tiene forma de tubo, y termina en el glande. La abertura en la punta es
el orificio urinario, por el que discurre la orina durante la miccion y el semen

durante la eyaculacion. El borde del glande se Ilama corona, aunque todo el

pene es sensible, el glande y la corona son mucho mas. El prepucio
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es la capucha de piel que cubre el glande. En la corona del glande existen
glandulas que producen blanquecina llamada esmegma, que tiende
acumularse, y que por ello requiere aseo permanente, lo que es posible

desplazando el prepucio en condiciones normales.

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

testosterona.

B.2. Organos Internos Masculino

Conductos deferentes: conducto cilindroide, en nimero par, sigue a la cola
del epididimo y se extiende hasta la vesicula seminal, en la que su diametro
aumenta formando la ampolla del conducto deferente, la cual se une con el
conducto de la vesicula seminal para formar el conducto eyaculador.
Vesiculas seminales: Glandulas que producen liquidos que van a formar
parte del semen. La prostata se encuentra debajo de la vejiga y rodea a la
porcién interna de la uretra originada en ésta. Tiene la forma de una castafia.
Esta constituida por musculo y tejido glandular, crece durante la pubertad y
se encoge en la vejez, puede endurecerse e interferir con la miccién en el
hombre mayor, en cuyo caso requiere de cirugia.

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

algunos casos puede llevar algunos espermatozoides (45).
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1.3.2.1.2. Fisiologia Sexual y Reproductiva

Para efectos de la medicion de la dimension fisiologia sexual y reproductiva
nos centraremos a definir el marco conceptual de los principales indicadores
como son el ciclo menstrual, fecundacion y embarazo. EI conocimiento de los
organos sexuales y reproductivos, implica que los adolescentes de ambos
sexos Conozcan la fisiologia del ciclo menstrual, la fecundacion y embarazo.
El conocer el periodo menstrual o también llamado “la menstruacion” o
“regla”. Es una sefial que la adolescente esta creciendo. Quiere decir que su
cuerpo estd saludable y normal. Esto sucede cuando el cuerpo de la
adolescente est4 convirtiéndose en un cuerpo de mujer.

a. Ciclo ovérico

Los ovarios estan constituidos por un estroma y una gran cantidad de foliculos
(200.000 por ovario). Los foliculos estan formados por una pared de células
estromales conocida como teca, que rodea a una capa de células foliculares
conocida como granulosa, que segrega estrégenos. La porcion central del
foliculo estd ocupada por un ovocito, que por division meidtica durante la
maduracion del mismo, dara lugar a un dévulo. A partir de la pubertad,
comienzan a madurar varios foliculos cada mes, pero habitualmente s6lo uno
completa el proceso de maduracion. Los foliculos maduros reciben el nombre
de foliculos de Graaf. El interior del foliculo estd ocupado por el liquido
folicular (47).

Aproximadamente, a los 14 dias del inicio de la menstruacion, el foliculo
maduro se rompe y expulsa el 6vulo a la trompa de Falopio, lo que se conoce
como ovulacion. El dvulo viaja por la trompa hasta el Gtero, a menos que no
haya ocurrido fecundacidn. Tras la ovulacién el foliculo se llena de grasa y se
transforma en el cuerpo luteo o cuerpo amarillo, que segrega estrogenos y
progesterona. Si no ha habido fecundacién, el cuerpo liteo degenera poco

antes de la siguiente menstruacién y da lugar al cuerpo albicans (48)
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b. Ciclo uterino o menstrual

Mientras que para Sobrevilla (45). El ciclo menstrual es un ciclo biol6gico
que involucra a los 6rganos reproductivos de la mujer y que depende de los
niveles de hormonas femeninas (estrogenos y progesterona. El ciclo
menstrual se cuenta en dias, y se ha decidido llamar dia 1° de este ciclo al
primer dia de la menstruacion, ya que es mas facil de identificar.

Chirino R. (48) profundiza y refiere que en esta fase del final de la
menstruacion, sélo se conservan las capas mas profundas del endometrio, que
es la mucosa que recubre el interior del Utero. Los estrogenos del foliculo en
desarrollo hacen que el endometrio crezca y aumente de espesor. Tras la
ovulacidn, el cuerpo lUteo segrega estrogenos y progesterona; esta Gltima hace
que las glandulas endometriales comiencen a segregar, de tal forma que el
endometrio se vuelve edematoso, ideal para la implantacion del embrion. Si
no hay embarazo el cuerpo luteo degenera; dejan de producirse estrogenos y
progesterona, y sobreviene la menstruacion: las arterias uterinas se abren y el
flujo de sangre hacia el exterior arrastra consigo los restos de este endometrio

neoformado. (48)

c. La Fecundacion

También llamada Concepcion, es el hecho fisiologico en el cual el
espermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuello y su cola entra en él

, que es de tamafio bastante mayor, permitiendo asi la reunion del material
genético de ambas células ( 23 cromosomas de cada uno), para formar el
huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromosomas. (45)

d. El embarazo

Es el proceso de concepcion y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el
periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del évulo hasta el parto,
su duracion aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses lunares

o casi 9 meses de calendario solar). Durante éste tiempo la
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gestante experimentard modificaciones anatomicas Yy fisioldgicas, que no son
sindromes o signos de enfermedad, sino las manifestaciones de éstos cambios
anatémicos y fisiologicos, la mayoria de los cuales revertiran durante las

etapas del puerperio y la lactancia (49,50).

Entre los cambios fisicos méas relevantes podemos encontrar: El Gtero
aumenta de 500 a 1.000 veces su capacidad y pasa de pesar unos 60 grs. a

1.000 grs. al final del embarazo. En el cuello uterino se forma el llamado
tapén mucoso (formado por moco muy espeso y adherente) que va a sellar el
conducto endocervical, evitando de esta forma el paso de bacterias u otras
sustancias hacia el interior del Utero, este tampdn mucoso se expulsa cuando
se inicia la dilatacion cervical antes del parto. La vagina aumenta su
elasticidad y aumenta la secrecion de flujo. Las mamas aumentan de tamafio
para la preparacion de lactancia, los pezones se vuelven mas eréctiles y

aumenta la pigmentacion de las areolas (50).

e. Menarquia

Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normalmente el periodo dura
de tres a siete dias, el flujo empieza leve. Puede volverse mas fuerte por dos
o tres dias y de alli mas leve hasta que se termina. Muchas veces empieza de
color café, pero se vuelve mas rojo. De alli se vuelve méas café hasta que se
termina. Tendrd un periodo aproximadamente una vez al mes. Un ciclo
menstrual normal puede ser tan corto como de 21 dias o tan largo como de 35
dias. Es normal que haya cambios que sucedan de mes a mes. Algunos meses
no tendra un periodo, especialmente durante el primero o segundo afio. La
salud también puede estar influenciada. La mayoria de las nifias y mujeres no
sienten cuando sucede la ovulacion. No estan realmente seguras cuando
ocurre. Es posible que sientan dolor en la parte baja del abdomen. La ovulacion

sucede aproximadamente en medio del ciclo menstrual. Muchas
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nifias marcan el calendario con una “X” los dias que sangran. Para la mayoria

de las mujeres, el periodo viene cada 25-30 dias. (50)

1.3.2.2. Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesion de acontecimientos fisiol6gicos
cuyo fin es el adecuado desempefio de la actividad sexual. Para que ésta sea
posible, los 6rganos genitales han de experimentar cambios importantes en su
forma y su funcion a través de un proceso de excitacion, de tal modo que el
coito es imposible si el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no se
ha dilatado. Conviene destacar que el coito vaginal no es el fin del proceso de
respuesta sexual. Aunque asi suceda en buena parte de los encuentros sexuales
heterosexuales, los procesos fisiologicos denominados respuesta sexual
acontecen igualmente en cualquier otra forma de actividad sexual placentera,
con independencia de si ésta alcanza alguna o algunas descargas orgasmicas
(51).

Hasta hace pocos afios se tenia la idea de que en la respuesta sexual humana
se producia una unica fase que abarcaba todo, sin limites entre el deseo y el
orgasmo. Como consecuencia de ello, todos los trastornos sexuales se
consideraban una Unica entidad clinica, sin diferenciar entre eyaculacion
precoz o disfuncion eréctil y anorgasmia. EI hombre incapaz de desempefiar
la actividad sexual, con independencia del origen del problema, era incluido
dentro del grupo de hombres con problemas de impotencia. Lo mismo ocurria
con las mujeres, cuyos problemas sexuales se englobaban dentro del grupo
que padecia frigidez, denominados respuesta sexual (51).

Master y Jonson, investigadores en Saint Louis, Missouri, considerados por
muchos como los padres de la sexologia moderna, rompieron con los
prejuicios emocionales que impedian el estudio cientifico de la fisiologia
sexual y analizaron, de manera muy detallada, las interacciones sexuales de

382 mujeres y 312 hombres de 18 a 89 afios, en mas de diez mil episodios
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de actividad sexual. En 1966 publicaron en el libro 'Respuesta Sexual
Humana' las conclusiones de sus investigaciones. Algunas de ellas fueron, la
importancia del clitoris en la excitacion y el orgasmo de la mujer; La
descripcion de la posibilidad de orgasmos multiples en la mujer. Ademas de

la:

e La identificacion, en el hombre, del "punto de inevitabilidad
eyaculatoria”, momento en el que proceso eyaculatorio se activa desde el

interior y ya no puede detenerse.

e Ladescripcion del "periodo refractario” tras la eyaculacion en el hombre,
periodo de tiempo que varia de unos a otros, durante el que, aunque haya
estimulacion, no hay respuesta sexual ni es posible la emision de

esperma.
e Lacapacidad sexual de los adultos de mayor edad.

e Lasimilitud esencial de la respuesta sexual del hombre y la mujer.

El descubrimiento de que la mujer no experimenta periodo refractario y el de
su capacidad multiorgasmica impactaron fuertemente en la sociedad de la
época Y sirvieron para desinflar el mito de la superioridad sexual masculina.
Masters y Jonson incluso después de casarse). Diferenciaron 4 fases:

excitacion, meseta, orgasmo y resolucion (51).

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

de excitacion y estimulacién para ir pasando de una fase a otra.
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Fase de deseo: Es una fase "mental”. Para excitarse sexualmente hay que
estar interesado en el sexo: pensar en ello, sentir curiosidad y, en general,

desearlo.

Fase de excitacion: La excitacion es la primera fase, se puede provocar por
muchos estimulos diferentes: la vision de un cuerpo desnudo, una caricia, una
mirada; la lista puede ser infinita. AUn no se ha podido clasificar de manera
diferenciada si hay algo que excite a hombres y mujeres por separado, aunque
las creencias populares son que el hombre se excita mas por la vision y las
mujeres mas por el tacto, la mirada, una palabra o un gesto. Esto no esta
estudiado a fondo. Durante la excitacion, en los hombres el pene se agranda

y endurece, se pone erecto. En las mujeres la vagina se lubrica, la vulva se

hincha. El cerebro envia mensajes que producen ciertos cambios en el cuerpo,

que son involuntarios y nos indican el comienzo de la excitacién. Los mas

importantes son (51,52).

- En la Mujer Comienza la lubricacion vaginal, es decir, la vagina se
humedece. La parte interna de la vagina se expande. Los labios mayores
se abren y crecen. Afluencia de sangre a los genitales, que hace que el
clitoris se hinche y se acerque al hueso pubico. Cuando esté excitado,
el clitoris es mucho mas sensible al tacto. Los pezones también pueden
hincharse y quedar erectos. La respiracion se acelera, aumenta el ritmo
cardiaco y se produce tension muscular.

- En el Hombre La Afluencia de sangre al pene, provocando su ereccion.
Aumento de tamafio de los testiculos, que se elevan, quedando pegados
al abdomen. Los genitales se oscurecen por la afluencia de sangre.
Ereccion de los pezones, aceleracion de la respiracion y del ritmo

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

preseminal.

Orgasmo: Es la fase en que se liberan todas las tensiones sexuales
acumuladas. Es dificil de describir, porque hay muchos tipos diferentes. Cada
persona es diferente y vive el placer de una forma distinta. Aunque es mas
intenso, el orgasmo no dura tanto como las otras fases de la excitacion, que
pueden ir de unos minutos a unas horas. Un orgasmo, por lo general, dura
entre 2 y 10 segundos. Sucede cuando la tension muscular y la sensacion de
plenitud alcanzan su punto maximo y se liberan. ;Cémo?
En la Mujer, a menudo se producen unas contracciones involuntarias que
irradian desde los genitales, el Gtero y el ano. Se acompafian de una gran
sensacion de placer, que cada mujer puede vivir y describir de formas
distintas: como un calambre, como una acumulacion de tension y rigidez
seguida de una explosién, como un alivio, como una corriente de sensaciones
calidas. En el Hombre, se expulsa el semen, gracias a las contracciones de los
genitales internos, acompafiadas también de una intensa sensacion de placer.
El orgasmo suele coincidir con la eyaculacion (51).
Fase de resolucion: Hay una sensacion de relajacion en todo el cuerpo, que
indica la vuelta al estado normal. La sangre abandona el area genital, los
genitales vuelven a su tamafio y posicion originales, la respiracion se calmay
la tension arterial vuelve a su nivel normal.
» En el Hombre, tras el orgasmo, pasa un tiempo (periodo refractario)
durante el cual no es capaz de tener otro orgasmo.
» La Mujer, en cambio, si puede alcanzar otro orgasmo si vuelve a ser
estimulada (51,52).
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1.3.2.3. Enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA.

Las enfermedades de transmision sexual guardan estrecha relacion con la
salud reproductiva en el hombre. Entre esas enfermedades se encuentran las
ocasionadas por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la gonorrea, la

sifilis y la hepatitis B, entre otras.

El VIH, actualmente considerada como epidemia, es un grave problema de
salud en todo el mundo. Tiene, ademas, grandes efectos sobre la salud
reproductiva en general Las enfermedades de transmision sexual o ETS, antes
denominadas venéreas, son enfermedades transmisibles con contacto sexual
sin casi excepcion. Estas enfermedades poseen una valoracion social especial
(46).

Aqui nombramos las enfermedades de transmision sexual mas, castigados por
la sociedad: sifilis, chancro, chancroide, uretritis no gonocdécica,
tricomoniasis, candidiasis y el herpes genital. Se trata de explicar las méas
comunes para saber los grandes riesgos que se corren al tener relaciones

sexuales sin proteccion.

Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema palidium”,
generalmente se transmite por las mucosas. La vagina y el glande son las
puertas de entrada mas frecuentes, aunque se han visto casos en los que entra
por heridas. En la sifilis temprana sintomatica (ya que también existe sifilis
tardia) se presenta el famoso chancro. Es considerada como una infeccion
bacteriana Se encuentra dentro de las primeras enfermedades de transmision
sexual descritas. Su tratamiento con antimicrobianos es eficiente pero su
efectividad depende de una deteccién temprana. La sifilis causa graves
consecuencias para la funcién reproductiva del hombre. Al infectar a la mujer
puede provocar severos dafios congénitos en el bebé en drganos vitales como
el cerebro y el corazon. El control higiénico sanitario, evitar la promiscuidad,

adicciones y habitos negativos en el vestir, una
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correcta alimentacion, entre otras medidas son fundamentales para lograr una

correcta salud reproductiva (55).
Chancro: Consta de una ulcera con bordes duros que no es dolorosa.

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

vesiculas seminales y el epididimo (46)

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

enfermedad también se presenta en los nifios a causa de las violaciones.

Candidiasis: Es producida por hongos generalmente el “candida albican”. La
mayoria de veces se transmite por contacto sexual, pero no se considera

exactamente como una ETS.

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

aparicion de granitos o vejigas muy juntas.

Uretritis no gonococica: Es la inflamacion de la uretra, conocida también
como uretritis inespecifica. Se transmite por contacto sexual y sus sintomas

son como los de la gonorrea pero mas leves.

Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles ducrey”.

Se presenta una lesion en el pene o en la vagina semejante a una ampolla.

SIDA: enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algun
liquido corporal infectado con otro (intercambio de sangre, semen o flujo

vaginal). Los primeros sintomas son: fiebre y sudoracién nocturna, nédulos
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linfaticos inflamados el menos en tres lugares del cuerpo: pérdida de peso;

diarrea cronica, disminucién del nimero de glébulos blancos.

1.3.2.3.1 Como prevenir Las Enfermedades de Transmision Sexual

En la actualidad se observa con preocupacion el incremento del inicio precoz
de la actividad sexual, lo que es un fendbmeno complejo de analizar por su
multicausalidad, sin embargo no podemos dejar pasar el tiempo dada la
prevalencia de las enfermedades de transmision sexual, el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). La incidencia mas alta de enfermedades de transmision
sexual se encuentra en el grupo de 20 a 24 afios de edad, seguida de los grupos
de 15a 19 y, después, aquellos entre 25 y 29 afios de edad. Al menos la mitad

de los infectados por el VIH tienen 24 afios (53).

El control de las enfermedades de transmision sexual se complica por factores
de conducta instintiva e individual y por la gran diversidad de estas
infecciones, en comparacion con otras enfermedades transmisibles. Son las
Unicas enfermedades cuya propagacion es diseminada directamente por la
necesidad humana basica de compartir la intimidad sexual y reproducirse. La
exposicion a cualquiera de las enfermedades de transmision sexual es
consecuencia directa de la sexualidad de una persona. Aungue en general las
personas entienden que el tener un mayor nimero de comparieros sexuales
aumenta el riesgo de contraer cualquiera de las enfermedades de transmision
sexual (53).

Los anticonceptivos y la conducta del individuo modifican los riegos de
adquirir una enfermedad de transmision sexual. Algunas mujeres tienden a
tener mas contactos sexuales mientras dispongan de anticoncepcion eficaz. El
uso de condones o diafragmas protege contra la transmision de infecciones,

solo cuando se usan junto con espumas o jaleas espermicidas.
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El uso adecuado de condones disminuye considerablemente el riesgo de
gonorrea en hombres y mujeres. Por otro lado el uso de dispositivos
intrauterinos (T de cobre, espiral, etc.) aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
inflamatoria de la pelvis, sobre todo en mujeres jévenes y que no han tenido

hijos.

El conjunto de estas enfermedades constituye una amenaza importante y en
gran parte previsible para las mujeres y sus hijos nacidos y no nacidos. Lo
que se necesita basicamente es que la poblacién en general, sobre todo las
mujeres apliquen esta informacion para prevenir las enfermedades de
transmision sexual y sus consecuencias. Su frecuencia y variedad incluyen
esterilidad, infecciones peri natales, cancer genital femenino y tal vez la
muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres como por sus parejas
sexuales. Los cambios simples como la restriccion de contactos sexuales y el
uso adecuado de condones, pueden disminuir espectacularmente el riesgo de

contagio personal de estas enfermedades (53).

1.3.2.4. Metodos anticonceptivos como prevencion del embarazo.

Otro problema que aqueja a la adolescente es el embarazo no deseado, aborto
provocado, se estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos
terminan en aborto, con una proporcién que se incrementa a seis de cada diez
embarazos en Chile, y baja a dos de cada diez en México. Cuando los
embarazos de la adolescente son resultado de violencia sexual o abuso, es
probable que haya efectos psicolégicos y fisicos a largo plazo, con
consecuencias en la demanda de servicios de salud (53).

Esta bien documentado que el conocimiento sobre fertilidad es muy bajo entre
los y las jovenes adolescentes. Por ejemplo, encuestas en Ciudad de México

y Paraguay encontraron que el método anticonceptivo mas usado en
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el primer coito era el ritmo, un método que también es cominmente usado en
Brasil. Sin embargo, solo un cuarto de los adolescentes varones y mujeres
pudieron identificar el periodo més fértil en el ciclo menstrual de una mujer
(54).

Basado en estos resultados, Morris concluyo que la combinacion de un inicio
sexual temprano y la falta de conocimientos sobre fertilidad apuntan a la
necesidad de programas efectivos de educacion sexual en los colegios de
ensefianza basica (55)

Las adolescentes descubren que estan embarazadas, sin haberlo planeado, sin
haber tenido la oportunidad de experimentar las diferentes facetas de la vida
en pareja en mejores condiciones; una cuarta parte son madres solteras,
muchas viven en union sélo debido a este fortuito embarazo. El lapso entre la
primera relacion sexual y el inicio del embarazo es muy breve como para
permitir a una adolescente conocer, reflexionar y tomar una decision en lo
que concierne al uso de algun método anticonceptivo. La decisién implica
reconocer la existencia de una vida sexual activa, lo cual también tiene un

alto costo social para la adolescente (56)

Cuando hablamos de anticoncepcidn, debemos entender que es un icono que
involucra tanto al hombre como a la mujer, por eso la eleccion del método
deberia ser una decision de pareja ya que es parte de la organizacion necesaria
para poder mantener una vida sexual plena y sin obstaculos. Existen diversos
tipos de anticonceptivos asi como multiples clasificaciones. Para su mejor
organizacion los presentamos como: Anticonceptivos naturales 'y

anticonceptivos artificiales

Segun la bibliografia revisada se puede concluir que no hay ningin método
que sea 100 % seguro (excepto las ligaduras de trompas, la vasectomia, y la
abstinencia, hay métodos mas eficaces o menos eficaces segun cada caso

particular, por ejm. Un metodo que es bueno para una mujer, puede no serlo
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para otra. Puede influir la edad, escala de valores, religion, estado de salud,

situacion econdmica etc. (57).
1.3.2.5. Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual

La Responsabilidad, ligada con la libertad, es inseparable debido a que solo
una persona con una libertad absoluta puede responder a sus actos, ya sean
buenos o malos. La Libertad es el poder que tiene el hombre de obrar o de no
obrar segun su voluntad, ademas nosotros los seres humanos somos los tnicos
poseedores de la misma. A partir del desarrollo de la razén, la persona
comienza a tener libertad excepto que la misma sea obstruida, y este
desarrollo se hace responsable de sus acciones. En cada una de esas acciones
que se hacen libremente, la eleccion entre el bien y el mal esta implicada, y
segun la eleccion la responsabilidad del acto serd mayor o menor. Por ejm. Si
un nifio no hizo su tarea por que quiso salir a jugar, ese nifio no esta siendo
suficientemente responsable y debe aceptar las consecuencias, que podria ser
una mala nota. En este caso el nifio eligié salir a jugar y no hacer la tarea,
eligio el mal sobre el bien y eso se llamaria una falta de responsabilidad. Una

persona es responsable cuando:

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

e Cuando es obediente.

e Cuando llega a clase puntualmente.

e Cuando ayuda en las tareas de casa.

Por otra parte la responsabilidad no es solo el hecho de elegir, lo mas
importante, es elegir el bien ante el mal, pero si elegimos la segunda, hacer el
mal, habrd una falta de responsabilidad sobre nuestra eleccion, y esto lo
debemos pagar con un precio que puede ser elevado o pequefio segun la
maldad de nuestro acto. Todo acto que hagamos trae sus consecuencias, las

cuales pueden ser buenas o malas dependiendo de la responsabilidad que le
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entreguemos al acto. Pero cuando nosotros actuamos con responsabilidad,

muy seguramente las consecuencias del acto seran buenas (57).

Por otra parte no es de extrafiar que los chicos busquen desde muy jévenes
incluir la actividad sexual como parte de sus relaciones de pareja; pero ojo,
esto no quiere decir que estén listos para un noviazgo serio y comprometido.
Cuando un galan con el que sale una chica le pide sexo, puede muy bien ser
que eso sea lo Unico que esta buscando: pasar un buen rato en la cama, antes
que buscar una comunicacién mas profunda o estrechar los vinculos

amorosos entre los dos (58).

Asi mismo se sabe que hay hombres capaces de decir cualquier cosa para
lograr lo que quieren, mientras hay otros que realmente aman y para quienes
llevar la relacion a la intimidad implica hacerla mas fuerte y significativa Esto
muestra una irresponsabilidad por parte de los jovenes adolescentes respecto

a la vivencia de su sexualidad.

Para otros autores la Responsabilidad esta dada por el conocimiento que
tienen los adolescentes para entender lo que necesitan: necesitan aptitudes y

confianza en si mismos para abstenerse o reducir riesgos (58).
1.3.2.6. Libertad Para Decidir y Autonomia

Como se menciono en la dimension anterior; La Libertad es el poder que tiene
el hombre de obrar o de no obrar segun su voluntad, ademas nosotros los seres
humanos somos los Unicos poseedores de la misma. A partir del desarrollo de
la razdn, la persona comienza a tener libertad excepto que la misma sea
obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus acciones. En cada una
de esas acciones que se hacen libremente, la eleccion entre el bien y el mal
esta implicada, y segun la eleccion la responsabilidad del acto serd mayor o

menor (59).
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Esta muy ligada también a la autonomia, que dicho sea de paso, es un
concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la capacidad
para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas o
internas. También se usa como sin6nimo de autogobierno de nucleos o

sectores sociales

Segun Coulbalut C. (58) divide a la autonomia en tres areas, que la componen:
La autonomia personal ante necesidades materiales, Autonomia en
desplazamientos y en relaciones amicales y Autonomia ideoldgica y de
decision. En este sentido realiza un estudio para la fiabilidad de la escala. Asi
los resultados muestran una acentuada subordinacion del adolescente al
ndcleo familiar, que en funcion del sexo aparece alin mas marcada en unas u
otras areas. Las chicas son mas autdbnomas en aquellas actividades que
implican mas obligaciones y mayor responsabilidad en el hogar, en tanto que
los chicos disponen de mayor independencia y libertad para realizar
actividades fuera del hogar sin la compafiia de los padres.

En sexualidad es muy importante la autoestima por la sencilla razén de que
es un aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentirnos seguros y aceptados
hace que nos abramos mas a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi cuerpo
no tengo reparos a la hora de acariciarlo y disfrutar con él, por otro, no me
sentiré incomodo cuando esté con una pareja sexual y tenga que mostrarme
desnudo. Si me envuelvo en complejos y me escondo, no podré dejarme
Ilevar; una pena cuando, en ocasiones, todo esta en nuestra cabeza y nuestra

pareja nos ve maravillosos (59).

Es cierto que podemos tener cosas que nos gusten mas o menos, pero también
lo es que nos obsesionamos con aquello que nos gusta menos y pensamos que
por ello nos pueden rechazar, construyendo un muro impenetrable a través
del cual no dejamos pasar a nadie. Romper este muro significa libertad,
experiencias y sensaciones unicas, porque todos tenemos derecho a

disfrutarlas. Nuestra autoestima en muchos casos se ve menguada
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cuando tenemos alguna dificultad sexual, ya que es un campo en el que nos
exigimos mucho, nos proponemos objetivos muy altos y cuando no los

alcanzamos nos sentimos frustrados (59). 2

1.3.2.7. Respeto mutuo y reciprocidad

En tiempos pasados, la reciprocidad en la relacion conyugal era rara, ya que
las mujeres, en general, eran consideradas como propiedades o incluso como
animales. Un hombre era libre de utilizar su burro con gentileza, o de tratarlo
con brutalidad hasta que al animal se le agotaban las fuerzas y moria.
Actualmente, en el mundo industrializado, el hombre tiene la misma eleccion
respecto a su coche: puede tener en cuenta lo que necesita y conocer su
mecénica, o conducirlo por terrenos agrestes sin prestar la menor atencién a
su mantenimiento, cambio de aceite o recambios. Una mujer puede limpiar y
cuidar de su maquina de coser o de su computadora, o puede maltratarla hasta
que se atasque y quede inservible. Incluso una cuchara o un cuchillo puede
mantenerse limpio y en su sitio, o dejar que se oxide o quede manchado (60).
En una era en que se tiende a tratar a los seres humanos como si fueran
maquinas, no es facil alcanzar una verdadera comprension de la naturaleza
humana y de las leyes que gobiernan las relaciones personales, aunque nuestro
objetivo sea la felicidad, la armonia y el crecimiento del individuo, de sus
relaciones y de la sociedad.

En esta época en que las mujeres, por primera vez, estan aprendiendo que la
dignidad humana también es aplicable a ellas, es absolutamente importante
gue los hombres conozcan las leyes de la reciprocidad y no esperen que una
mujer les sirva sin recibir nada a cambio, ni pretendan imponer a una mujer
lo que ella no quiere. Hoy es importante tanto para los hombres como para las
mujeres comenzar a preguntar a su conyuge que es lo que le gusta y lo que le

disgusta, para poder llegar a conocerle como un ser humano con sus
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caracteristicas individuales. Esto es aplicable a la relacion conyugal respecto
al espiritu, a la mente, a los sentimientos y, por supuesto, al vinculo fisico. Es
necesario llegar a conocer las creencias individuales, los gustos e
idiosincrasias, sin lanzarse necesariamente a la conquista de la otra persona o

emprender una cruzada para cambiar sus criterios.

Sin embargo, la sexualidad es un verdadero barémetro de la reciprocidad! Es
una expresion corporal de numerosos principios espirituales, entre los que se
cuenta la reciprocidad. La ley de la reciprocidad es similar a la equidad y
la justicia: si es correcto que tu recibas, entonces también lo es que yo reciba.
Si quieres expresar lo que sientes, ¢/no seria justo que yo también pudiese
expresar lo que siento? Si tu tienes derecho a satisfacer tus ansias y deseos,
¢no es también apropiado que yo dé respuesta a los mios? Si un dia yo no
tengo el deseo ni la necesidad, ¢no seria adecuado que lo aceptaras, ya que
pareces dar por sentado que a veces tu también estas atareado, preocupado,
cansado o distraido? Si, en unas, tu amor se expresa con serenidad, y en otras
con ternura, o de forma mas enérgica y apasionada, ¢no puedes imaginar que
yo también atraviese esas diversas modulaciones de necesidades y estados de
animo sin querer por ello ofenderte ni rechazarte? ¢;Acaso no es esto
reciprocidad? (61).

Cuando se suprime la ley de la reciprocidad de manera sistemética y uno o
ambos miembros de la pareja no la respetan, la sexualidad, como un canal de
agua, se estanca; puede que gotee un poco de uno al otro, jpero no en la
direccion contraria! Entonces, la gente se preocupa, se enfada o queda
perpleja, y recurre a la explicaciéon mas habitual: mi pareja estd, bueno,
deprimida debemos administrarle algin tratamiento. jCuando ella haya
recibido tratamiento para su depresion, las cosas volveran a la
normalidad!jCarifio! jEstas maravillosa! ;Quién no quiere escuchar estas
palabras de su pareja? Sin embargo, lo tragico es que para muchas mujeres
esto puede significar que su pareja sélo desea ver el lado bueno, saludable de

su mujer, que estd “siempre dispuesta”. Entonces, la esposa siente que
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debe reprimir su cansancio, su tristeza, sus decepciones o su falta de

entusiasmo, y que siempre tiene que intentar parecer “maravillosa”.

En la sexologia moderna, cuando la relacion sexual de una pareja se ha
interrumpido a causa de algun sintoma que exprese sufrimiento (impotencia
del hombre o frigidez de la mujer, o la ausencia de la necesidad normal de
actividad sexual), el tratamiento comienza ensefiandoles a descubrir las
necesidades corporales del otro mediante las caricias. EI hombre y la mujer
tienen que descubrirlo y ayudar a su pareja a tomar conciencia de sus
necesidades. Esta es una buena manera de medir la capacidad de la pareja de
aprender la ley de la reciprocidad, ademas de aprender lo que es la ternuraen

un sentido fisico (61).

1.3.2.8. Sexualidad y Amor

El desenvolvimiento de la relacién a partir de esta etapa inicial, nos la explica
Mercedes Arzi de Wilson "': El amor entre dos persona emerge de la atraccion
fisica en un principio. Del plano fisico va transitando al psicolégico y de éste,
al espiritual. El anzuelo del principio suele ser casi siempre fisico. Las
relaciones entre amor y sexualidad no es que sean estrechas, sino que la una
entronca directamente con la otra. Y a su vez, en su seno vibran con fuerza
toda y cada uno de los ingredientes que nutren lo mejor del ser humano: lo
fisico, lo psicoldgico, lo espiritual y lo cultural. Aqui, en el encuentro sexual
lo que se destaca y toma el mando es la emocion placentera del goce del acto
sexual, quedando algo relegadas las otras tres dimensiones, pero
envolviéndolo todo. Por eso hay que volver a subrayar que la relacion sexual
es un acto intimo de persona a persona, nunca de cuerpo a cuerpo. ;Qué quiere
decir esto? Sencillamente que cuando al otro se le trata s6lo como ser fisico,

portador de un cuerpo, se ha
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escamoteado la grandeza del amor y su profundidad. Esto es lo que pasa hoy
en algunas ocasiones." (61).

Y continda diciendo: "EI cuerpo es algo personal, particular, propio. Este debe
ser integrado en el conjunto de la personalidad. Amor personal
comprometido, estable, que vincula a lo corporal, a lo psicologico y a lo
espiritual. Dicho en términos més rotundos: El acto sexual auténtico,
verdadero, es simultaneamente fisico, psicolégico y espiritual. Los tres
participan simultaneamente en esta sinfonia intima, misteriosa, delicada y que
culmina con la pasion de los seres que se funden en un abrazo. La sexualidad
no es algo puramente humano, un placer ligado al cuerpo, sino que mira a lo

mas intimo de la persona. (62)

La sexualidad es una pieza integradora de los planos fisico, espiritual,
psicolégico y cultural. Vision del hombre completo. Si la vocacion principal
del hombre es el amor, toda la vida sexual debe vertebrarse en torno a él. Por
eso, ese amor que se esfuerza por mejorarse a si mismo, perfecciona y
conduce a superarse a si mismo dando salida a valores tipicamente humanos:
generosidad, donacion, confidencia, capacidad para hacer la vida agradable al

otro evitando el egoismo y el pensar demasiado en uno mismo."

Asi, podemos concluir que amor y sexualidad han de formar un binomio
inseparable que requiere nutrirse y complementarse mutuamente. La
sexualidad de la persona, no debe de reducirse a una simple genitalidad.
Cuando una persona se entrega fisicamente al ser amado, no pone en juego
Unicamente su cuerpo, es mas bien una donacion que involucra la totalidad de
lo que es, independientemente del cuerpo que tenga, el cual, es a su vez el
medio Optimo para exteriorizar y poder comunicar todo aquello que llevamos
dentro a través de las palabras que encarnan nuestros pensamientos y del
lenguaje corporal no verbal que muchas veces logra decir mas que mil
palabras (61,62).
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De esta forma, la fusion de dos cuerpos unidos por motivos de amor y
compromiso en el matrimonio, se convierte en dialogo de intimidades que en
exclusiva se dan a conocer mutuamente en una entrega de personalidades,
corazones e inteligencias que por un momento se funden en "una sola carne"
sin por ello llegar a confundirse uno con el otro ya que cada uno sigue
conservando la propia originalidad, solo que ahora enriquecida por la
donacion que cada uno ha hecho de si y de la aceptacion mutua del otro como
un regalo (61).

Las personas somos lo que pensamos, lo que sentimos y lo que hacemos, asi
todos tenemos nuestra idea de lo que es el amor, el afecto, la sexualidad, la
sensualidad Aunque aqui las hemos puesto separadamente para verlo
graficamente, las tres dimensiones las integramos a gran velocidad, e incluso
a veces no nos damos cuenta de alguna. Asi, decimos: "es que hay que pensar
las cosas antes de hacerlas”, y lo cierto es que lo hemos pensado; muchas
veces s6lo nos damos cuenta de lo que hacemos, pero para hacer hay que
pensar y sentir. Amor, afecto, sexualidad, sensualidad: son todas las cosas de
la vida cotidiana con las que nos sentimos a gusto y responsables: nuestros
pensamientos, nuestras emociones, creencias, sentimientos, nuestra conducta
y contactos (amorosos, afectivos, sensuales y sexuales). La persona que
realiza un cambio en tu vida eres TU. La capacidad de amar la aprendemos
desde la infancia. Aprender a confiar en nosotros y en los demas, sentir
seguridad en nosotros y en otras personas, respetar el criterio de otras personas
y asumir una responsabilidad positiva son caracteristicas que usamos en la
vida cotidiana y en el amor afectivo-erético. Generalmente, es cuando

comprendemos y nos damos cuenta que nuestra sexualidad va mejorando (63).

Cuando las personas aprendemos cOmo somos y cOmo vamos cambiando,
podemos tener mas confianza y mas seguridad en lo que creemos y vivimos.
En relacién con la sexualidad, convertirnos en buenos amantes (amarnos a

nosotros mismos) requiere algo mas que conocer la anatomia y la respuesta
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sexual. Puede implicar la capacidad de sentirnos comodos con nosotros
mismos y con otra persona, y también abrirnos a otras ideas y creencias. Los
primeros 4 minutos entre dos personas son importantisimos. Es este breve
tiempo procesamos el aspecto, el cuerpo, la edad y, por supuesto, el atractivo
de otra persona. La postura y su expresion facial dan una indicacion de su
humor y personalidad. Y asi nos formamos una imagen de esa persona (en el
amor, sobre un nuevo amigo, un compafero de trabajo, el cajero del

supermercado, sobre una profesora, etc.).

El amor es una de esas palabras cargadas de los mas variados sentidos.
Acometerla con un cierto rigor no es tarea facil. De ella existe un auténtico
abuso. En ella se dan cita un conjunto de significados que es preciso matizar.
Hay razones de peso para abandonar la tarea, sobre todo si echamos una
mirada a nuestro alrededor y vemos como es tratada en los grandes medios de
comunicacion social. El uso, abuso, falsificacion, manipulacién, adulteracion
y cosificacién del término amor, ha ido conduciendo a una cierta ceremonia

de desconcierto (63).
1.3.2.9. Sexualidad como algo Positivo

La sexualidad es algo positivo, que hace agradables nuestras vidas. Por lo
tanto, lo primero para ejercer nuestra sexualidad como una oportunidad de
placer y bienestar, es asumir que nuestro cuerpo y nuestros deseos sexuales
son digno motivo de alegria y no una manifestacién de pecado o un motivo
de castigo. Nuestra sexualidad tiene componentes bioldgicos, psicolégicos,
sociales y espirituales. En especial los elementos sociales van construyendo
nuestra sexualidad de acuerdo a las normas que en nuestra sociedad aprueban
determinados comportamientos y rechazan otros. Estas normas y valores los
vamos incorporando desde que aprendemos el lenguaje. Frecuentemente
encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades de las
personas concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido (64) La
sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad,
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si los mayores brindan informacion y dan ejemplo de una relacion de pareja
basada en el amor, el respeto y la comprension, sus hijos veran la sexualidad
como algo normal, natural y positivo durante todo su desarrollo (65)

Luis Jorge Gonzélez en su libro “Terapia para una sexualidad creativa”, hace
un analisis y una interesante propuesta sobre una verdadera liberacion sexual
que no centre al hombre exclusivamente en su sexualidad, sino que lo lance
a una realizacion plena de su afectividad. Plantea de forma préctica, poner la
sexualidad al servicio del cambio y del crecimiento de las personas y de la
sociedad, y ver al sexo como una realidad llena de bondad en si misma y que
juega un papel decisivo en la vida social, no solo porque logra la
complementariedad del hombre y la mujer, sino porque los orienta hacia una
relacion mas responsable de ternura y amor. “Es hora”, comenta Gonzalez,
“de pasar de una sexualidad concentrada en lo genital, a una sexualidad
difundida por todo el cuerpo y abarcando la totalidad de la persona y sobre
todo orientada hacia el otro, promoviendo asi los derechos humanos en una
relaciéon de amor que se compromete con uno mismo y con el otro”.
Actualmente los jovenes se sienten mas libres para hablar sobre sexualidad,
lo he podido experimentar en mis cursos. EI poder hablar sobre el tema es el
primer paso para una salud sexual integral, pues ademas de poder transmitir
mejor la informacion y aclarar dudas y opiniones, permite a los jévenes tomar
conciencia de su propia postura y tener un mejor cuidado y respeto en el

manejo de su sexualidad (66).

Es importante tomar en cuenta que hablar con los hijos no es decirles qué y
coémo pensar o hacer, es un dialogo liberador para que tomen decisiones bien
informados, es acomparfiarlos para que puedan pensar, analizar y tomar una
postura conscientes de todos los aspectos que estan presentes: el respeto hacia
uno mismo Yy hacia el otro, la aceptacion de su propio cuerpo, la autoestima,
la responsabilidad y las consecuencias que van junto a cualquier conducta,
promoviendo la autenticidad y la libertad y estableciendo limites y espacios

para la expresion sexual.
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El siguiente paso es promover en los jovenes el respeto, la congruencia, y la
responsabilidad para vivir conscientemente y con libertad su propia
sexualidad. El ser congruente con lo que se piensa, se siente y se hace o dice
es un ejercicio que capacita a la persona para comprender y evaluar con
responsabilidad lo que la motiva a actuar de una u otra manera, y a entender
las propias reacciones y los cambios fisiolégicos y hormonales. Toma
conciencia de algunos aspectos importantes de su personalidad, como son: sus
creencias y pensamientos, sus sentimientos, sensaciones y emociones, y la
conducta como consecuencia (64).

La responsabilidad es una actitud de suma importancia en este aspecto, pues
al mismo tiempo tenemos el poder para elegir y el compromiso de nuestra
respuesta ante uno mismo y ante los demas, y esto nos compromete en el
ejercicio de la libertad. La autoestima va unida a un desarrollo de una
sexualidad integradora. La autoestima es la valoracion positiva que la persona
tiene de si misma, sin juicio destructivo alguno. El tema de la autoestima ha
sido muy comentado; sin embargo, lo tenemos claro en conceptos y a veces
no lo ponemos en préactica, pues la sociedad nos invita a no pensar en nosotros
mismos y a preocuparnos primero por los demas, a identificar los aspectos
negativos para poder mejorar, antes de valorar los factores positivos y

aceptarlos (64).

1.4. Justificacion de la Investigacion

La informacion y la educacién sobre salud sexual tienen una importancia
relevante para el desarrollo y el bienestar de los jovenes y adolescentes.

En las ultimas décadas se han llevado a cabo numerosos programas de
informacidn sobre sexualidad. A pesar de ello, existe evidencia de que adn
son elevadas las tasas de embarazo no deseado y de enfermedades de
transmision sexual en adolescentes y jOvenes. La mayoria de las

investigaciones indican que las conductas sexuales en la adolescencia suelen
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ser cada vez mas frecuentes y precoces, y que en las primeras relaciones
coitales los adolescentes tienden a no utilizar anticonceptivos eficaces ni para
la prevencion de embarazos no deseados ni para la prevencion de

enfermedades de transmision sexual. (3)

El presente estudio contribuira que tanto nifios, nifias y adolescentes manejen
una buena informacion sobre el sexo y la sexualidad en el futuro, pues la
mayoria podrad encontrar respuestas necesarias y verdaderas a traves de los
paquetes educativos sugeridos posterior a la investigacion.

El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretende identificar y
describir los conocimientos y actitudes sexuales que tienen los adolescentes,
con el objetivo contribuir a esclarecer los puntos mas vulnerables del
adolescente, relacionadas con su escasa 0 nula comunicacion con sus padres
0 con las hermanas mayores, sobre todo, en lo que concierne al sexo y
contacto con "nuevas experiencias”. Por otra parte contribuira a enriquecer
los conceptos y enfoques tedricos. (8)

Aportarad material tedrico para estudios posteriores relacionados con los
cambios psico-sexuales, la busqueda de como expresa el mundo emocional,
conductas de riesgo. Los conocimientos de sus fisicos y su creciente interés
por saber del sexo. La identificacién con adultos admirados: profesores,
artistas, deportistas; o por proximidad: amigos y amigas intimas, con mayor
0 menor carga erética mas o menos explicitos. También podremos mas

adelante afianzar la orientacion sexual. (9,10).

Es oportuno ante la ausencia de estudios cuando se sabe de la existencia de
tres fendbmenos a tratar urgentemente interrelacionadas son: el aborto,

embarazo no deseado y conducta sexual inadecuada. (10).

Los aportes a la sociedad vista como centro del universo, la contribucién va
al seno familiar, grupo de pertenencia, y el grupo de referencia, también

servird como informacion clave sobre sexualidad a los establecimientos de
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salud de nuestra region, como insumo para intervenciones estratégicas de
promocion y auto cuidado de salud sexual y reproductiva del adolescente. En
el AAHH LAT en el marco de las comunidades de aprendizaje sera nuestra
linea de base para proponer intervenciones de abordaje al adolescente,
incluyendo la tematica a tratarse en los programas educativos, en los colegios
inmersos en el &mbito de estudio, en una primera etapa, con el objetivo de
contribuir en la disminucién de los indicadores negativos en éste componente

de la salud, y ayudar al desarrollo integral del adolescente.

1.5. Formulacién de objetivos

1.5.1 Objetivo general
e Describir los Conocimientos y Actitudes sexuales tienen los
adolescentes de 14 a 19 afios, del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume,

del distrito de la Unidon — Piura durante el afio2010.
1.2.2. Obijetivos especificos

e Describir el nivel de conocimiento sobre sexualidad en general en los
adolescentes de 14 a 19 afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume,
del distrito de la Unidn — Piura durante el afio 2010.

e Describir el conocimiento sobre sexualidad en las dimensiones de:
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual,
prevencion de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA,
metodologia anticonceptiva como prevencién del embarazo, en los
Adolescentes de 14 a 19 afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume,

del distrito de la Unidn — Piura durante el afio 2010.

74



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

Identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general en los
Adolescentes de 14 a 19 afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume,
del distrito de la Union — Piura durante el afio 2010.

Identificar las actitudes hacia la sexualidad en las dimensiones :
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, Libertad para decidir
y actuar, Autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y
amor, Sexualidad como algo positivo de los Adolescentes de 14 a 19
afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume, del distrito de la Unién
— Piura durante el afio 2010.

Describir las caracteristicas socio demograficas de los Adolescentes
de 14 a 19 afios del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume, del distrito de
la Union — Piura durante el afio 2010.
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Il. METODOLOGIA

El presente estudio por el grado de cuantificacion retne las condiciones de

una investigaciéon cuantitativa y por la naturaleza las caracteristicas de un

estudio descriptivo.

2.1. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental, transversal

ESQUEMA

DISTRITO DE LA UNION - PIURA

Adolescentes de 14 a 19 afios
De La Unio6n - Piura
(Espacio Comunitario)
Entorno cara a cara

M

CONTEXTO
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacidn esta constituida por el total de (230) adolescentes de 14 a 19
afios, que radican en el Distrito de La Union — Piura.

Informacion obtenida segun el centro de salud de la Union y base de datos
estadisticos del INEI. (5)

Muestra

Se utilizara el muestreo no probabilistico, por cuotas, por que se requiere una
cuidadosa y controlada eleccion de los sujetos con las caracteristicas
especificadas en el planteamiento del problema.

Dada la confiabilidad del estudio se obtuvo el tamafio muestral de 80

adolescentes que cuentan con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de anélisis
Las unidades de andlisis son cada uno de los jovenes adolescentes de 14 a 19

afios que residen en LA Union — Piura.

Para la seleccion de cada unidad de andlisis se realizara primero la seleccion
de manzanas, y posteriormente se visitara cada uno de los hogares donde

residen cada uno de los jovenes.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
v Adolescentes hombres y mujeres de 14 a 19 afios cumplidos,

que viven o residen con permanencia por lo menos un afio en

el distrito de la Unién - Piura.
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v" No interesa la condicion civil.

<

Puede 0 no tener hijos.
v’ Aceptacion escrita de participar en el estudio

Exclusién:

Adolescentes transelntes

Adolescentes con capacidad disminuida para comunicarse
Adolescentes minusvalido

Edad menor a 14 afios y mayor de 19 afios

AN N NN

Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo
especializado para adolescentes.

2.3. Definicion operacional de las variables en estudio

A. Variables principales

1. Conocimiento de sexualidad del adolescente
Es el conocimiento que tiene el adolescente respecto a su sexualidad en las

siguientes dimensiones:

11. Dimensién Conocimiento de Anatomia y Fisiologia Sexual y
Reproductiva: Referida a los conocimientos que tiene el adolescente sobre
anatomia de los 6rganos reproductores internos y externos de ambos sexos,

ciclo menstrual, fecundacién y embarazo

12. La Dimension Ciclo de Respuesta Sexual Humana: Es el
conocimiento que tiene el adolescente de las fases del ciclo de respuesta
sexual, la forma que tiene nuestro cuerpo de reaccionar a la estimulacion

erética.

13. La Dimension Infecciones de Transmision Sexual y VIH / SIDA

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

sexuales, asi como evitar multiples parejas sexuales.

14. Dimension métodos anticonceptivos (MAC), como prevencion del
embarazo: Definida como el conocimiento que tiene el adolescente del
dispositivo o el medicamento utilizado por la pareja para posibilitar el coito

sin riesgo de concepcion.

2. Actitud hacia la sexualidad del Adolescente

Es la forma de respuesta del adolescente ante las siguientes Dimensiones:

21. Dimension: Responsabilidad y prevencion del Riesgo Sexual:
entendida asi a la accion que tiene el adolescente producto de lo que cree,

siente y realiza a partir de un conocimiento positivo de la sexualidad.

22. Dimension Libertad para decidir y actuar: entendida como el sentir
del adolescente para saber responder a las circunstancias favorables o
adversas relacionadas con su sexualidad y sin presion alguna.

23. Dimensién Autonomia: Capacidad gue tiene el adolescente para darse
normas a el mismo, sin influencia de presiones internas ni externas.

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

25. Dimensidn Sexualidad y Amor: Entendida asi a las relaciones sexuales
que lleva el I adolescente producto de una unién sentimental, y con amor entre

la pareja.

26. 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

79



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

pecado o un motivo de castigo, deben llevarse dentro de un marco de valores
y principios morales, respetando las normas de la sociedad. Un indicador a
considerar para efectos del estudio estara relacionado con los sentimientos
que tiene el adolescente después de una masturbacion, después del acto

sexual.

B. Variables Intervinientes

Caracteristicas Socio demogréficas:

v’ Estado civil: conjunto de cualidades que distingue al individuo de la
sociedad y en la familia

v Ocupacién: Actividad que realiza el encuestado en los Gltimos treinta
dias.

v" Lugar de residencia: Sitio donde esta situado el domicilio del
encuestado.

v" Grado de Instruccion: nivel de estudios alcanzados.

v Religion: Tipo de religion que profesa.

v' Edad de inicio de la primera relacion sexual: edad que se inicia
sexualmente.

C. Variables de control

v’ Sexo: Condicion organica que distingue al hombre de la mujer.

v’ Edad: Tiempo vivido por el adolescente, expresada en 14 a 19 afios

cumplidos.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONE INDICADORES ESCALADE| DEFINICION
CONCEPTUAL S MEDICION | OPERACIONAL
Conocimiento sexuales de los Conjunto de ideas,Anatomia y eConoce los genitales internos y externos del nominal  |Si conoce
adolescentes conceptos, Yy enunciadosfisiologia sexual Varony la Mujer. No conoce
verdaderos 0 falsos,y reproductiva: e Conoce ciclo menstrual
productos de la observacion e Conoce la Fecundacion
y experiencia del « Conoce el proceso de Embarazo
adolescente, referida a su
sexualidad.
Respuesta - Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual Si conoce
sexual, No conoce
Prevencion  de Si conoce
Enfermedades de - Identifica las vias de transmision del VIH/SIDA No conoce

transmisién

- Conoce los sintomas de la ITS/VIH/SIDA.
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sexual - Medidas de proteccién y prevencion
VIH/SIDA

- Conoce los diferentes métodos anticonceptivos
Métodos
anticonceptivos e  Utiliza los métodos

como prevencion e Se protege y previene el embarazo
del embarazo.

Si conoce

No conoce
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES

VARIABLES | DEFINCION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE DEFINICION
MEDICION OPERACIONAL

Actitudes Forma de respuesta, a alguien o a Responsabilidad ye inicio de actividad sexual

sexuales de los algo, aprendida yrelativamente  prevencion del riesgos  Recibe informacion y utiliza MAC, utiliza Ordinal R

adolescentes permanente. sexual. preservativos
Desfavorable

Libertad para decidire tiene capacidad para tomar voluntariamente sus

. . ., Favorable
actuar decisiones y actla sin presion

Desfavorable

Autonomia e Realiza y decide solo por sustareas

. . . Favorable
e Toma decisiones independientemente.

Desfavorable
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Respeto mutuo Ve

reciprocidad °

Respeta a su pareja
No ha sido agredido fisicamente

Demuestra interés en los problemas de su pareja

Sexualidad y amor.

Tiene relacion estable con su pareja

Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual,
producto de la relacion de ambos

Que sentimiento tienes después de una relacién
coital.

Que sentimientos te aflora después dela
masturbacion

Favorable

Desfavorable

Sexualidad como algo|e

positivo

La sexualidad debe vivirse respetando los
principios y valores

La relacién sexual debe llevarse , respetando las
normas sociales

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

Te siente bien después de realizar el acto sexual

Favorable

Desfavorable

Favorable

Desfavorable




Jackelyn Santos Ortiz

Informe de Tesis

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

VARIABLES DEFINCION DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE | DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION | OPERACIONAL
Caracteristicas sociodemograficas [Son las caracteristicas Religion - Religion Cualitativa Catélico
socio demogréficas, de nominal Evangélico
edad y de género de los Otras
adolescentes No creyente
Ocupacion - Ocupacién Cualitativa Estudiante
nominal Trabaja
Trabaja/estudia
Estado civil - Estado civil Cualitativa Soltero
nominal Casado

conviviente
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Tiene enamorado(a)

- Tiene enamorado(a)

Se ha iniciado

sexualmente

- Se ha iniciado sexualmente

Edad de inicio de sus

relaciones sexuales

- Edad de inicio de sus relaciones sexuales

Opcidn sexual

- Opcidn sexual

Cualitativa
nominal
Cualitativa
nominal
Cuantitativa de
razén
Cualitativa

nominal

Si
No
Si
No

afos

Heterosexual
Homosexual

Bisexual
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS DE CONTROL

VARIABLES DEFINCION DIMENSION INDICADOR ESCALADE | DEFINICION
CONCEPTUAL ES MEDICION | OPERACIONAL
Tiempo vivido por el Edad - Edad Cuantitativa de afnos
EDAD adolescente, expresada en 14 g razon
19 afios  cumplidos.
SEXO Condicion orgénica que Sexo - Sexo Cualitativa Masculino
nominal Femenino

distingue al hombre de la

mujer.
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2.4. Procedimientos

El proceso de ejecucion de la investigacion se llevo a cabo cumpliendo con la
programacion establecida segin cronograma de trabajo, se tratd de cumplir
los tiempos especificados, para tal efecto se realizd coordinaciones con los
lideres comunales del AAHH. Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union

— Piura, luego se procedié al reconocimiento de la zona a investigar y a la
programacion de la aplicacion de la encuesta.

Para cumplir con la investigacion de manera objetiva y dentro de un marco
ético, el dia de la toma de la muestra se les invito a participar en forma
voluntaria a los adolescentes, posteriormente se les explico de forma breve y
concisa el desarrollo del cuestionario de conocimientos y actitudes sexuales;
para luego despejar cualquier duda que tuvieran los adolescentes en el
momento de la aplicacion de la encuesta; la cual se llevo a cabo de forma
personalizada , manteniendo asi la total privacidad y confidencialidad de la
muestra.

Después de la recoleccion de la informacion se proceso en la base de datos de
manera computarizada, mediante la utilizacion del programa "EXCEL",
previa codificacion de cada uno de los items del trabajo de investigacion. Para
el analisis y la presentacion de las tablas y figuras se utilizara el programa
estadistico SPSS V 15.

Los resultados se presentaran en 5 grandes areas, la primera relacionada a la
descripcion del nivel de conocimiento sobre sexualidad en general de los
adolescentes, la segunda referida a la descripcion del nivel de conocimiento
en las cuatro dimensiones en estudio, la tercera dirigida a la identificacion de
las actitudes hacia la sexualidad en forma general pudiendo ser favorables y/o
desfavorables en el adolescente, la cuarta encaminada a identificar actitudes
hacia la sexualidad segun dimensiones de responsabilidad y prevencion del
riesgo sexual, Libertad para decidir y actuar, Autonomia, respeto mutuo y

reciprocidad, Sexualidad y amor, Sexualidad como algo positivo.
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Finalmente se consideré una quinta area en donde se enfatiza la vivencia
sexual del adolescente a partir de las variables edad de inicio de actividad

sexual, enamoramiento y opcion sexual.

2.5. Técnica e Instrumentos de medicion.
2.5.1. Técnica
Se utilizara la técnica de la encuesta
2.5.2. Instrumentos
Los instrumentos fueron aplicados a los adolescentes que se encuentran entre

las edades de 14 a 19 afios que conforman la muestra.

v Cuestionario de conocimientos de la sexualidad del adolescente
de 14 a 19 afios.

Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizara el
cuestionario previamente estructurado de preguntas cerradas disefiado y
validado por la autora Investigadora Mg. Nelly Solis Villanueva en el afio
2007 (Anexo 1-A), la escala consta de 35 items ,con opciones de respuestas
dicotdmicas: si conoce y no conoce, realizadas de manera agrupada segln
dimensiones, dicho cuestionario contiene 9 items que miden los
conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre
repuesta sexual ; 9 relacionadas a los conocimientos de prevencion de las
ITSS/VIH/SIDA, 9 destinados a metodologia anticonceptiva como alternativa
de prevencion del embarazo. Un Si representa un valor de 1 y un No un valor
0. Sumando las respuestas de cada items se pueden tener un puntaje minimo
de 0 y un puntaje maximo de 35.

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

establecidos para su validacion (Anexo 1-B).
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La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.779;

siendo su confiabilidad moderada (Anexo 1-C).

v' Test de actitudes sexuales del adolescente

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

Likert, considerando 5 alternativas (Anexo 2-A):

1. Completamente en desacuerdo

2. Bastante en desacuerdo

3. Opiniodn 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 méaximo de 250 puntos.

Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

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

o Desfavorable: Puntaje menor al valor del percentil 75° de los
datos de la muestra.
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El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad ha sido validado
en su contenido por jueces expertos y los items cumplen con los criterios

establecidos para su validacion (Anexo 2-B).

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.811;
siendo su confiabilidad alta (Anexo 2-C).

v/ Caracteristicas socio demograficas y de control

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

incluye la edad y el sexo del adolescente (Anexo 3).

2.5.2.1. Baremacion del Test.

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

destacamos las siguientes:
e Baremos cronoldgicos: Edad Mental y Cociente Intelectual.
e Centiles o Percentiles.

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

a través de la baremacion estadistica. (Anexo 4)

3.7. Plan de anélisis

Los datos fueron codificados y luego fueron ingresados en una hoja de célculo
del programa Open Office Calc.

Para el analisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS
(Stadistical Package for the Sciencies) Version 15 con el cual se obtendra la
frecuencia de cada una de las variables en estudio con sus respectivos

gréficos.

I11.- RESULTADOS
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TABLA N°1

Nivel de Conocimiento en Sexualidad en adolescentes del AAHH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Union - Piura — 2010

Conocimiento %
Bajo 26 32.50
Regular 26 32.50
Alto 28 35.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

La tabla N° 01 determina que del 100% de los entrevistados, el 65% tienen un
nivel de conocimiento entre bajo y regular, acerca de su sexualidad, lo que nos
indica que los adolescentes desconocen su anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva; como por ejemplo como estan conformados los genitales
externos tanto del hombre como de la mujer, no saben cémo se da la
fecundacidon; ademas encontramos el ciclo de respuesta sexual, en el cual
desconocen cudles son las fases de la respuesta sexuales, como vivir una
sexualidad responsable y que los valores y actitudes son importantes en la
vivencia de la sexualidad; se incluyen temas sobre prevencion de infecciones
de transmision sexual VIH\SIDA, ya que la mayoria de adolescentes
desconoce que las ITS son infecciones que se transmiten a través de relaciones
coitales, y que las ulceras, llagas y heridas en la zona genital corresponden a
una ITS y que la sifilis, la gonorrea, el cancroide , el linfogranuloma venéreo
y el granuloma inguinal, pertenecen a este grupo de enfermedades .También
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo, en el cual
desconocen cuales son los métodos de planificacion familiar, como se dividen
y la gran gama que existen de ellos.

Mientras que el 35.00% presentaron un nivel de conocimiento alto.

TABLA N°2
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Conocimiento de sexualidad segun las respectivas dimensiones en

adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Unién — Piura —

2010
Dimension n %
Anatomia y fisiologia Bajo 36 45.00
Regular 24 30.00
Alto 20 25.00
Total 80 100.00
Respuesta sexual Bajo 37 46.25
Regular 23 28.75
Alto 20 25.00
Total 80 100.00
Prevencion de enfermedades Bajo 34 42.50
Regular 36 45.00
Alto 10 12.50
Total 80 100.00
Métodos anticonceptivos Bajo 32 40.00
Regular 25 31.25
Alto 23 28.75
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

En la tabla N° 02 se observa que de las cuatro dimensiones abordadas en el
presente estudio, la dimensidn ciclo de respuesta sexual, es la mas preocupante
con respecto al conocimiento que muestran, pues se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo con un total de 46.25%, pues los adolescentes desconocen
las fases en la respuesta sexual humana, ademas desconocen sobre como vivir
una sexualidad responsable y sus manifestaciones de madurez sexual y lo que

abarca un comportamiento sexual no coital. S6lo el 25% obtuvo conocimiento

alto

Seguida de la dimensién anatomia y fisiologia sexual, que arrojo un 45% de

adolescentes que desconocen sobre el tema de genitales tanto femeninos
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como masculinos, el ciclo menstrual, el proceso de fecundacion y de
embarazo. El 25% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto lo que
equivale que reconocen que durante el embarazo la mujer experimenta
modificaciones anatdmicas y fisioldgicas.

La dimension de enfermedades de transmision sexual y VIH\SIDA obtuvo un
42.50% de adolescentes que desconocen, en especial sobre las formas de
contagio de estas enfermedades y mas aun como prevenirlas. Existe un
pequefio porcentaje en cuanto al nivel de conocimiento alto 12.50%, de
adolescentes que si saben que el SIDA es una enfermedad que amenaza su vida
y que usar preservativo convenientemente en una relacion previene su
contagio.

Por ultimo la dimensién con menos porcentaje fue la dimension métodos
anticonceptivos mostrdndonos 40% de los adolescentes desconocen sobre
métodos de planificacion familiar, su clasificacion y las variedades de métodos
que existen. Mientras que el 28.75% obtuvo conocimiento alto, pues

consideran al preservativo como un método de planificacion familiar.

TABLA N°3
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Nivel de actitud sexual en adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unién — Piura — 2010

Actitudes %
Desfavorable 7 8.75
Favorable 73 91.25
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010

En la tabla N° 03 podemos apreciar que en cuanto a las variables actitudes
sexuales el 8.75% de los adolescentes mostrd una actitud desfavorable en
relacién a su sexualidad , lo que demuestra que la poblacién de estudio no
tienen autonomia suficiente para expresarse ante los demas

Por otro lado el 91.25 % de los adolescentes muestran una actitud favorable,
por lo tanto ellos saben que el amor es parte de la vida misma, el respeto mutuo
y reciprocidad son fundamentales si consideran a la sexualidad como algo

positivo.

TABLA N° 4
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Nivel y dimensiones de aptitudes sexuales en adolescentes del AAHH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Unidn - Piura - 2010

Dimensidn n %
Responsabilidad y prevencion Desfavorable 11 13.75
Favorable 69 86.25
Total 80 100.00
Libertad para decidir Desfavorable 12 15.00
Favorable 68 85.00
Total 80 100.00
Autonomia Desfavorable 33 41.25
Favorable 47 58.75
Total 80 100.00
Respeto mutuo Desfavorable 6 7.50
Favorable 74 92.50
Total 80 100.00
Sexualidad y amor Desfavorable 21 26.25
Favorable 59 73.75
Total 80 100.00
Sexualidad algo positivo Desfavorable 2 2.50
Favorable 78 97.50
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

En la tabla N° 04 observamos que todas las dimensiones estudiadas en base a
la variable actitudes, la de mayor porcentaje en cuanto a la actitud desfavorable
fue la dimension de autonomia con un 41.25%,pues los adolescentes piensan
gue no pueden ser libres de tomar sus propias decisiones y no mantienen un
control sobre su cuerpo; por otro lado el 58.75% mostré una actitud favorable
ya que saben que el ser humano es autonomo Yy libre de expresar sus ideas,
pensamientos y que son libre de decidir, ellos pueden decidir con quién y

donde realizar su vida sexual y que
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son los Unicos que mandan sobre su cuerpo, pues les pertenece.

Seguida de la dimension sexualidad y amor, que muestra una actitud
desfavorable con un 26.25% pues los adolescentes no tienen una relacion
estable con su pareja. Mientras que el 73.75% obtuvo una actitud favorable,
pues piensan que en una relacion sexual el amor esta de por medio, y ser
mutuamente fieles, es actuar con responsabilidad y respeto, ademés saben que
las fantasias sexuales son muy normales en personas jovenes.

En la dimension Libertad para decidir el 15% de los adolescentes mostr6 una
actitud desfavorable lo que demuestra que este porcentaje de adolescentes cada
vez que toman decisiones hay personas que intervienen en ellas, como los
padres por ejemplo. En tanto el 85% muestra actitudes favorables, pues
consideran que cuando se desea tener relaciones sexuales debe ser por decision
y aceptacion de ambos, y ademas las mantiene por su propia voluntad. Como
ultima dimension que mantuvo un mayor porcentaje en cuanto a la actitud
desfavorable es Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con un 13.75%
de los adolescentes encuestados, algunos no cumplen con sus obligaciones en
el hogar. El 86.25% mantuvo una actitud favorable considerando que la
conducta sexual es cosa suya y nadie debe hacer juicios sobre ella y piensan
que una relacién entre ellos debe ser aceptada y que ambos deben estar de
acuerdo.

Asimismo Respeto mutuo arroj6 92.50% de adolescentes con actitud
favorable, a diferencia del 7.50% que no las tiene. Finalmente Sexualidad
como algo positivo nos revela que el 2.5%, tiene actitudes desfavorables y el
97.5% revela actitudes favorables.

Esta situacion se respalda con los resultados que nos muestra Troncos, los
cuales difieren a los nuestros; mostrandonos que referente a las dimensiones
de actitud, se encontraron que el 100% de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorables referentes a su autonomia, Respeto mutuo y Reciprocidad;
Sexualidad y amor y Sexualidad como algo positivo, seguida de la dimension
Libertad para decidir y actuar, Responsabilidad, y Prevencion del riesgo sexual

con un 96% y 92% respectivamente.
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Nuestros resultados reflejan por lo tanto, que nuestros adolescentes muestran

actitudes favorables en todas las dimensiones estudiadas.

TABLA N°5



Jackelyn Santos Ortiz

Informe de Tesis

Caracteristicas socio demograficas segun el género en adolescentes del

AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura 2010

Genero Total
Masculino Femenino %
Factores n % n %
Edad 14.00 3 3.75 1 1.25 4 5.0C
15.00 2 2.50 3 3.75 5 6.2¢
16.00 15 18.75 11 1375 26 32.5C
17.00 22 27.50 14 1750 36 45.0C
18.00 4 5.00 3 3.75 7 8.7¢
19.00 2 2.50 0 .00 2 2.5C
Total 60.00 32 40.00 80 100.00
Estado civil ~ Soltero 47  58.75 31 3875 78 97.5C
Conviviente 1 1.25 1 1.25 2 2.5C
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Religion Catolico 46  57.50 32 40.00 78 97.5(
No creyente 2 2.50 0 .00 2 2.5C
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Ocupacion Estudiante 41  51.25 31 38.75 72 90.0C
Estudiante/trabaja
dor 7 8.75 1 1.25 8 10.0C
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Enamorada  Si 31 38.75 19 23.75 50 62.5C
No 17 21.25 13 16.25 30 37.5C
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Relaciones ol
sexuales 25  31.25 6 7.50 32 40.0C
No 23 28.75 26 3250 48 60.0C
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Edad de Inicio 13.00 2 6.45 0 .00 2 6.4¢
de relacion 14.00 1 3.23 1 3.23 2 6.4¢
sexual 15.00 7 2258 0 .00 7 22.5¢
16.00 3 9.68 2 6.45 5 16.13
17.00 9 29.03 2 6.45 11 35.4¢
18.00 2 6.45 1 3.23 3 9.6¢
19.00 1 3.23 0 .00 1 3.2z
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No ha tenido 23 28.75 26 3250 49 61.25
Total 25 80.65 6 19.35 31  100.00
Opcidn sexual Heterosexual 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00

Podemos determinar que del 100% de los adolescentes encuestados, el 40%
son del género femenino, mientras que el 60% son masculinos.

También se encontré que el 45% de estos tienen 17 afios de los cuales el
27.50% son masculinos, mientras el 17.50 son femeninos.

Con respecto al estado civil se determind un alto porcentaje de adolescentes
solteros, esto se denota por el 97.50%, mientras que el 2.50% conviven;
ademas encontramos que el 97.50% de los adolescentes son catélicos, mientras
que el 2.50% no lo son. Del 62.50% que tiene enamorado(a), el 38.75% son de
género masculino y el 23.75 son de genero femenino. ElI 60% de los
adolescentes no ha tenido relaciones sexuales con su pareja, mientras que el
40% si ha tenido relaciones sexuales. La edad promedio de los adolescentes
que han iniciado su vida sexual oscila entre 15 y 17 afios.

Ademas encontramos que el 100% de los adolescentes son heterosexuales

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
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General

Alfa de N de

Cronbach elementos
.946 85

Conocimiento

Alfa de N de

Cronbach elementos

841 35

Actitud

Alfa de N de
Cronbach elementos
942 50

Estadisticos total-elemento
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Media de
laescalasi Varianzade la

seelimina  escala si se Correlacion  Alfa de Cronbach

el eliminael  elemento-total  si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
al 162.7500 485.886 465 941
a2 163.1250 485.427 .506 941
a3 162.8375 485.404 .366 942
ad 163.7750 487.721 315 942
ab 162.7250 472.354 .668 .940
ab 163.5875 483.613 420 942
ar 162.3375 487.037 357 942
a8 162.3750 477.731 129 .940
a9 162.7000 486.314 339 942
alo 162.3500 479.901 515 941
all 163.0250 490.531 .266 942
al2 164.0250 501.645 -.048 .944
al3 162.4125 474.321 .656 .940
al4 163.1250 473.174 449 942
als 162.2625 476.069 .625 .940
alé 163.9000 519.433 -.364 .948
al7 162.1000 477.154 585 .940
al8 162.3125 483.762 527 941
alg 163.5625 486.680 .369 942
a20 162.1500 476.104 .580 941
a2l 163.7000 493.808 217 942
az22 162.4750 464.050 801 .939
a23 162.4875 473.468 .695 940
a24 163.1250 467.554 .658 940

a25 162.4750 476.607 624 940
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a26
a2’
a28
a29
a30
a3l
a32
a33
a34
a35
a36
a3’
a38
a39
a40
adl
ad2
a43
ad4
ad5
a46
a4’
a48

a49
as0

163.0875
162.4875
163.7375
163.0375
164.2625
162.2500
163.7375
162.6250
162.2000
162.7000
162.4250
162.3875
163.3500
163.7375
162.4875
162.7125
162.4250
162.3750
162.6875
162.4125
163.2750
162.5375
162.8375

163.4500
163.4875

480.613
474.456
481.285
478.720
479.183
473.911
504.449
492.718
478.795
471.554
475.665
473.050
491.496
473.386
481.038
472.587
474.982
476.972
469.509
474.802
483.341
479.543
477.682

491.365
489.063

453
.646
408
576
470
.615
137
181
.628
.624
.690
.653
235
518
.567
732
175
754
776
751
516
.615
679

.260
324

941
940
942
941
941
940
944
943
940
940
940
940
943
941
941
940
940
940
939
940
941
940
940

942
942
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BAREMACIONES

Nivel

Conocimiento Bajo Menos de 1¢
Regular 18 - 2
Alto 23 amas

Total

Anatomia y fisiologia Bajo Menos de 4
Regular 4at
Alto 6 a mas

Total

Respuesta sexual Bajo Menos de 4
Regular 4at
Alto 5 amas

Total

Prevencion de enfermedades Bajo Menos de €
Regular 6at
Alto 8 a mé:

Total

Métodos anticonceptivos Bajo Menos de £
Regular 4at
Alto 6% més

Total
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Nivel

Actitudes Desfavorable Menos de 127
Favorable 127 a méas

Total

Responsabilidad y prevencién Desfavorable Menos de 33
Favorable 33 a més

Total

Libertad para decidir Desfavorable Menos de 18
Favorable 18 a méas

Total

Autonomia Desfavorable Menos de 17
Favorable 17 a méas

Total

Respeto mutuo Desfavorable Menos de 28
Favorable 28 a mas

Total

Sexualidad y amor Desfavorable Menos de 3C
Favorable 30 amés

Total

Sexualidad algo positivo Desfavorable Menos de 3¢
Favorable 38 amas

Total
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IV. DISCUSION

Los problemas relacionados a la salud sexual del adolescente son diversos,
dificiles y desconcertantes; es por ello que al adolescente es vulnerable ante
problemas como embarazo de riesgo, embarazo no deseado, ITS/VIH/SIDA,
conflictos familiares y sociales, etc. La falta de conocimiento sobre dichas
cuestiones sexuales, es considerada el principal motivo de la vulnerabilidad
del adolescente, como lo reflejan los resultados obtenidos en esta investigacion
realizada en el AA.HH Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, en donde
encontramos los resultados de (tabla y grafico N° 01), que el nivel de
conocimiento en general en adolescentes, se torna preocupante, dado que el
26% Yy 26% de estos presentaron entre un nivel bajo y regular respectivamente,
mientras que el 28% alcanzd un nivel alto, poniéndolos asi en una situacion de
riesgo sexual. Resultados que se asemejan s6lo en el nivel de conocimiento
general a los de Ricaldo R, (31), quien en su investigacion encontré que el
60.2% de adolescentes presentan conocimientos medio, un 20.7%
conocimientos bajos y mientras el 19.1% conocimientos altos.

Algunos estudios muestran resultados que difieren a los nuestros, tal como

es el caso de MENDOZA, R (34), En el estudio que realizé informa que el
72 % de los adolescentes estudiantes de enfermeria de la Universidad los
Angeles de Chimbote poseian un regular nivel de conocimientos sobre
sexualidad , mientras que un 9.3% presentaron un deficiente conocimiento.
Esta diferencia esta influenciada por el grado de instruccion de esa

poblacién en estudio, lo que difiere de los adolescentes del AAHH Dr.
Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, quienes viven en una realidad
diferente, los cuales reciben poca y muchas veces errada informacion en la
escuela, por parte de sus padres, de los medios de comunicacion y de la
sociedad.

Esta situacion se respalda pues CHUECA (39), nos dice que la adolescencia
es una etapa de cambios donde el adolescente adquiere nuevos conocimientos,

experimenta sensaciones y sentimientos, de ahi la
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importancia de la familia, del amor y el apoyo de los padres, de la responsable

orientacion de los maestros, de la calidad humana de los amigos, en general

de la sociedad en la que el adolescente vive, para evitar que estos se expongan
a riesgos innecesarios.

Con respecto al nivel de conocimiento de sexualidad por dimensiones(tabla y
grafico N° 02), se evidencia que de las cuatro dimensiones estudiadas, la mas
preocupante respecto al nivel de conocimiento que los adolescentes revelaron,
es la dimensién ciclo de respuesta sexual, pues se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo con un total de 46.25%, resaltando el nivel regular que
obtuvo un 28.75%, por lo tanto sumados estos resultados nos arroja que el
75% de estos adolescentes se ubican en el grupo de riesgo sexual y solo el
25% obtuvo conocimiento alto en esta dimension.

Resultados que se asemejan a Troncoso J (33) quien en su estudio encontrd
que el 58 % de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el
32% un nivel de conocimiento medio y el 10% un nivel de conocimiento alto.
En la dimensién anatomia y fisiologia sexual y reproductiva el 45% obtuvo
un nivel bajo, el 30% un conocimiento regular y el 25% un conocimiento alto,
resultados que difieren a los de Fuentes J (28), quien nos muestra en su
estudio que el 38.18% de los adolescentes, tienen nivel de conocimiento
regular sobre "Diferencia de 6rganos Sexuales del Vardn, sin embargo sobre
"Diferencia de dérganos sexuales de la mujer en el 35.45% es deficiente.
Respecto al nivel de conocimiento sobre "Cambios Anatémicos y
Fisioldgicos del Vardn™ en el 41.36% de los adolescentes es deficiente y sobre
los "Cambios Anatdmicos y Fisiolégicos de la mujer" en el 39.09% de
adolescentes es regular. EI nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes es: El 45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente
sobre " Identidad sexual ", respecto al " Rol sexual” en el 41.82% es regular,
asi como en el 50.0% en "Fecundidad”, 53.63% sobre "Menstruacion" y en el
45.0% sobre "Duracion del ciclo menstrual” respectivamente.

Asi mismo evidenciamos en la dimension Prevencion de Infecciones de
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Transmision Sexual y VIH/SIDA, el 42.50% con un nivel bajo, el 45% con
un nivel regular y el 12.5% con un nivel alto.

Resultados contradictorios, ya que Yileika Elias y col, (20), demostré que
destaca el SIDA como conocido por el 100% de estos jovenes, siguiéndole la
gonorrea (65%) v la sifilis, con un 63.4%. sin embargo, esos conocimientos
no se traducen automaticamente en una conducta sexual segura. Mientras que
Janeth M (9), nos dice que el (70.4%) de los adolescentes encuestados
reconocieron al condén como un método para evitar el contagio de VIH —
SIDA,; el (18.1%) no lo considera asi; mientras que (11.5%) expreso no saber
si el conddn es un medio para evitar dicha enfermedad. Tener una sola pareja
sexual fue considerado como la mejor forma de prevenir la transmision de
ETS (56.5%); como forma de contagio del SIDA el tener relaciones con
cualquier persona ocupo el primer lugar (44.8%).

Finalmente encontramos la dimension de Métodos Anticonceptivos como
alternativa de prevencion de embarazo, donde el 40% de los adolescentes
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, un 31.25% de adolescentes un
conocimiento regular y el 28.75% un conocimiento alto.

Resultados similares a los de Troncoso, J (33). Quien muestra que el 32% de
adolescentes estudiados posee un conocimiento bajo en esta dimensién y el
22% con un nivel de conocimiento alto. Asi mismo Yileika Elias y col,

(20) nos muestra que los métodos mas utilizado por los adolescentes sujetos
a su estudio, es el conddn, con un 46%, sobresaliendo su utilizacion en el sexo
masculino para un 58.3%.

El DIU lo utiliza el 40.7%; y jovenes de ambos sexos no utiliza ningdn
anticonceptivo en un 28.6% del total. Esta investigadora hace referencia al
estudio realizado por la Dra. Hernandez Peterssen que el 80% de los jovenes
no usé anticonceptivos en su primerarelacion y el 67% no lo usa actualmente;
de esta poblacién se reportaron 28 embarazos, 77% de los cuales fueron por
no uso de anticonceptivos. De ellos 25 condujeron a abortos provocados, 1 a

desercidn escolar y 2 a retardo escolar.



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

Por consiguiente nuestros resultados demuestran que los adolescentes de esta
comunidad estudiada poseen un deficiente nivel de conocimiento sobre
sexualidad, problemética que tiene como principal factor, la carencia de
educacién en sexualidad, pese a que esta temética se ha incluido en los
programas escolares, la informacion es insuficiente; al parecer el docente no
dedica un tiempo suficiente o brinda informacion limitada sobre temas como:
anatomia y fisiologia de los 6rganos reproductores, la respuesta sexual
humana, enfermedades de transmision sexual como tenemos el VIH/SIDA,
métodos anticonceptivos, entre otros.

Ademas existen carencias en mensajes educativos, pocos programas de
control y prevencion sobre el tema, poca participacion por parte de los centros
de salud y muchas veces falta de coordinacién por parte de los colegios en
conjunto con el centro de salud, para asi brindar talleres y charlas sobre estos
temas gue son fundamentales para los adolescentes.

Basado en estos resultados citamos a Morris (47), quien concluyd que la
combinacién de un inicio sexual temprano y la falta de conocimientos sobre
fertilidad apuntan a la necesidad de programas efectivos de educacién sexual
en los colegios como forma de ensefianza basica.

Los resultados sobre actitud sexual en general (Tabla N° 3) reporta que 8.75%
actitudes desfavorables, mientras que el 91.25% actitudes favorables respecto
a la sexualidad.

Resultado que difieren a Troncoso, J (33), Con respecto a las actitudes, se
puede evidenciar que el 98% de los adolescentes presentaron actitudes
sexuales desfavorables, mientras que solo un 6% muestran actitudes
favorables. Ademas Morrocé R, et al (29), en su estudio los resultados
obtenidos fueron positivos, pues el 95.9% de los adolescentes presentaron
menor riesgo en relacion con las actitudes sexuales, en comparacion con el
4.1% de alumnos que se encuentran en riesgo mediano.

Los resultados sobre actitud sexual en general (Tabla N° 3) reporta que el
8.75% tiene actitudes sexuales desfavorables, mientras que el 91.25% de estos

adolescentes tienen actitudes sexuales favorables. Resultados que se
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asemejan con los de Huapaya, P (22), quien en su estudio nos muestra que
el 91.1% de los adolescentes presentd actitudes sexuales de mediano riesgo y
el 4.4% actitudes sexuales de bajo riesgo y el 4.4% tuvo actitudes sexuales de
alto riesgo.

El adolescente que no tiene conocimiento de su sexualidad desarrollara
actitudes desfavorables hacia ella, hoy en dia, el adolescente no se limita solo
a recibir conocimiento, el busca y experimenta, es por ello que adquiere
conocimiento basado en mitos y creencias, muchas veces erronea sobre
sexualidad, la falta de una educacion afectiva sexual mancomunada, entre la
familia y la escuela ha venido favoreciendo a que los medios se eligieran
como educadores informales (television, internet, revistas, etc.). La forma en
que se educa al adolescente, refuerzan el rol tradicional del hombre, el cual le
exige muestras de virilidad a través del uso de las mujeres como objeto sexual
y su coparticipacion en las mismas condiciones, cuando le restringe su
capacidad de expresar afecto y miedo y sanciona sus expresiones de ternura
y delicadeza. En el caso de las mujeres, esto sucede cuando se la educa para
la labor doméstica, se le impide el acceso a informacién adecuada sobre su
cuerpo y su sexualidad y crean en ella una conciencia de desconfianza del
varon, tanto en términos de amistad como de pareja, es de este modo que estos
adolescentes desarrollan sus actitudes basados en experiencias y educacion
erréneas brindada por medios no adecuados y basados en los ejemplos que
nuestro propio entorno les brinda, sobre todo el entorno familiar.

Los jovenes necesitan la ayuda de los adultos para lidiar con los
pensamientos, sentimientos, y las experiencias que acompafan a la madurez
fisica. Al brindar esta ayuda no fomentamos estilos de vida irresponsables. La
evidencia en el mundo entero ha demostrado claramente que el proporcionar
informacidn y desarrollar habilidades relacionadas con la sexualidad humana
y las relaciones humanas, ayuda a evitar los problemas de la salud y crea

actitudes méas maduras y responsables en los adolescentes.
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En el caso de nuestros adolescentes estudiados muestran actitudes favorables,
lo que significa que nuestros adolescentes tienen como base el sistema de
valores, y tienen claros sus ideales.

Con respecto a la actitud por dimensiones (Tabla N° 4), observamos que de
todas las dimensiones abordadas en el estudio Autonomia obtuvo que el
41.25% de adolescentes estudiados muestran actitudes desfavorables,
mientras que el 58.75, tiene actitudes favorables. Mientras que en Sexualidad
y Amor el 26.25% muestra actitudes desfavorables, y el 73.75% actitudes
favorables. En lo concerniente a libertad para decidir encontramos que el 15%
tiene actitudes desfavorables, y el 85% actitudes favorables. Con respecto a
responsabilidad y prevencion encontramos que el 13.75% de los adolescentes
tienen actitudes desfavorables, y el 86.25 muestra actitudes favorables. Asi
mismo respeto mutuo nos revela que el 7.5% tiene actitudes desfavorables, y
el 92,5 % tiene actitudes favorables. Finalmente sexualidad como algo
positivo nos revela que el 2.5 % tiene actitudes desfavorables y el 97.5 %
revela actitudes favorables.

Esta situacion se respalda con los resultados similares a los que obtuvo
Troncoso, J (33), Referente a las dimensiones de Actitud, se encontraron que
el 100% de los adolescentes reportaron actitudes desfavorable referidas a su
Autonomia, Respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor y Sexualidad
como algo positivo, seguida de las dimensiones Libertad para decidir y actuar
y Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con un 96% y 92%
respectivamente.

Nuestros resultados reflejan por lo tanto que los adolescentes en estudio
muestran actitudes favorables, en todas las dimensiones estudiadas.

Producto de la aplicacion del test de caracteristicas Socio Demogréficas (tabla
N° 05) se obtuvo que en cuanto al sexo predomino el género masculino en un
60%, mientras que el 40% fueron femeninos.

Al referirnos al estado civil se determind que el 97.5 % de adolescentes son
solteros, de los cuales 32% son del sexo femenino, el 48% masculinos; y el

2.5% de adolescentes conviven. Aungue el porcentaje de adolescentes con
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pareja suman 2.5% no deja de ser relevante pues son adolescentes que
desconocen sobre sexualidad y que a pesar de ello se encuentran formando
una familia, madres y padres que ain no han adquirido la madurez adecuada
para ser formadores: la tarea de ser padres. Respecto a la religion los mayores
porcentajes se dieron en la religion catdlica obtuvo 97.5% y la no creyente
2.5%. La heterosexualidad demostro ser la preferencia sexual de los
adolescentes al 100%. En lo referente a si ha tenido relaciones sexuales se
encontro que del total 40% de adolescentes habian tenido relaciones sexuales
(hombres y mujeres), mientras que el 60% no han tenido relaciones sexuales.
Presentandose las edades de inicio de relaciones sexuales con porcentajes
elevados los 17 afios con 35.48 % y 15 afios con 22.58 % respectivamente.
Resultados similares a los de Jeannevive (12), EI 72 % habia tenido
relaciones sexuales a los 16 afios y el 28 % ha tenido més de un compafiero
sexual.

Troncoso, J (33). En su estudio revela que los adolescentes tienen enamorado
seguin sexo, evidenciandose a las adolescentes mujeres con un 28%, superado
por el 44 % de los adolescentes varones; haciendo un total de 72% de
adolescentes con vida sexual activa.

Resultados que nos muestran que existe un grupo de adolescentes
preocupante que Se encuentra expuesto a experimentar sensaciones y
sentimientos sin la debida educacion ni guia sentimientos que en esta época
se viven con mayor furor y adrenalina, producto de que la adolescencia es el
momento de la apertura al mundo afectivo y del descubrimiento del otro y
del si mismo, es la época de romances y amores efimero, que acaban tan
pronto como empiezan, necesita mas que nunca ser ayudado, tener padres a
la altura de su mision educadora, profesores que comprendan esta compleja
problematica de la adolescencia. Por eso el chico mas agresivo e impulsivo
siente la necesidad de ternura, amparo y carifio. La chica a su vez, siente la

necesidad de alguien que la estimule, la comprenda y le de fuerza y apoyo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.
Segin el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra, sobre
conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes del AA.HH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Unidn —Piura, llego a las siguientes conclusiones:

» El 65 % de los adolescentes en estudio del AA.HH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unidn — Piura, presentan un nivel de conocimiento bajo y
regular, en base a su sexualidad en general; y solo el 35% de estos

obtuvieron un nivel de conocimiento alto.

» Al evaluar los conocimientos de los adolescentes por dimensiones, se
puede apreciar que la dimension que mayor desconocimiento obtuvo, fue
la de respuesta sexual con un 46.25%, seguida de anatomia y fisiologia con
un 45%. Por otro lado la dimension sobre métodos anticonceptivos obtuvo
el mayor porcentaje en cuanto al nivel de conocimiento alto constituido
por 28.75%.

» Encontramos en la variable actitudes, que el 8.75 % de los adolescentes
mantiene una actitud desfavorable en cuanto a su sexualidad, mientras que

el 91.25 % una actitud favorable.

» Segun la actitud sexual por dimensiones, se encontr6 que el 91.25% de los
adolescentes tienen actitudes favorables para las dimensiones sexualidad
como algo positivo (97.5%) seguidas de la dimensidn respeto mutuo que
reporta un 92.5% de actitudes favorables que se deduce posiblemente al
respeto que existe entre pareja.
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» De acuerdo al resultado de distribucion de adolescentes del A.HH Dr.
Leoncio Amaya Tume — La Unién — Piura, segln caracteristicas socio
demograficas, nos muestra que las edades que mas predominan son entre
16 y 17 afios, con un total de 32.50 % y 45 %, segun sexo, el 60% pertenece
al sexo masculino y el 40% sexo femenino. Por otro lado cabe resaltar que
en una mayor proporcion (97.5%) de los adolescentes son solteros.
Respecto a la variable religion se evidencia que el mayor porcentaje
(97.5%) pertenecen a la religion catolica. En cuanto a la opcion sexual; un
grupo importante de adolescentes manifestd como opcion sexual a la
heterosexualidad (100%).

Segun los resultados de distribucion en base a que si los adolescentes tienen
enamorado(a), encontramos que el 62.5% ya tiene enamorado(a), y que el
40% vya inicio su vida sexual, con un edad promedio de 17 afios cifra

representada por un 35.48%.

5.2. RECOMENDACIONES

» Elaborar talleres como plan de intervencion para “formacion y
capacitacion en sexualidad del adolescente” dirigidos a los
adolescentes del AA.HH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union —

Piura.

» Hacer reuniones en las instituciones educativas con padres de familia
y docentes para dar a conocer la presente investigacion y discutir sobre
los resultados para que visualicen la problematica existente.
Posteriormente capacitarlos en relacion a la sexualidad del
adolescente para que sean capaces de difundir informacion adecuada,

claray veraz.



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

» Coordinar con el establecimiento de salud mas accesible al AA.HH
Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, para que se estudie la
posibilidad de adaptar un ambiente apropiado y otorgar un horario de
alta cobertura, para la atencion de adolescentes y asi orientarlos
directamente aclarando sus dudas y cubriendo sus necesidades en

salud sexual y reproductiva.

» Se sugiere continuar con estudios que complemente el presente, asi
mismo extender la investigacion hacia los adultos que tratan

directamente con los adolescentes, para identificar los nudos criticos.

» Impulsar el modelo del centro de asesoria y consultoria del
adolescente de Colombia para servicios educativos.

» Plantear reuniones con los jefes de la comunidad para elaborar charlas
y campafias cuyo tema principal sera abordar temas acerca de la salud
sexual y reproductiva, mostrando en ello toda la gama de metodos
anticonceptivos, y enfatizando en temas como la prevenciéon de
enfermedades de transmisién sexual y como tener una vida sexual

saludable y segura, conociéndose, valorandose y aceptandose.
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I11.- RESULTADOS

TABLA N°1

Nivel de Conocimiento en Sexualidad en adolescentes del AAHH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Union - Piura — 2010

Conocimiento %
Bajo 26 32.50
Regular 26 32.50
Alto 28 35.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

La tabla N° 01 determina que del 100% de los entrevistados, el 65% tienen un
nivel de conocimiento entre bajo y regular, acerca de su sexualidad, lo que nos
indica que los adolescentes desconocen su anatomia, fisiologia sexual y
reproductiva; como por ejemplo como estan conformados los genitales
externos tanto del hombre como de la mujer, no saben cémo se da la
fecundacidon; ademas encontramos el ciclo de respuesta sexual, en el cual
desconocen cudles son las fases de la respuesta sexuales, como vivir una
sexualidad responsable y que los valores y actitudes son importantes en la
vivencia de la sexualidad; se incluyen temas sobre prevencion de infecciones
de transmision sexual VIH\SIDA, ya que la mayoria de adolescentes
desconoce que las ITS son infecciones que se transmiten a través de relaciones
coitales, y que las ulceras, llagas y heridas en la zona genital corresponden a
una ITS y que la sifilis, la gonorrea, el cancroide , el linfogranuloma venéreo
y el granuloma inguinal, pertenecen a este grupo de enfermedades .También
metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo, en el cual
desconocen cudles son los métodos de planificacion familiar, como se dividen
y la gran gama que existen de ellos.

Mientras que el 35.00% presentaron un nivel de conocimiento alto.
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TABLA N°2

Conocimiento de sexualidad segun las respectivas dimensiones en

adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Unién — Piura —

2010
Dimensién n %
Anatomia y fisiologia Bajo 36 45.00
Regular 24 30.00
Alto 20 25.00
Total 80 100.00
Respuesta sexual Bajo 37 46.25
Regular 23 28.75
Alto 20 25.00
Total 80 100.00
Prevencion de enfermedades Bajo 34 42.50
Regular 36 45.00
Alto 10 12.50
Total 80 100.00
Métodos anticonceptivos Bajo 32 40.00
Regular 25 31.25
Alto 23 28.75
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

En la tabla N° 02 se observa que de las cuatro dimensiones abordadas en el
presente estudio, la dimension ciclo de respuesta sexual, es la mas preocupante

con respecto al conocimiento que muestran, pues se obtuvo un nivel de

conocimiento bajo con un total de 46.25%, pues los adolescentes
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desconocen las fases en la respuesta sexual humana, ademas desconocen sobre
como vivir una sexualidad responsable y sus manifestaciones de madurez
sexual y lo que abarca un comportamiento sexual no coital. Sélo el 25% obtuvo
conocimiento alto

Seguida de la dimensién anatomia y fisiologia sexual, que arrojo un 45% de
adolescentes que desconocen sobre el tema de genitales tanto femeninos como
masculinos, el ciclo menstrual, el proceso de fecundacion y de embarazo. El
25% de adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto lo que equivale que
reconocen que durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones
anatomicas y fisiologicas.

La dimension de enfermedades de transmision sexual y VIH\SIDA obtuvo un
42.50% de adolescentes que desconocen, en especial sobre las formas de
contagio de estas enfermedades y mas aun como prevenirlas. Existe un
pequefio porcentaje en cuanto al nivel de conocimiento alto 12.50%, de
adolescentes que si saben que el SIDA es una enfermedad que amenaza su vida
y que usar preservativo convenientemente en una relacion previene su
contagio.

Por dltimo la dimension con menos porcentaje fue la dimensién métodos
anticonceptivos mostrdndonos 40% de los adolescentes desconocen sobre
métodos de planificacion familiar, su clasificacion y las variedades de métodos
que existen. Mientras que el 28.75% obtuvo conocimiento alto, pues

consideran al preservativo como un método de planificacion familiar.

TABLA N°3

Nivel de actitud sexual en adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unién — Piura — 2010

Actitudes %

Desfavorable 7
Favorable 73

8.75
91.25
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Total 80

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010

100.00

En la tabla N° 03 podemos apreciar que en cuanto a las variables actitudes

sexuales el 8.75% de los adolescentes mostr6 una actitud desfavorable en

relacion a su sexualidad , lo que demuestra que la poblacion de estudio no

tienen autonomia suficiente para expresarse ante los demas

Por otro lado el 91.25 % de los adolescentes muestran una actitud favorable,

por lo tanto ellos saben que el amor es parte de la vida misma, el respeto mutuo

y reciprocidad son fundamentales si consideran a la sexualidad como algo

positivo.

TABLA N° 4

Nivel y dimensiones de aptitudes sexuales en adolescentes del AAHH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Union - Piura - 2010

Dimensién n %

Responsabilidad y prevencion Desfavorable 11 13.75

Favorable 69 86.25
Total 80 100.00
Libertad para decidir Desfavorable 12 15.00

Favorable 68 85.00
Total 80 100.00
Autonomia Desfavorable 33 41.25

Favorable 47 58.75
Total 80 100.00
Respeto mutuo Desfavorable 6 7.50
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Favorable 74 92.50
Total 80 100.00
Sexualidad y amor Desfavorable 21 26.25
Favorable 59 73.75
Total 80 100.00
Sexualidad algo positivo Desfavorable 2 2.50
Favorable 78 97.50
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.

En la tabla N° 04 observamos que todas las dimensiones estudiadas en base a
la variable actitudes, la de mayor porcentaje en cuanto a la actitud desfavorable
fue la dimensién de autonomia con un 41.25%,pues los adolescentes piensan
que no pueden ser libres de tomar sus propias decisiones y no mantienen un
control sobre su cuerpo; por otro lado el 58.75% mostrd una actitud favorable
ya que saben que el ser humano es autonomo y libre de expresar sus ideas,
pensamientos y que son libre de decidir, ellos pueden decidir con quién y
donde realizar su vida sexual y que son los Unicos que mandan sobre su cuerpo,
pues les pertenece.

Seguida de la dimension sexualidad y amor, que muestra una actitud
desfavorable con un 26.25% pues los adolescentes no tienen una relacion
estable con su pareja. Mientras que el 73.75% obtuvo una actitud favorable,
pues piensan que en una relacion sexual el amor esta de por medio, y ser
mutuamente fieles, es actuar con responsabilidad y respeto, ademas saben que
las fantasias sexuales son muy normales en personas jovenes.

En la dimension Libertad para decidir el 15% de los adolescentes mostré una
actitud desfavorable lo que demuestra que este porcentaje de adolescentes cada
vez que toman decisiones hay personas que intervienen en ellas, como los
padres por ejemplo. En tanto el 85% muestra actitudes favorables, pues
consideran que cuando se desea tener relaciones sexuales debe ser por decision
y aceptacion de ambos, y ademas las mantiene por su propia voluntad. Como

ultima dimensién que mantuvo un mayor porcentaje en
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cuanto a la actitud desfavorable es Responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual con un 13.75% de los adolescentes encuestados, algunos no cumplen
con sus obligaciones en el hogar. El 86.25% mantuvo una actitud favorable
considerando que la conducta sexual es cosa suya y nadie debe hacer juicios
sobre ella y piensan que una relacion entre ellos debe ser aceptada y que ambos
deben estar de acuerdo.

Asimismo Respeto mutuo arrojé 92.50% de adolescentes con actitud
favorable, a diferencia del 7.50% que no las tiene. Finalmente Sexualidad
como algo positivo nos revela que el 2.5%, tiene actitudes desfavorables y el
97.5% revela actitudes favorables.

Esta situacion se respalda con los resultados que nos muestra Troncos, los
cuales difieren a los nuestros; mostrandonos que referente a las dimensiones
de actitud, se encontraron que el 100% de los adolescentes reportaron actitudes
desfavorables referentes a su autonomia, Respeto mutuo y Reciprocidad;
Sexualidad y amor y Sexualidad como algo positivo, seguida de la dimension
Libertad para decidir y actuar, Responsabilidad, y Prevencién del riesgo sexual
con un 96% y 92% respectivamente.

Nuestros resultados reflejan por lo tanto, que nuestros adolescentes muestran

actitudes favorables en todas las dimensiones estudiadas.

TABLA N°5

Caracteristicas socio demograficas segun el género en adolescentes del
AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura 2010



Jackelyn Santos Ortiz

Informe de Tesis

Genero Total
Masculino Femenino %
Factores n % n %
Edad 14.00 3 3.75 1 1.25 4 5.00
15.00 2 2.50 3 3.75 5 6.25
16.00 15 18.75 11 1375 26 32.50
17.00 22 27.50 14 1750 36 45.00
18.00 4 5.00 3 3.75 7 8.75
19.00 2 2.50 0 .00 2 2.50
Total 60.00 32 40.00 80 100.00
Estado civil ~ Soltero 47  58.75 31 38.75 78 97.50
Conviviente 1 1.25 1 1.25 2 2.50
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Religion Catolico 46  57.50 32 40.00 78 97.50
No creyente 2 2.50 0 .00 2 2.50
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Ocupacion Estudiante 41  51.25 31 38.75 72 90.00
Estudiante/trabaja
dor 7 8.75 1 1.25 8 10.00
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Enamorada  Si 31 38.75 19 2375 50 62.50
No 17 21.25 13 16.25 30 37.50
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Relaciones !
sextiales 25 31.25 6 7.50 32 40.00
No 23  28.75 26 3250 48 60.00
Total 48  60.00 32 40.00 80 100.00
Edad de Inicio 13.00 2 6.45 0 .00 2 6.45
de relacion 14.00 1 3.23 1 3.23 2 6.45
sexual 15.00 7 2258 0 .00 7 22.58
16.00 3 9.68 2 6.45 5 16.13
17.00 9 29.03 2 6.45 11 35.48
18.00 2 6.45 1 3.23 3 9.68
19.00
1 3.23 0 .00 1 3.23
No ha tenido 23 28.75 26 3250 49 61.25
Total 25  80.65 6 19.35 31 100.00
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Opcion sexual Heterosexual 48  60.00 32 40.00 80
Total 48  60.00 32 40.00 80

Podemos determinar que del 100% de los adolescentes encuestados, el 40%
son del género femenino, mientras que el 60% son masculinos.

También se encontr6 que el 45% de estos tienen 17 afios de los cuales el
27.50% son masculinos, mientras el 17.50 son femeninos.

Con respecto al estado civil se determind un alto porcentaje de adolescentes
solteros, esto se denota por el 97.50%, mientras que el 2.50% conviven;
ademas encontramos que el 97.50% de los adolescentes son catélicos, mientras
que el 2.50% no lo son. Del 62.50% que tiene enamorado(a), el 38.75% son de
género masculino y el 23.75 son de genero femenino. ElI 60% de los
adolescentes no ha tenido relaciones sexuales con su pareja, mientras que el
40% si ha tenido relaciones sexuales. La edad promedio de los adolescentes
que han iniciado su vida sexual oscila entre 15y 17 afios.

Ademas encontramos que el 100% de los adolescentes son heterosexuales

100.00
100.00
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VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD

General

Alfa de N de
Cronbach elementos
.946 85

Conocimiento

Alfa de N de
Cronbach elementos
.841 35

Actitud

Alfa de N de

Cronbach elementos
.942 50
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Estadisticos total-elemento

Media de
laescalasi Varianzade la

se elimina escala si se Correlacién  Alfa de Cronbach

el eliminael  elemento-total  si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
al 162.7500 485.886 465 941
a2 163.1250 485.427 506 941
a3 162.8375 485.404 .366 942
ad 163.7750 487.721 315 942
ab 162.7250 472.354 .668 .940
a6 163.5875 483.613 420 942
a7 162.3375 487.037 357 942
a8 162.3750 477.731 729 940
a9 162.7000 486.314 339 942
alo 162.3500 479.901 515 941
all 163.0250 490.531 .266 942
al2 164.0250 501.645 -.048 944
al3 162.4125 474.321 .656 .940
al4 163.1250 473.174 449 942
als 162.2625 476.069 625 940
alé 163.9000 519.433 -.364 .948
al7 162.1000 477.154 585 .940
al8 162.3125 483.762 527 941
al9 163.5625 486.680 .369 942

a20 162.1500 476.104 .580 941
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a2l
a22
a23
a24
a25
a26
a2’
a28
a29
a30
a3l
a32
a33
a34
a35
a36
a37
a38
a39
a40
adl
ad2
a43
ad4
ad5
a46
ad7
a48

a49
as0

163.7000
162.4750
162.4875
163.1250
162.4750
163.0875
162.4875
163.7375
163.0375
164.2625
162.2500
163.7375
162.6250
162.2000
162.7000
162.4250
162.3875
163.3500
163.7375
162.4875
162.7125
162.4250
162.3750
162.6875
162.4125
163.2750
162.5375
162.8375

163.4500
163.4875

493.808
464.050
473.468
467.554
476.607
480.613
474.456
481.285
478.720
479.183
473.911
504.449
492.718
478.795
471.554
475.665
473.050
491.496
473.386
481.038
472.587
474.982
476.972
469.509
474.802
483.341
479.543
477.682

491.365
489.063

217
.801
.695
.658
.624
453
.646
408
576
470
.615
137
181
.628
.624
.690
.653
235
518
.567
732
175
754
776
751
516
.615
.679

.260
324

942
939
940
940
940
941
940
942
941
941
940
944
943
940
940
940
940
943
941
941
940
940
940
939
940
941
940
940

942
942
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BAREMACIONES

Nivel

Conocimiento Bajo Menos de 1¢
Regular 18 —2:
Alto 23 a mas
Total
Anatomia y fisiologia Bajo Menos de 4
Regular 4at
Alto 6 a mas
Total
Respuesta sexual Bajo Menos de £
Regular 4at
Alto 5 a mas
Total
Prevencion de enfermedades Bajo Menos de €
Regular 6at
Alto 8 a més
Total
Métodos anticonceptivos Bajo Menos de £
Regular 4at
Alto 6% més
Total
Nivel
Actitudes Desfavorable Menos de 127
Favorable 127 a més
Total
Responsabilidad y prevencién Desfavorable Menos de 33
Favorable 33 amas
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Total

Libertad para decidir Desfavorable Menos de 1€
Favorable 18 a més

Total

Autonomia Desfavorable Menos de 17
Favorable 17 a més

Total

Respeto mutuo Desfavorable Menos de 2¢
Favorable 28 a més

Total

Sexualidad y amor Desfavorable Menos de 3(
Favorable 30 a més

Total

Sexualidad algo positivo Desfavorable Menos de 3¢
Favorable 38 a mé

Total

IV. DISCUSION

Los problemas relacionados a la salud sexual del adolescente son diversos,
dificiles y desconcertantes; es por ello que al adolescente es vulnerable ante
problemas como embarazo de riesgo, embarazo no deseado, ITS/VIH/SIDA,
conflictos familiares y sociales, etc. La falta de conocimiento sobre dichas
cuestiones sexuales, es considerada el principal motivo de la vulnerabilidad
del adolescente, como lo reflejan los resultados obtenidos en esta investigacion
realizada en el AA.HH Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, en donde
encontramos los resultados de (tabla y grafico N° 01), que el nivel de
conocimiento en general en adolescentes, se torna preocupante, dado que el
26% y 26% de estos presentaron entre un nivel bajo y regular respectivamente,
mientras que el 28% alcanzd un nivel alto, poniéndolos asi en una situacion de
riesgo sexual. Resultados que se asemejan s6lo en el nivel de conocimiento
general a los de Ricaldo R, (31), quien en su investigacion encontré que el
60.2% de adolescentes presentan conocimientos medio, un 20.7%

conocimientos bajos y mientras el 19.1% conocimientos altos.
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Algunos estudios muestran resultados que difieren a los nuestros, tal como
es el caso de MENDOZA, R (34), En el estudio que realizé informa que el
72 % de los adolescentes estudiantes de enfermeria de la Universidad los
Angeles de Chimbote poseian un regular nivel de conocimientos sobre
sexualidad , mientras que un 9.3% presentaron un deficiente conocimiento.
Esta diferencia esta influenciada por el grado de instruccién de esa
poblacion en estudio, lo que difiere de los adolescentes del AAHH Dr.
Leoncio Amaya Tume — La Unidn — Piura, quienes viven en una realidad
diferente, los cuales reciben poca y muchas veces errada informacion en la
escuela, por parte de sus padres, de los medios de comunicacién y de la
sociedad.

Esta situacion se respalda pues CHUECA (39), nos dice que la adolescencia
es una etapa de cambios donde el adolescente adquiere nuevos conocimientos,
experimenta sensaciones y sentimientos, de ahi la importancia de la familia,
del amor y el apoyo de los padres, de la responsable orientacion de los

maestros, de la calidad humana de los amigos, en general de la sociedad en la

que el adolescente vive, para evitar que estos se expongan a riesgos
innecesarios.

Con respecto al nivel de conocimiento de sexualidad por dimensiones(tabla y
grafico N° 02), se evidencia que de las cuatro dimensiones estudiadas, la mas
preocupante respecto al nivel de conocimiento que los adolescentes revelaron,
es la dimension ciclo de respuesta sexual, pues se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo con un total de 46.25%, resaltando el nivel regular que
obtuvo un 28.75%, por lo tanto sumados estos resultados nos arroja que el
75% de estos adolescentes se ubican en el grupo de riesgo sexual y sélo el
25% obtuvo conocimiento alto en esta dimension.

Resultados que se asemejan a Troncoso J (33) quien en su estudio encontro
que el 58 % de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, el
32% un nivel de conocimiento medio y el 10% un nivel de conocimiento alto.

En la dimensién anatomia y fisiologia sexual y reproductiva el 45% obtuvo
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un nivel bajo, el 30% un conocimiento regular y el 25% un conocimiento alto,
resultados que difieren a los de Fuentes J (28), quien nos muestra en su
estudio que el 38.18% de los adolescentes, tienen nivel de conocimiento
regular sobre "Diferencia de 6rganos Sexuales del Vardn, sin embargo sobre
"Diferencia de organos sexuales de la mujer en el 35.45% es deficiente.
Respecto al nivel de conocimiento sobre "Cambios Anatomicos Yy
Fisioldgicos del Vardn" en el 41.36% de los adolescentes es deficiente y sobre
los "Cambios Anatdmicos y Fisiolégicos de la mujer" en el 39.09% de
adolescentes es regular. EI nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes es: El 45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente
sobre " Identidad sexual ", respecto al " Rol sexual" en el 41.82% es regular,
asi como en el 50.0% en "Fecundidad”, 53.63% sobre "Menstruacion" y en el
45.0% sobre "Duracion del ciclo menstrual™ respectivamente.

Asi mismo evidenciamos en la dimension Prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA, el 42.50% con un nivel bajo, el 45% con
un nivel regular y el 12.5% con un nivel alto.

Resultados contradictorios, ya que Yileika Elias y col, (20), demostré que
destaca el SIDA como conocido por el 100% de estos jovenes, siguiéndole la
gonorrea (65%) y la sifilis, con un 63.4%. sin embargo, esos conocimientos
no se traducen automéaticamente en una conducta sexual segura. Mientras que
Janeth M (9), nos dice que el (70.4%) de los adolescentes encuestados
reconocieron al condéon como un método para evitar el contagio de VIH —
SIDA,; el (18.1%) no lo considera asi; mientras que (11.5%) expreso no saber
si el condon es un medio para evitar dicha enfermedad. Tener una sola pareja
sexual fue considerado como la mejor forma de prevenir la transmision de
ETS (56.5%); como forma de contagio del SIDA el tener relaciones con
cualquier persona ocup0 el primer lugar (44.8%).

Finalmente encontramos la dimension de Meétodos Anticonceptivos como
alternativa de prevencion de embarazo, donde el 40% de los adolescentes

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, un 31.25% de adolescentes un
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conocimiento regular y el 28.75% un conocimiento alto.

Resultados similares a los de Troncoso, J (33). Quien muestra que el 32% de
adolescentes estudiados posee un conocimiento bajo en esta dimension y el
22% con un nivel de conocimiento alto. Asi mismo Yileika Elias y col,

(20) nos muestra que los métodos mas utilizado por los adolescentes sujetos
a su estudio, es el conddn, con un 46%, sobresaliendo su utilizacion en el sexo
masculino para un 58.3%.

El DIU lo utiliza el 40.7%; y jovenes de ambos sexos no utiliza ningln
anticonceptivo en un 28.6% del total. Esta investigadora hace referencia al
estudio realizado por la Dra. Hernandez Peterssen que el 80% de los jovenes
no uso anticonceptivos en su primera relacion y el 67% no lo usa actualmente;
de esta poblacion se reportaron 28 embarazos, 77% de los cuales fueron por
no uso de anticonceptivos. De ellos 25 condujeron a abortos provocados, 1 a
desercidn escolar y 2 a retardo escolar.

Por consiguiente nuestros resultados demuestran que los adolescentes de esta
comunidad estudiada poseen un deficiente nivel de conocimiento sobre
sexualidad, problematica que tiene como principal factor, la carencia de
educacion en sexualidad, pese a que esta tematica se ha incluido en los
programas escolares, la informacion es insuficiente; al parecer el docente no
dedica un tiempo suficiente o brinda informacion limitada sobre temas como:
anatomia y fisiologia de los 6rganos reproductores, la respuesta sexual
humana, enfermedades de transmision sexual como tenemos el VIH/SIDA,
métodos anticonceptivos, entre otros.

Ademas existen carencias en mensajes educativos, pocos programas de
control y prevencion sobre el tema, poca participacion por parte de los centros
de salud y muchas veces falta de coordinacion por parte de los colegios en
conjunto con el centro de salud, para asi brindar talleres y charlas sobre estos
temas que son fundamentales para los adolescentes.

Basado en estos resultados citamos a Morris (47), quien concluyé que la
combinacion de un inicio sexual temprano y la falta de conocimientos sobre

fertilidad apuntan a la necesidad de programas efectivos de educacion
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sexual en los colegios como forma de ensefianza basica.

Los resultados sobre actitud sexual en general (Tabla N° 3) reporta que 8.75%
actitudes desfavorables, mientras que el 91.25% actitudes favorables respecto
a la sexualidad.

Resultado que difieren a Troncoso, J (33), Con respecto a las actitudes, se
puede evidenciar que el 98% de los adolescentes presentaron actitudes
sexuales desfavorables, mientras que solo un 6% muestran actitudes
favorables. Ademas Morrocé R, et al (29), en su estudio los resultados
obtenidos fueron positivos, pues el 95.9% de los adolescentes presentaron
menor riesgo en relacion con las actitudes sexuales, en comparacion con el
4.1% de alumnos que se encuentran en riesgo mediano.

Los resultados sobre actitud sexual en general (Tabla N° 3) reporta que el
8.75% tiene actitudes sexuales desfavorables, mientras que el 91.25% de estos
adolescentes tienen actitudes sexuales favorables. Resultados que se
asemejan con los de Huapaya, P (22), quien en su estudio nos muestra que
el 91.1% de los adolescentes presentd actitudes sexuales de mediano riesgo y
el 4.4% actitudes sexuales de bajo riesgo y el 4.4% tuvo actitudes sexuales de
alto riesgo.

El adolescente que no tiene conocimiento de su sexualidad desarrollara
actitudes desfavorables hacia ella, hoy en dia, el adolescente no se limita solo
a recibir conocimiento, el busca y experimenta, es por ello que adquiere
conocimiento basado en mitos y creencias, muchas veces erronea sobre
sexualidad, la falta de una educacién afectiva sexual mancomunada, entre la
familia y la escuela ha venido favoreciendo a que los medios se eligieran
como educadores informales (television, internet, revistas, etc.). La forma en
que se educa al adolescente, refuerzan el rol tradicional del hombre, el cual le
exige muestras de virilidad a través del uso de las mujeres como objeto sexual
y su coparticipacion en las mismas condiciones, cuando le restringe su
capacidad de expresar afecto y miedo y sanciona sus expresiones de ternura
y delicadeza. En el caso de las mujeres, esto sucede cuando se la educa para

la labor domeéstica, se le impide el acceso a
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informacién adecuada sobre su cuerpo y su sexualidad y crean en ella una
conciencia de desconfianza del varon, tanto en téerminos de amistad como de
pareja, es de este modo que estos adolescentes desarrollan sus actitudes
basados en experiencias y educacion erréneas brindada por medios no
adecuados y basados en los ejemplos que nuestro propio entorno les brinda,
sobre todo el entorno familiar.

Los jovenes necesitan la ayuda de los adultos para lidiar con los
pensamientos, sentimientos, y las experiencias que acompafan a la madurez
fisica. Al brindar esta ayuda no fomentamos estilos de vida irresponsables. La
evidencia en el mundo entero ha demostrado claramente que el proporcionar
informacion y desarrollar habilidades relacionadas con la sexualidad humana
y las relaciones humanas, ayuda a evitar los problemas de la salud y crea
actitudes mas maduras y responsables en los adolescentes.

En el caso de nuestros adolescentes estudiados muestran actitudes favorables,
lo que significa que nuestros adolescentes tienen como base el sistema de
valores, y tienen claros sus ideales.

Con respecto a la actitud por dimensiones (Tabla N° 4), observamos que de
todas las dimensiones abordadas en el estudio Autonomia obtuvo que el
41.25% de adolescentes estudiados muestran actitudes desfavorables,
mientras que el 58.75, tiene actitudes favorables. Mientras que en Sexualidad
y Amor el 26.25% muestra actitudes desfavorables, y el 73.75% actitudes
favorables. En lo concerniente a libertad para decidir encontramos que el 15%
tiene actitudes desfavorables, y el 85% actitudes favorables. Con respecto a
responsabilidad y prevencion encontramos que el 13.75% de los adolescentes
tienen actitudes desfavorables, y el 86.25 muestra actitudes favorables. Asi
mismo respeto mutuo nos revela que el 7.5% tiene actitudes desfavorables, y
el 92.5 % tiene actitudes favorables. Finalmente sexualidad como algo
positivo nos revela que el 2.5 % tiene actitudes desfavorables y el 97.5 %
revela actitudes favorables.

Esta situacion se respalda con los resultados similares a los que obtuvo
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Troncoso, J (33), Referente a las dimensiones de Actitud, se encontraron que
el 100% de los adolescentes reportaron actitudes desfavorable referidas a su
Autonomia, Respeto mutuo y reciprocidad, Sexualidad y amor y Sexualidad
como algo positivo, seguida de las dimensiones Libertad para decidir y actuar
y Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual con un 96% y 92%
respectivamente.

Nuestros resultados reflejan por lo tanto que los adolescentes en estudio
muestran actitudes favorables, en todas las dimensiones estudiadas.

Producto de la aplicacion del test de caracteristicas Socio Demogréficas (tabla
N° 05) se obtuvo que en cuanto al sexo predomino el género masculino en un
60%, mientras que el 40% fueron femeninos.

Al referirnos al estado civil se determind que el 97.5 % de adolescentes son
solteros, de los cuales 32% son del sexo femenino, el 48% masculinos; y el
2.5% de adolescentes conviven. Aungue el porcentaje de adolescentes con
pareja suman 2.5% no deja de ser relevante pues son adolescentes que
desconocen sobre sexualidad y que a pesar de ello se encuentran formando
una familia, madres y padres que aun no han adquirido la madurez adecuada
para ser formadores: la tarea de ser padres. Respecto a la religion los mayores
porcentajes se dieron en la religion catélica obtuvo 97.5% y la no creyente
2.5%. La heterosexualidad demostr6 ser la preferencia sexual de los
adolescentes al 100%. En lo referente a si ha tenido relaciones sexuales se
encontré que del total 40% de adolescentes habian tenido relaciones sexuales
(hombres y mujeres), mientras que el 60% no han tenido relaciones sexuales.
Presentandose las edades de inicio de relaciones sexuales con porcentajes
elevados los 17 afios con 35.48 % y 15 afios con 22.58 % respectivamente.
Resultados similares a los de Jeannevive (12), El 72 % habia tenido
relaciones sexuales a los 16 afios y el 28 % ha tenido mas de un compafiero
sexual.

Troncoso, J (33). Ensu estudio revela que los adolescentes tienen enamorado

segun sexo, evidenciandose a las adolescentes mujeres con un
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28%, superado por el 44 % de los adolescentes varones; haciendo un total de
72% de adolescentes con vida sexual activa.

Resultados que nos muestran que existe un grupo de adolescentes
preocupante que Se encuentra expuesto a experimentar sensaciones y
sentimientos sin la debida educacion ni guia sentimientos que en esta época
se viven con mayor furor y adrenalina, producto de que la adolescencia es el
momento de la apertura al mundo afectivo y del descubrimiento del otro y
del si mismo, es la época de romances y amores efimero, que acaban tan
pronto como empiezan, necesita mas que nunca ser ayudado, tener padres a
la altura de su mision educadora, profesores que comprendan esta compleja
problemética de la adolescencia. Por eso el chico mas agresivo e impulsivo
siente la necesidad de ternura, amparo y carifio. La chica a su vez, siente la

necesidad de alguien que la estimule, la comprenda y le de fuerza y apoyo.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.
Segn el andlisis de los resultados obtenidos de la muestra, sobre
conocimientos y actitudes sexuales en los adolescentes del AA.HH Dr.

Leoncio Amaya Tume — La Unidn —Piura, lleg0 a las siguientes conclusiones:

» El 65 % de los adolescentes en estudio del AA.HH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unién — Piura, presentan un nivel de conocimiento bajo y
regular, en base a su sexualidad en general; y solo el 35% de estos

obtuvieron un nivel de conocimiento alto.

» Al evaluar los conocimientos de los adolescentes por dimensiones, se
puede apreciar que la dimension que mayor desconocimiento obtuvo, fue
la de respuesta sexual con un 46.25%, seguida de anatomia y fisiologia con

un 45%. Por otro lado la dimension sobre métodos anticonceptivos
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obtuvo el mayor porcentaje en cuanto al nivel de conocimiento alto
constituido por 28.75%.

» Encontramos en la variable actitudes, que el 8.75 % de los adolescentes
mantiene una actitud desfavorable en cuanto a su sexualidad, mientras que

el 91.25 % una actitud favorable.

» Segun la actitud sexual por dimensiones, se encontré que el 91.25% de los
adolescentes tienen actitudes favorables para las dimensiones sexualidad
como algo positivo (97.5%) seguidas de la dimensidn respeto mutuo que
reporta un 92.5% de actitudes favorables que se deduce posiblemente al

respeto que existe entre pareja.

» De acuerdo al resultado de distribucion de adolescentes del A.HH Dr.
Leoncio Amaya Tume — La Unidn — Piura, segln caracteristicas socio
demograficas, nos muestra que las edades que mas predominan son entre
16 y 17 afios, con un total de 32.50 % y 45 %, segln sexo, el 60% pertenece
al sexo masculino y el 40% sexo femenino. Por otro lado cabe resaltar que
en una mayor proporcion (97.5%) de los adolescentes son solteros.
Respecto a la variable religion se evidencia que el mayor porcentaje
(97.5%) pertenecen a la religion catolica. En cuanto a la opcion sexual; un
grupo importante de adolescentes manifestdé como opcién sexual a la
heterosexualidad (100%).

Segun los resultados de distribucion en base a que si los adolescentes tienen
enamorado(a), encontramos que el 62.5% ya tiene enamorado(a), y que el
40% vya inicio su vida sexual, con un edad promedio de 17 afios cifra

representada por un 35.48%.
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5.2. RECOMENDACIONES

>

Elaborar talleres como plan de intervencion para “formacién y
capacitacion en sexualidad del adolescente” dirigidos a los
adolescentes del AA.HH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union —
Piura.

Hacer reuniones en las instituciones educativas con padres de familia
y docentes para dar a conocer la presente investigacion y discutir sobre
los resultados para que visualicen la problematica existente.
Posteriormente capacitarlos en relacion a la sexualidad del
adolescente para que sean capaces de difundir informacién adecuada,
claray veraz.

Coordinar con el establecimiento de salud mas accesible al AA.HH
Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura, para que se estudie la
posibilidad de adaptar un ambiente apropiado y otorgar un horario de
alta cobertura, para la atencion de adolescentes y asi orientarlos
directamente aclarando sus dudas y cubriendo sus necesidades en
salud sexual y reproductiva.

Se sugiere continuar con estudios que complemente el presente, asi
mismo extender la investigacion hacia los adultos que tratan
directamente con los adolescentes, para identificar los nudos criticos.

Impulsar el modelo del centro de asesoria y consultoria del
adolescente de Colombia para servicios educativos.

Plantear reuniones con los jefes de la comunidad para elaborar charlas
y campafias cuyo tema principal serd abordar temas acerca de la salud
sexual y reproductiva, mostrando en ello toda la gama de métodos
anticonceptivos, y enfatizando en temas como la prevenciéon de
enfermedades de transmision sexual y como tener una vida sexual
saludable y segura, conociéndose, valorandose y aceptandose.
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Porcentaje de adolescentes segun su nivel de conocimiento sobre
sexualidad del AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union - Piura —
2010.
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto 2010.
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Porcentaje de adolescentes segun el nivel de conocimiento en
sexualidad y sus dimensiones del AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume —
La Union - Piura - 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto 2010.
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Porcentaje sobre el nivel de actitud sexual en adolescentes del AAHH

Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — Piura — 2010

® Desfavorable m Favorable

Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010
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Porcentaje de adolescentes segun el nivel de actitudes de sexualidad y

sus dimensiones en el AAHH DR. Leoncio Amaya Tume — La Union -

PIURA 2010
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Respeto -
Autonomia -
Libertad para decidir -
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0% 2(;% 40I% 6(;% 8(;% 10I0%
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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Edad y genero de los adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unién — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

Estado civil y genero de los adolescentes del AAHH Dr. Leoncio
Amaya Tume — La Union — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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Religion y genero de los adolescentes del AAHH Dr. Leoncio Amaya
Tume — La Unién — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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Ocupacion y genero de los adolescentes del AAHH Dr. Leoncio
Amaya Tume — La Unién — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.



Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

Enamorada(o) y genero de los adolescentes DEL AAHH Dr. Leoncio
Amaya Tume — La Unién — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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Relaciones sexuales y genero de los adolescentes del AAHH Dr.
Leoncio Amaya Tume — La Union — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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Edad de inicio de relaciones sexuales y genero de los adolescentes del
AAHH Dr. Leoncio Amaya Tume — La Union — PIURA 2010
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Fuente: Encuesta realizada a los adolescentes en el mes de agosto del 2010.
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ANEXO 1- A
SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

SI

NO

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

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

El embarazo comienza con la fecundaciéon

Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas yfisioldgicas

aih|wn

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

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

¢Las trompas de Falopio trasportan el ovulo hacia el Gtero ?

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

©|®o Nl

El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender como
hacerlo

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

» Las fases en la respuesta sexual son : Deseo, excitacion, meseta, orgasmo, y
resolucion

» Lavivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principalLa
autoafirmacion personal ( ejercer control sobre la vida sexual)

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

» Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la vivencia dela
sexualidad

» Son manifestaciones de madurez sexual: menstruacién, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto, masturbacion

» Los joévenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de su
sexualidad

» Conoces el comportamiento sexual coital y no coital : mencioname las no coitales:
besos abrazos caricias, masturbacion

» La persona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA

e ¢ Sabes que el sida es una enfermedad que amenaza la vida?

e Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA esta dada por via
sanguinea, ( trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmisién de madre ahijo

e Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con una solamujer

e Elusar preservativos convenientemente en una relacion te previene del contagio del
SIDA

e EI SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una personas
infectadas (-)

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

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

e lasifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y elgranuloma
inguinal. Son infecciones de trasmision sexual

e Eluso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de lasITS

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO

En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

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




Jackelyn Santos Ortiz Informe de Tesis

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

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

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

El preservativo es un método de planificacion familiar

Conoces los métodos de barrera ,menciénalos : los preservativos masculinos y
femeninos, los diafragmas, los espermicidas

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

Conoces los anticonceptivos para regular la fecundidad del adolescente
mencidnalos Marca con una X el que menciona : el preservativo (), el
diafragma (), las pildoras (), los inyectables (), el DIU ().
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ANEXO 2-A

TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas :

1. Completamente en desacuerdo 2. Bastante en desacuerdo

3. Opinién intermedia, 4. Bastante de acuerdo, 5. Completamente de acuerdo

ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

OPINION

2

3

4

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

* Cumplo con mis obligaciones

* Me considero obediente

* Llego a mis clases puntualmente

* Ayudo en las tareas de lacasa

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

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

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

* Una persona que va ha tener una conducta coital, debe buscar informaciony
consejos sobre anticoncepcion.
Las relaciones sexuales entre personas jovenes es aceptable , si hay afecto
entre ellos y si ambos estan de acuerdo.

* creesquehoyendiatodos deben usarlos preservativos para protegerse de

ITS/VIH/SIDA

LIBERTAD PARA DECIDIR

v/ Cuando tomo una decision, lo hago por mi propia voluntad

v' Siempre que voy a decidir por algo, necesito la intervencién de otras personas.

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

v' Aliniciar la actividad sexual, se utiliza un método de planificacién familiar

v' Mantengo relaciones sexuales por mi propia voluntad

v"Inicio mi actividad sexual por presién de mis amigos

AUTONOMIA

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

v' Crees que es necesario recibir informacién sobre sexualidad cuando tulo
solicites.

v' Es facil expresar mi opinion ante los demas

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

v" Yodecido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes, busco espacios

de distraccion etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

Yoy mi pareja nos consideramos iguales

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

Cuando estoy frente a un problema de salud sexual mi pareja responde
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conjuntamente conmigo en la solucién del problema.

e Mipareja respeta la decisién de no tener el acto sexual, cuando no lo deseo

e  Mipareja respeta mi espacio con mis amigos

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

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

e Converso con mi pareja sobre el desarrollo personal de ambos

e Acuerdo con mi pareja situaciones para ejercer nuestra sexualidad sin riesgos

SEXUALIDAD Y AMOR

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

Las relaciones coitales se dan casualmente

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

4. Larelacion sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable

5. Las relacion con mi pareja es estable

6. Elamor que siento por mi pareja es correspondido de la misma manera queyo
lo hago.

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

8. Las fantasias sexuales son muy normales entre personas jévenes

9. Crees que Las/los jévenes que se masturban llevan a cabo unaconducta
normalmente saludable

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

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

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

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista amor

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista respeto

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que existacomunicacion

AR Eal R B

Cuando se tiene relaciones sexuales es importante que exista responsabilidady
cuidado

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

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

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

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

11. Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacion que
recibio en su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por experiencias
negativas que fueron victimas
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS

ADOLESCENTES

1. Edad:

2. Género: 1. Masculino () 2. Femenino (

)

3. Estado civil: 1. Soltero ()
2. Casado () 3. conviviente ()

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

5. Tiene enamorado (a) :
1.Si()2.No()

6. Ocupacion: 1. Estudiante ( )
5.Amadecasa ()

2 .Trabaja( ) 3.Trabaja/estudia( ) 4. No trabaja/ no estudia ()

7. Has tenido relaciones sexuales coitales algunavez : 1. Si( ) Pase alapregunta8; 2. No ( ) Pase

alapregunta 9,

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

9. Cual es tu preferencia u opcidn sexual * : 1. Heterosexual - de tu sexo opuesto ()

2. Homosexual - De tu mismo sexo (

) 3. Bisexual - De ambos sexos ()

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

General
Alfa de N de
Cronbach elementos
.946 85
Conocimiento
Alfa de N de
Cronbach elementos
.841 35
Actitud
Alfa de N de
Cronbach elementos
942 50
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Estadisticos total-elemento

Media de Varianzade la
laescalasi  escalasise Correlacién  Alfa de Cronbach

se elimina elimina el elemento-total  si se elimina el

el elemento elemento corregida elemento
al 162.7500 485.886 465 941
a2 163.1250 485.427 .506 941
a3 162.8375 485.404 .366 942
ad 163.7750 487.721 315 942
a5 162.7250 472.354 .668 .940
ab 163.5875 483.613 420 .942
a7 162.3375 487.037 .357 942
a8 162.3750 477.731 729 .940
a9 162.7000 486.314 .339 .942
alo 162.3500 479.901 515 941
all 163.0250 490.531 .266 .942
al2 164.0250 501.645 -.048 .944
al3 162.4125 474.321 .656 .940
ald 163.1250 473.174 449 942
als 162.2625 476.069 .625 .940
al6 163.9000 519.433 -.364 .948
al7 162.1000 477.154 .585 .940
al8 162.3125 483.762 527 941
al9 163.5625 486.680 .369 942
a20 162.1500 476.104 .580 941
a2l 163.7000 493.808 217 942
a22 162.4750 464.050 .801 .939
a23 162.4875 473.468 .695 .940
a24 163.1250 467.554 .658 .940
a25 162.4750 476.607 .624 .940
a26 163.0875 480.613 453 941
a27 162.4875 474.456 .646 .940
a28 163.7375 481.285 408 942
a29 163.0375 478.720 576 941
a30 164.2625 479.183 470 941
a3l 162.2500 473.911 .615 .940
a32 163.7375 504.449 -137 .944
a33 162.6250 492.718 181 943
a34 162.2000 478.795 .628 .940

a35 162.7000 471.554 .624 940
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a36 162.4250 475.665 .690 .940
a3’ 162.3875 473.050 .653 .940
a38 163.3500 491.496 235 .943
a39 163.7375 473.386 518 941
a40 162.4875 481.038 567 941
a4l 162.7125 472.587 732 .940
a4?2 162.4250 474,982 75 .940
a43 162.3750 476.972 154 .940
ad4 162.6875 469.509 176 .939
ad5 162.4125 474.802 .751 .940
a46 163.2750 483.341 516 941
ad7 162.5375 479.543 .615 .940
a48 162.8375 477.682 .679 .940
a49 163.4500 491.365 .260 942
ab0 163.4875 489.063 324 .942
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BAREMACIONES

Nivel
Conocimiento Bajo Menos de 18
Regular 18 -23
Alto 23 amas

Total
Anatomia y fisiologia Bajo Menos de 4
Regular 4a6
Alto 6 a mas

Total
Respuesta sexual Bajo Menos de 4
Regular 4a5
Alto 5 a mas

Total
Prevencion de enfermedades Bajo Menos de 6
Regular 6ag
Alto 8 a més

Total
Métodos anticonceptivos Bajo Menos de 4
Regular 4a6
Alto 6% més

Total
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Nivel

Actitudes Desfavorable Menos de 127
Favorable 127 a mé

Total

Responsabilidad y prevencion Desfavorable Menos de 32
Favorable 33 a mas

Total

Libertad para decidir Desfavorable Menos de 18
Favorable 18 a mas

Total

Autonomia Desfavorable Menos de 17
Favorable 17 a més

Total

Respeto mutuo Desfavorable Menos de 28
Favorable 28 a mé:

Total

Sexualidad y amor Desfavorable Menos de 3C
Favorable 30 a mas

Total

Sexualidad algo positivo Desfavorable Menos de 38
Favorable 38 a méas

Total




