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RESUMEN

El presente estudios tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimianto y
actitudes sexuales en adolescentes de la Urbanizacién “Las Palmeras “del distrito
de Morales. Periodo Junidsetiembre 2012. Se realizé el estudio descriptivo,
simple de cohorte transversal. La muestra estuve constituida por 79 adolescentes
de 14 a 19 afios que cumpliercn con los criterios de inclusion y exclusion. Para
medir el nivel de conocimientos se aplicé un encuesta con respuestas mutuamente
excluyentes dividgida en 5 secciones de 9 items; y para medir las actitudes se
aplicé un test tipo Likert modificado.

Los resultados abordados fueron los siguientes: el 50.6% de los adolescentes de
la urbanizacidn Las Palmeras se ubican en el grupo de edad de 14 a 16 afos; el
€8.4%, son estudiantes; el 60.8% tienen pareja; y al 54.7% inicid sus actividades
sexuales entre las edades de 12 - 15 afios. Asimismo, tienen un buen nivel de
conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontrd en el presente estudio que el
70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de congcimiento
medio. Los adolescentes de la urbanizacidn Las Palmeras, tiene un nivel de
conocimientos alto en las dimensiones: Anatomfa y Fisiologia Sexual el 43.0%;
sobre salud sexual y reproductiva el 57%; en prevencién de ITS y VIH-SIDA, el

50.6%; y sobre los méfodos anticonceptivos, el 56%.

En lo referido a las actitudes sexuales de los adolescentes la urbanizacidn
presentan actitudes sexuales favorables como: sexuslidad, el 79.7%;

responsabilidad y prevencidn del riesgo sexual 83.5%; en la dimensién libertad



para tomar decisiones el 58.2%; en la dimension de autonomia el 81.0%; en la

dimension sexualidad y amor obtuvo el 74.7%.

Finaimente se acepta la hipdtesis por existir un nivel de conocimiento alto y las
actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la Urbanizacion las

Palmeras del distrito de Morales.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge and sexual atttudes among
adolescents in the urbanization "Las Palmeras” Morales district. June-September
2012. We performed a descriptive, cross-sectional cohort Simple. The sample
consisted of 79 adolescents aged 14 to 19 who met the inclusion and exclusion
criteria. To measure the level of knowledge was applied mutually exclusive survey
responses divided into 5 sections of © items, and to measure attitudes applied a
madified Likert test.

The results discussed were as follows: 50.6% of adolescents in the urbanization
Las Palmeras is located in the age group of 14-16 years, 68.4% were students,
60.8% have a partner, and 54.7% began sexual activities between the ages of 12
to 15 years. They alsc have a good level of knowledge about sexuality, as in the
present study found that 70.9% with a high knowledge level and 22.8% with
average knowledge level. Teens urbanization Las Palmeras, has a high level of
knowledge in the dimensions: Sexual Anatomy and Physiology 43.0%, sexual and

reproductive health, 57% in ST! and HIV-AIDS, 50.6%, and contraception, 56%.

In regard to adolescent sexual attitudes urbanization have favorable sexual
attitudes as. sexuality, 79.7%; responsibility and sexual risk prevantion 83.5%, in
the Dimension freedom to make decisions, 58.2%, in the dimension of autonomy

the 81.0%, in the Dimension sexuality and love gained 74.7%.

Finally hypothesis is accepted because there is a high level of knowledge and

attitudes in adalascents prosexual of Urbanization Palms Morales district.



NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS “DISTRITO DE MORALES
PERIODO JUNIO - SETIEMBRE 2012.

Il. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES.
En un estudio realizado en Cuba por Rodriguez (2006 ) soﬁre “Percepciones y
Comportamiento de Riesgo en la vida Sexual y Reproductiva de los
Adolescentes’, concluye que entrg sus resultados muestran un comienzo
temprano de la actividad sexual, entre las edades de 14 y 15 afios 1a mayoria
lo hacen sin proteccidn. Hay diferencias de génerc en la percepcién de riesgo.
Alin prevalece en los adolescentes un enfoque machista hacia el sexo y no
reconocen al aborto como un método riesgose para interrumpir el embarazo.
Aunque estan informados acerca de diversos tipos de método anticonceptivos y

cliales son los riesgos a no utilizarios. (2)

Chéavez (2009) en el estudio sobre la “Prevencion de las ITS en relacién a los
métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 A 19 afios, México-Xalapa”
cuyo objetivo fue describir ios riesgos de la ITS al no usar adecuadamente los
métodos anticonceptivos en adolescentes encontré que entre 60% y 97% de
participantes tishen conocimiento del uso de preservatives. Entre 83% y 97%
conocia scbre SIDA, sifilis y gonomea y la mitad de [os participantes sefialé

conocer sobre la hepatitis B. (3)




Asi mismo, en un estudio realizado por Torriente (2007} titulado
“Conocimientos sobre aspectos de sexualidad en adolescentes de secundaria
basica de Alamar en el curso escolar’, concluye que la mayoria de los
adolescentes tuvieron sus primeras relaciones sexuales entre los 13 y 14 afios
de edad, con respecto a infecciones de trasmisién sexual, el SIDA, la gonorrea
y la sifilis, siendo los de mayor relevancia en lo que a conocimiento se refiere,
el condén considerado como el método anticonceptivo sobre el cual refiejaron
tener mayor informacién, sin embargo la mayoria de estos manifestaron tener

relaciones sexuales, sin proteccion alguna. (4)

En un estudio realizado por Libreros y CQOL.(2008) Titulado *Conocimientos,
actitudes y practicas sobre sexualidad de los adolescentes de la Unidad
Educativa Monsefior Gregorio Adam”, Municipic Naguanagua, Estado
Carabobo, Venezuela™; con €l objetivo de identificar las actitudes sobre la
sexualidad en forma general de los adolescentes de 14 a 19 afios; demostrd
gue el 62,7% de los adolescentes evidenciaron un nivel de conocimientos
sobre ITS regular, los estudiantes en menor grado académico presentaron
actitudes mas favorables; el sexo masculine reporto actitudes mas favorables
hacia el uso de ios métodos anticonceptivos (28,34%) y la masturbacion
{17,9%) y mas desfavorable hacia la homosexualidad (46,6%). El 10,8% del
sexo femenino y el 24,6% del masculino refirid tener practica sexual de los
cuales el 70,5% la iniciaron en la adolescencia media y el 78,9% indicé usar
métodos anticonceptivos; el 55,8% correspondié a los varones y el 23,1% a las

mujeres; siendo el conddn masculing el tipo de método mas utilizado (74,7%).




De los 95 adolescentes con practica sexual el 49,5% respondié haber tenido
dos y mas de dos parejas en el Ultimo afo. Siendo los hombres los que

reportaron actitudes mas favorables y mayor practica sexual. (5)

En el estudio realizado por Luzmila Fuentes (2008) titulado “conocimientos,
actitudes y préacticas sobre sexualidad de Ioé adolescentes en una unidad
educativa™; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre las practicas de sexualidad en los adolescentes.- sefiala que los
adolescentes entrevistados fueron 268, siendo la media de edad 15,8 arios; el
50,74% eran mujeres y el 49,25%, Hombres. Se evidencia en ios adolescentes
en estudio un nivel de conocimiento sobre L.T.S regular, un 16,42% reportc un
nivel de conocimiento bueno; sin diferencias estadisticamenta significativa
entre los sexos. De las variables en estudio se encontré una diferencia
esiadisticamente significativa para las actitudes hacia la sexualidad, los
meétodos anticonceptivos y el aborto. Los estudianies de 4to, Ao presentaron
el mayor porcantaje de actitudes favorables hacia las relaciones sexuales y el
use de los métodos anticonceptivos. El 34.5% de los adolescentes
respondiercn que si tenian actividad sexual, siendo mayor en el sexo
masculing; los estudiantes inician la actividad sexual en {a adolescencia media,
siendo mas frecuente en los varones. En relacién al ndmero de parejas al afto
predomino una pareja para ambos sexos. El mayor porcentaje de los
encuestados afirmo que utilizan métodos anticonceptivos, con un predominio

en el sexo masculino, siendo el método mas utilizado el de barrera. (5)




En un estudio realizade por RAQUEL RAMIREZ (2008) Titulado
"Conocimientos sobre jos cambios fisicos y psicosociales en la adolescencia en
la Institucion Educativa 3049 “Imperio del Taehuantinsuyo” cuyo objetivo fue
identificar los cambios fisicos, psicologicos y sociales de los adolescentes de
15 a 19 afios. Encontrandosa asi que la mayoria de los escolares desconoce
los cambios fisicos que se suscitan en la adolescencia; Con respecio a los
conocimientos de fos escolares sobre los cambios sociales en la adolescencia,
la mayoria de los escolares forman parte de grupos sociales, con mayor
frecuencia han evitade el consumo de sustancias adictivas en un 88.4% ¥
92 8% para el cigarmo y en un 79.1% y 84.6% para la cerveza, y generalmenta
son los padres y los profesores las personas que le han dado informacién

sobre sexualidad. (6)

En un estudio realizado por Castillo (2010), Titulado “conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de Castilia—Piura®, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los
adolescentes.- cuya investigacion obtuvo los siguientes resultados; que ios
adolescentas entrevistados tienen un nivel de conocimientos en sexualidad en
forma global y por dimensiones bajo (82%); 1a dimensidn menos conocida, con
nivel de conocimiento bajo fue anatomia y fisiologia sexual y reproductiva
(86%),seguida de prevencion de enfermedades de transmisién sexual-
VIH/SIDA (80%), v finaimente el cicle de respuesta sexual y metodologia
anticonceptiva como pravencion del embarazo (78%). En cuanto a las actitudes

hacia la sexualidad de las y los adolescentes encuestados manifestaron




actitudes desfavorables en un 54%. En relacion a las aclitudes para la
sexualidad por dimension reportaron actitudes desfavorables para autonomia
(84%). Seguida por sexualidad y amor {76%), respeto mutuo y reciprocidad
(68%), y finalmente; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (58%), sin
embargo, las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y sexualidad
como aigo positivo (52%) reporiaron actitudes favorables. La edad de mayor
representacion fue de 16-17 ainos. Finalmente el 72% han tenido enamorado y
52% bha tenido relaciones sexuales coitales y la edad de inicio de actividad

sexual es de 13-14 anos. (7)

En un estudio realizade por Lesly Delgado (2008) Titulado “Nival de
Conocimientos sobre Sexualidad y manifestacién de Impuisos Sexuales en
Adolescentes de la 1.E. JOSE GRANDA S.M.P" (lima) con el objetivo de
identificar la relacidn que existe entre el conocimiento y la sexualidad,
(100%) adolescentes, 35 (22%) tienen Conocimiento alto, 69 (42.8%) madio y
57 (35.5%) bajo. En relacién a los impulsos sexuales que manifiestan los
adolescentes de 161 (100%), 82 (50.93%) refieren que estan presentes los
besos y caricias, en relacion a la masturbacion, en 101 (62.73%) adolescentes
estd presente, con respecto al contacto intergenital en 93 (57.76%)
adolescentes se encuentra presente, sobre las relaciones coitales en 963
{57.76%) estan presentes y en 68 (42.24%) ausente. Los conocimientos sobre
sexualidad que tiensn los adolescentes son de nivel medio, relacionado a que
desconocen las practicas sexuales riesgosas y fa manifestacién de sus

impulsos sexuales se encuentra presente mediante basos, caricias y relaciones




coitales, que fraen como consecuencia los embarazos precoces y no

deseados, abortos, ITS y otros.(8)

En un estudio realizade por GERRERO C. {2009} Titulado “Conocimientos y
Actitudes sexuales de los adolescentes del cercado de Castilla — Piura®, con &l
objetivec de medir el nivel de conocimiento sobre la sexualidad de los
adolescentes; obteniendo  los siguientes resuitados que el nivel de
conacimientos sobre sexualidad que tienen los adolescentes se aprecia que el
100% de los adolescentes presentan un nivel de conocimientos bajos en
relacion de sus dimensiones. La prevencidn de infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA el 80% de los adolescentes tienen conocimientos bajos
sobre su sexualidad, mientras que las dimensiones anatomia y fisiologfa
sexual, reproductiva y metodologia anticonceptiva como prevencién del
embarazo ambos tienen 100% en conocimientos bajos sobre sexualidad.
Segun actitudes sexuales del adolescente se evidencia que el 76% tiene
actitudes sexuales desfavorables, y que el 24% muestra actitudes favorables,
los resultados segun la dimensién autonomia nos muestra actitudes
desfavorables en el 100% de los adolescentes, seguida por las dimensiones
sexualidad y amor, y sexualidad como algo positivo con 97% y 96%
respectivamente de adolescentes con actitudes desfavorables, del mismo
modo la dimension respeto mutuo reciprocidad obtiene el 75%, siguiéndole fa
dimensién responsabilidad y prevencién del riesgo sexual con 32%, y por
ditimo la dimensidn libertad para decidir y actuar mostrando un 28% de

adolescentes con actitudes sexuales desfavorables , por otro lado fa dimensién




responsabilidad y prevencion del riesgo sexual ocupa el 68% de actitudes
favorables, mientras que la dimensién sexualidad como algo positivo ocupa el

minimo porcentaje de 4% con actitudes sexuales favorables.(9)

Finaimente, en estudio realizado por Campos (2009) en la |.E. “Luciano
Castillo Colomna” del distrito de Bellavista — Sullana, precisa que el 98% de
adolescentes encuestados, presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
sexualidad, seguido de un 2% con nivel de conocimiento medio. Los resultados
del estudio de la dimensién conocimientos sobre el ciclo de la respuesta sexual
indican que existe una brecha de adolescentes (67%) que no conocen el
comportamiento sexual pues tienen un bajo nivel de conocimientos y solo un
30% medio para la misma dimensién. Por otra parte en su mayoria varones y
mujeres adolescentes entrevistados no tienen claro que el VIH /SIDA es una
enfermedad mortal y por lo tanto desconocen las formas de contagio, en un
(100%). Por Gitimo, los resultados sobre actitudes sexuales en general reportd,
que la gran mayoria de los entrevistados presentan una actitud desfavorable

(56%). (10)




1.2. BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO
£Qué es el conocimiento? Esta pregunta ha side considerada por las mentes
mas privilegiadas del pensamiento occidental, desde Aristételes y Platén hasta

la actualidad.

El diccionario de la Real Academia Espaficia define conocimiento como: “El
producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se
sabe o que estan contenidas en la ciencia”. El diccionario acepta que la
existencia de conocimiento es muy dificil de observar y reduce su presencia a
la deteccion de sus efectos posteriores. Log conocimientos se aimacenan en la
persona (0 en otro tipo de agentes). Esto hace que sea casi imposible

observarios. {11)

Mario Bunge define el conocimiento “‘como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ardenados, vago e
inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es vago & inexacto limitado
por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia’. (12)

Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio

pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén®. (13)

Desde el punto de vista filosdfico Salazar Bondy, lo define como acto y

contenido. Dice que ef “conocimiento como acto es la aprehension de una




cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose come aprehensidn al procesa

mental y no fisico. Dal conocimiento como contenido asume que es aquel que

se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental
de conocer, este conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar

de unos a ofros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y

conocimiento filosofico™. (14)

CONOCIMIENTO SEXUAL:

+ Segln la OMS el conocimiento sexual indica en muchas culturas los
problemas con {a sexualidad humana son mas dafiinos y més importantes
para el bienestar y la salud de los individuos, existe una relacidn importanie
entre la ignorancia sexual y la mal interpretacion con los problemas diversos
de salud y de calidad de vida.- mientras que reconocemos que es dificil
llegar una definicién universalmente aceptable de la totalidad de sexualidad
humana.

¢ La salud sexual es la integracién de los aspectos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales del ser sexual, de fal forma que enriquezca
positivamente y mejoren la perscnalidad , ia comunicacién y el amor (15).

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTO.

t

Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva,

Ciclo de respuestia sexual.

Prevencion de anfermedades de trasmisidn sexual VIH 7 SIDA.

Métodos anticoncaptivos como prevencion del embarazo.




NIVELES DE CONOCIMIENTO:

E} ser humano puede captar un objeto en tres diferentes atapas y, al mismo
tiempo, por medio de fres diferentes niveles intimamente vinculados:

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio de los
sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista.
Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las
cosas, con coior, figura y dimensiones. Los 0jos y los oidos son los principales
sentides utilizados por el ser humano.

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de
muchas confusiones, dado que la palabra empirismo se ha utilizado hasta para
hablar de hallazgos a prueba de ensayo y error. En este nivel no hay colores,
dimensiones ni estructuras universales como es el caso del conocimiento
descriptivo: Intuir un objeto significa captarlc dentro de un amplio contexto,
como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el
momento de la infuicidn.

Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales,
pero universales y esenciaies. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y
el tedrico reside en la singularidad y universalidad que caracteriza,
respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El conocimiento
descriptivo es singular y el tedrico universal. Por ejemplo, puedo ver y
mantener la imagen de mi madre; esto es conocimiento descriptivo, singuiar.

Pero ademas, puedo tener el concepto de madre, que abarca a todas las

10



madres; es universal. El concepto de madre ya no tiene coloir o dimensiones;
es abstracto. La imagen de madre es singular, y representa a una persona con
dimensiones y figura concretas. En cambio el concepto de madre es universal
{madre es el ser que da vida a otro ser). La imagen de madre sblo se aplica al
qus tengo en frente. En cambio, el concepto de madre se aplica a todas las
madres. Por esto Ultimo puedo concluir y sostener que la imagen es singular y

el concepto es universal. (16)
Escala Vigesimal (Para medir conocimiento)

Evaluacion desde la perspectiva de los estudiantes, se ha considerado la
siguiente ESCALA, de acuerdo al puntaje obtenido en base a la valoracion de
los items. Es la expresidn de una calificacién cuantitativa en téminos
vigesimales en bajo, medio y alto. {Touron, 1984) ESCALA: 0 - 20 pts. (17)

Lo cual permitié categorizar el nivel de conocimientos en tres; alto, medio y

bajo, quedando de la siguiente manera;

Nivel de conocimientos alto: calificacidén mas que bueno cuando se obtuvo
una puntuacién de: 24 - 35puntos.

Nivel de conocimientos medio: celificacibn mas que regular, cuando se
obtuvo una puntuaciin de: 12 - 23 puntos.

Nivel de conocimienios bajo: similar a la nota desaprobatoria, cuando se

obtuvo una puntuacion de: 0 - 11 puntos.
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ACTITUD

DEFINICIONES

L.a Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la palabra actitud,
un término que proviene del latin actitiido, 1a actitud es la disposicion de un
animo que se manifiesta de algin modo (por ejemplo, una actitud
amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia a ia postura: de un
cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia o cuando es determinada
por los movimientos del animo) o de un animal {cuando ilama la atencién por

algun motivo). (18)

Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion aprendida a

responder de un modo consistente a un objeto social. {18)

En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos elementos para Ia
prediccion de conductas.Para el mismo autor de la obra fish, la actitud se
refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objete social, el cual puede
ser una persona, un hecho social, o cualtquier producto de la aclividad humana.
Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definié la actitud
COmMO una organizacién duradera de creencias y cogniciones en general,
dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que
predispone a una accidn cohersnte con las cogniciones y afectos relativos a
dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables intercurentes, al no ser

observables directamente pero sujetas a inferencias observables. (18)
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FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, son miltiples.
La principal funcion resulta ser la cognoscitiva. Las actitudes estdn en la base
de los procesos cognitivos-emotivos prepuestos al conocimiento y a la
orientacion en el ambiente.

Las actitudes pueden tener funciones instrumentales, expresivas, de
adaptacion social (como en los estudios de Sherif sobre la actitud en relacion al
in group, el propio grupo de referencia y el out group, el grupo externo), ego
defensiﬂlo {un ejemplo clasico es el estudio sobre la personalidad autoritaria de

Adomo en los afios 50). (20)

PERSPECTIVA DE LA ACTITUD

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien © 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 ¢ creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si.
Las actitudes son aprendidas en consecuencia pueden ser diferenciadas de los
motivos biosociales como el hambre, 1a sed y el sexo, que no son aprendidas.
Tienden a pemanecer bastantes estables con el tiempo. Siempre estas son
dirigidas hacia un objeto o idea particular. (21)

Una vez formada, es muy dificil que se modifigue 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
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desde ios primeros afios de vida y haberse reforzado después. Otras se
aprenden de la sociedad, como es el caso de la actitud negativa ante el robo y

el homicidio; por Gltimo otras dependen directamente del individuo. (21)

Medicion de las Actitudes

Las escalas de medicion de las actitudes se componen de afirmacion que
expresan varias opiniones posibles sobre un tema. Las escalas de medicion de
aclitudes van desde tres hasta siete puntos, segun las investigaciones
precedentes y los métodos estadisticos. Por lo general, las personas
responden a cada reactivo en una escala de cinco puntos que van desde
“otaimente de acuerdo” a *“totalmente en desacuerde®. Al combinar las
puntuaciones de todos los reactivos se puede calificar la aceptacion o rechazo
general de una persona hacia un asunto en particular. Cuando se usan en
encuestas publicas, la escala de actitud proporciona informacion util acerca de

los sentimientos de segmentos grandes de la poblacién. (22)

importancia de las actitudes

Las actitudes son importantes por dos simples razones. En primer iugar,
influyen fuerfemente en el pensamiento social o forma en que pensamos sobre
la informacién social y la procesamos. Las actitudes a menudo funcicnan como
esquemas, marcos cognitivos que poseen y organizan la informacién sobre
conceptos especificos, situaciones o acontecimientos. Algunos hallazgos
indican que cuanto mayor sea la importancia de diversas actitudes, mayor sera

la tendencia de [os individuos a hacer uso de estas actitudes en el
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procesamiento de la informacion, en la toma de decisiones y por supuesto, en
la realizacion de acciones especificas. Finaimente, la importancia de la actitud
también surge de la relevancia de valores, cuanto mas estrechamente este
conectada una actitud a los valores personales de un individuo, mayor es su

importancia. (23)

DIMENSIONES DE LLAS ACTITUDES:
- Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual.
- Libertad para decidir y actuar.
- Autonomia.
- Respecto mutuo y reciprocidad.
- Sexualidad y amor.

- Sexualidad como algo positivo.

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adclescente, se ufilizé un test
disefiado y validado por los autores, y profesionales de la salud el instrumento
que consta de 6 dimensiones: Responsabilidad y prevencién del riesgo sexual
con 09 items, Libertad para decidir y actuar con & jtems, Autonomia con 5
items, Respsto mutuo y reciprocidad con 9 items, Sexualidad y amor con 9
items, Sexualidad como algo positivo con 11 items; afiTnaciones narradas, de
la forma, que msjor refleje 1a opinién del adolescente, y comprende una escala
de tipo Likert, considerando 5 alternativas:
- Completamente en desacuerdo

- Bastante en dasacuerdo

15




- Opinion intermedia

- Bastante de acuerdo

- Completamente de acuerdo
Con un total de 49 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 49 puntos y un
puntaje maximo de 245 puntos. Se tendra en cuenta los siguientes rangos:

- Favorable Puntaje de 126 — 245

- Desfavorable: Puntaje de 0 — 125

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

establecidos para su validacién.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Anatomia de los 6rganos sexuales masculinos y femeninos

Los 6rganos sexuales femeninos: Tenemos los 6rganos externos e intemos.
A. Los genitales externos:

También llamado vulva, tienen las siguientes estructuras:

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

por una piel que se cubre de vello a partir de la pubertad.

Labios mayores: Son pliegues camosos 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 conjuntc conforman la vulva. Tienen abundante terminaciones

nerviosas, por lo que son muy sensibles.

Clitoris: Ubicada en la parte superior de la vulva, por debajo de los labios
mayores y enfre los repliegues de ios labios menores. Se trata de un drgano
eréctil del tamafio de un guisante, con una estructura muy parecida a la del
pene, pues estd 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 attamente sensitivo al estimulo fisico y que sirve

para enviar al cerebro las sensaciones de placer.

Meato uretral: es un pequefio agujero donde termina ia uretra y por et que

sale Ia orina. Se localiza entre el clitoris y el orificio vaginal. {24)

B. Organos intemos 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 intema termina en el cuello det Utero (24)

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

durante la menstruacién y produce la mayor parte del fiujo menstrual.
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Trompas de Falopio: Son canales que conectan los ovarios con el Gtero.
Luego que el ovulo sale de uno de los ovarios, demara 24 horas en recorrer el
tercic exterior de la trompa correspondiente. Es ahi donde usualmente es
fecundado por un espermatozoide si ha habido una relacion sexual. Si la
fecundacion se produce, el dvulo fecundado descendera el resto de camino

hacia el (tero; si no se produce, &l ovulo sera eliminado con el flujo menstrual.

Ovarios: Tienen forma de almendra y son las glénduias sexuales femeninas
encargadas de producir dvulos y hormonas {estrégenos y progesterona). A
partir de 1a pubertad y hasta la menopausia, se dedicarén a liberar-un ovulo
maduro, la ovulacidn se presenta cada treinta dias aproximadamente. €l dvulo
es el elemento gemninal femenino capaz de ser fecundado por el

- espermatozoide. (24)

Organos Sexuales Masculinos

A. Genltales Extarnos.

Pene: Tiene importantes funciones en la reproduccion y efiminacion de ia orina.
Tiene forma de tubo, y termina en &l glande. La abertura en la punta es el
orificio urinario, por el que discurre la orina durante la miccién y el semen
durante la eyaculacion. El borde del giande se flama corona, aunque todo el
pene es sensible, el glande y la corona son mucho mas. El prepucio es la
capucha de piel que cubre el glande. |

Los Testiculos y Escroto: El escroto es una bolsa de piel y muscuios que
contiene los testiculos. Los testiculos son las génadas o gléndulas

reproductoras del varén, tal como los ovarios lo son en fa mujer. En tal medida
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tienen dos funciones principales: producir las células reproductoras masculinas
{(espermatozoide) y elaborar la hormona sexual masculina o testosterona. (24)
B. Organos internos Masculino

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

conducte 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 porcion
intema de la uretra originada en ésfa. Tiene la forma de una castafa. Esta
constituida por masculo y tejido glandular, crece durante la pubertad y se
‘encoge en la vejez, puede enduracerse e interferir con la miceion en el hombre

mayor, en cuyo caso requiere de cirugia.

Gléndula de Cowper: Son dos pequefias formaciones del tamarfic de una
arveja que se encuentran situadas a los lados de fa uretra por debajo de la
préstata que también contribuyen con el liguido 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 eyaculacién y en

algunos casos puede llevar aspermatozoides. (24)
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Fislologia Sexual y Reproductiva

Para efactos de la medicién de la dimensién fisiologia sexual y reproductiva
nos centraremos a definir el marco conceptual de los principales indicadoras
como son el ciclo menstrual, fecundacién y embarazo. El conocimiento de los
drganos 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.

Ciclo ovérico
. Los ovarios estan constituidos por un estroma y una gran cantidad de foliculos
(200.000 por ovario). Los foliculos estén formados por una pared de células
astromales conocida como teca, que rodea a una capa de células foliculares
conocida como granulosa, que segrega estrégenos.
A partir de la pubertad, comienzan a madurar varios foliculos cada mes, pero
habitualmente sélo unc completa el proceso de maduracidn. Los foliculos
maduros reciben el nombre de foliculos de Graaf, (25)
Aproximadamente, a los 14 dias del inicio de la menstruacion, el foliculo
maduro se rompe y expuisa €l 6vulo a la frompa de Falopio, lo que se concce
como ovulacion. El dvulo vigja por la trompa hasta el (tero, a menos que no

haya ocumido fecundacion. (25)
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Ciclo uterino o menstrual

El ciclo menstrual es un ciclo bioldgico que involucra a los drganos
reproductivos de la mujer y que depende de los niveles de Hhomonas
femehinas {estrégenos y progesterona. El ciclo menstrual se cuenta en dias, y
se ha decidido llamar dia 1° de este ciclo al primer dfa de la menstruacién, ya
que es mas facil de identificar. (21).Chirino R. profundiza y refiere que en esta
fase del final de la menstruacidn, sélo se consarvan las capas mas profundas
del endometrio, que es la mucosa que recubre el interior del dtero. Los
estrogencs del foliculo en desarmollo hacen que el endometrio crezca y
aumente de espesor, Si nc hay embarazo el cuerpo liteo degenera; dejan de
producirse esfrégenos y progesterona, y sobreviene la menstruacién: las
| arterias uterinas se abren y ef flujo de sangra hacia el exterior arrastra consigo

los restos de este endometrio neo formado. (25)

La Fecundacién

También Hamada Concepcidn, es el hecho fisioldgico en el cual al
aspermatozoide alcanza al ovulo, y perdiendo su cuelio y su cola entra en él,
que es de tamafio bastante mayor, permitiendo asi la reunién del material
genético de ambas células (23 cromosomas de cada uno), para formar el

huevo o cigoto del futuro ser humano con 46 cromasomas. (24)

El embarazo
Es ol proceso de concepcién y desarrollo del nuevo ser en el aparato
reproductor femenino que culmina en el parto, también se define como el

periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del dvulo hasta el parto,
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su duracidn aproximada es de 280 dias, (de 36 a 40 semanas, 10 meses
lunares o casi 9 meses de calendario sclar). Durante ésie tiempo la gestante
expefimantara modificaciones anatémicas y fisioldgicas. (27)

Entre los cambios fisicos més relevantes podemos encontrar: El Gtero aumenta
da 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 (tero, este tampdn mucoso se expulsa cuando se inicia la
dilatacién cervical antes del parto.(28)

Menarquia

Es la primera vez que tiene su periodo la nifia. Normaimente el pericdo 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 fermina. La mayoria de veces empieza
de color café, pero se vueive mas rojo; de alli se vuelve mas café hasta que se
termina. Un ciclo menstrual normal puede ser tan corto como de 21 dias o tan
fargo como de 35 dias. Algunos meses no fendré un periodo, especialmente

durante el primero o segundo afo. (28)

s Ciclo de Respuesta Sexual Humana

La Respuesta Sexual Humana es una sucesion de acontecimientos fisiolégicos
cuyo fin s el adecuado desemperio de la actividad sexual. Para que ésta sea
posible, los drganos genitales han de experimentar cambios importantes en su

forma y su funcién a fravés de un proceso de excitacion, de tal modo que el
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coito es imposible si el pene permanece flacido o la vagina esta seca y no se
ha dilatado. (29)

Hasta hace pocos afios se tenia la idea de que en la respuesta sexual humana
se producia una Gnica fase que abarcaba todo, sin limites entre el deseo y el
orgasmo. Como consecuencia de ello, todos los trastomos sexuales se
consideraban una Unica entidad clinica, sin diferenciar entre eyaculacién
precoz o disfuncién eréctil y anorgasmia. (29)

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. Diferenciaron 4 fases: excitacién, meseta, orgasmo y
resolucién. (29)

Fase de excitacion

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

de la excitacion.




Meseta

Los cambios de la fase anterior alcanzan un méximo y se mantienen asi
durante un tiempo, para luego dar pasé a algunos cambios; En la mujer el
clitoris se esconde y apenas se palpa, en el hombre las gldndulas de Cowper
segregan un liquido que puede contener espermatozoides, llamado liguido

preseminal.

Orgasmeo

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. Aungue es mas intenso, el orgasmo no
dura tanto como 1as otras fases de la excitacion, gue pueden ir de unas minutos
a unas horas. Un orgasmo, por 10 general, dura entre 2 y 10 sequndos. Sucede
cuando la tensidn muscular y la sensacién de plenitud alcanzan su punto

maximo y se liberan. {(29)

'Fase de resolucion

Hay una sensacién de relajacién en todo el cuerpo, que indica la vuelta al
estado normal. La sangre abandona el drea genital, los genitales vuelven a su
tamafio y posicin originales, a respiracidn se calma y la tensién arterial vuelve

a su nivel normal. (31}
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Enfermedades de transmisién sexual VIH/SIDA.
Las enfermedades de transmisién 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 gonomea, la
sifilis y la hepatitis B, entre ofras.
Aqui nombramos ias enfermedades de transmisidén sexual més, castigados por
la sociedad:
Sifilis: Es causada por una bacteria llamada “treponema palidium’,
generalmente se transmite por las mucosas. La vagina v el glande son las
puertas de entrada mas frecuentes, aunque se han visto casos en los que entra
bor heridas. En la sifiis temprana sintomatica (ya que también existe sifiiis
tardia) se presenta el famoso chancro. Es considerada como una infeccién
bacteriana Se encuentra dentro de las primeras enfermedades de transmisién
sexual descritas. Su tratamiento con antimicrobianos es eficiente pero su
efectividlad depende de una deteccion temprana. La sifilis causa graves
consacuencias para la funcidn reproductiva del hombre. Al infectar a la mujer
pusde provocar severos darfios congénitos en el bebé en érganos vitales como
el cerebro y el corazén. El control higiénico sanitario, evitar la promiscuidad,
adicciones y habitos negativos en el vestir, una correcta alimentacién, entre
otras medidas son fundamentales para lograr una comecta salud reproductiva.
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 estrucfuras en las que penetra. Puede ser

la uretra o la vagina y cuello uterino. Pero también, se han visto casos en el
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recto o en la cavidad oral. Se combate oportunamente con antibiéticos, pero no

tratada provoca infertilidad. Se expande a través del sistema reproductor

masculine por medio de la uretra y provoca alteraciones en la prostata,
vesiculas seminales y el epididimo. (30)

Tricomoniasis: Es causada por un parasito llamado “richomonas vaginales ¢
fricomonas” y se transmite por el contacto sexual, aungue ocasionalmente es
trasmitido por medio del contacto de toalias altamente contaminadas. Esta
enfermedad también se presenta en los nifios a causa de las violaciones.
Candldiasis: Es producida por hongos generalmente el “Céandida Albican™. La
mayoria de veces se transmite por contacto sexual, pero no se considera
exadamente como una ITS.

Herpes Genital: Se produce per un virus llamado como su nombre. Casien un
95% de veces, es transmitido por contacto sexual. Sus sintomas son: la
aparicion de granitos o vejigas muy juntas,

Uretritis no gonocdcica: Es [a inflamacidn 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.

Chancrolde: Es producida por una bacteria lamada “Haenophiles Ducrey”.
Se presenta una lesién en el pene 0 en Ia vagina semejante a una ampolla.
SIDA: Enfermedad incurable y fatal que se transmite por contacto de algin
liquido corporal infectade con otro (intercambio de sangre, semen o flujo

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

diarrea cronica, disminucién del nimero de glébulos blancos.

+ Como prevenir Las Enfermedades de Transmisién Sexual

En fa actualidéd se observa con preocupacién el incremento del inicio precoz
de la actividad sexual, lo que es un fendmeno compiejo de analizar por su
multicausalidad, sin embarge no podemos dejar pasar el tiempo dada la
prevalencia de las enfermedades de transmision sexual, el Virus de
Inmunodedficiencia Humnana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{SIDA). La incidencia mas alta de enfermedades de transmisién sexual se
encuentra en el grupo de 20 a 24 afics de edad, seguida de los grupos de 15 a
19 y, después, aquellos entre 25 y 29 afios de edad. Al menos la mitad de los
infectados por el VIH tienen 24 aries. (30)

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 comparacién con otras enfermedades transmisibles. Son las (nicas
enfermedades cuya propagacion as diseminada directamente por la necesidad
humana bdsica de compartir la intimidad sexual y reproducirse. Aunque en
general las personas entienden que el tener un mayor nimero de comparieros
sexuales aumenta el riesge de contraer cualquiera de las enfermedades de
transmisidn sexual. (30)

Algunas mujeres tienden a tener mas contacios sexuales misntras dispongan
de anticoncepcidn eficaz. El uso de condones o diafragmas protege contra la

transmision de infecciones, solo cuando se usan junto con espumas © jaleas
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espemicidas. El uso adecuado de condones disminuye considerablemente el
riesgo de gonorrea en hombres y mujerss. Por ofro 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 j6venes 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 poblacidn en general, sobre todo las
rﬁujeres apliquen esta informacién para prevenir las enfermedades de
transmision sexual y sus consecuencias.

Su frecuencia y variedad inciuyen esterilidad, infecciones peri natales, céncer
genital femenino y tal vez la muerte, deben ser conocidas tanto por las mujeres
Ccomo por sus parejas sexuales. Los cambios simples como ia restriccién de
contactos sexuales y el uso adecuado de condones, pueden disminuir
espectacularmente el riesgo de contagio personal de estas enfermedades. (30)
« Métodos anticonceptivos como prevencién del embarazo.

Otro problema que aqueja a la adolescente es el embarazo no deseado, aborto
provacado, se estima que en América Latina cuatro de cada diez embarazos
terminan en aborto. (30}

Esta bien documentado que el conocimiento sobre fertitidad es muy bajo entre
los y las jSvenes adolescentes. Por ejemplo, encuestas en Ciudad de México y
Paraguay encontraron que el metodo anticonceptivo més usado en al primer

colto era el ritmo, un método que también es cominmente usado en Brasii. Sin
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embargo, solo un cuarto de los adolescentes varones y mujeres pudieron
identificar el periodo mas fértil en el ciclo menstrual de una mujer. (31)

Basado en estos resuitados, Morris concluyé que la combinacién 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. (25)

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 decisién
en lo que concieme al uso de aigin método anticonceptivo. La decisidn implica
reconocer la existencia de una vida sexual activa, lo cual también tiene un alto
costo social para ia adolescente.

Cuando hablamos de anticoncepcién, debemos entender que es un icono que
involucra tanto al hombre como a la mujer, por aso la eleccién del método
deberia ser una decision de pareja. Existen diversos tipos de anticonceptivos

asf como mdltiples clasificaciones. (33)
Tipos de anticonceptivos:

Métodos Naturales: Método del ritmo, del Moco Cervical, de la Temperatura

Basal.
Métodos de Barrera: Preservativo, Diafragma cervical, Ovuios vaginales, etc.

Métodos Hormonales: Anticonceptives orales (pildora), Inyecciones
{mensuales, bimensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches y los

Anillos Vaginales.




Dispositivos intrauterinos {DIU). T de Cobre, DIU que libera progesterona.

Métodos Quirirgicos: Blogueo Tubérico Bilateral (Ligadura de Trompas),

Vasectomia. (33)

+ Responsabllidad 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
buenocs 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
Gnicos poseedores de la misma. Una persona es responsable cuando:

« Hace las cosas sin que nadie se las diga dos veces.

« Cumpie con sus obligaciones.

+ Es obediente

+ Llega a clase puntualmente

» Ayuda en las tareas de casa.

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

confianza en si mismos para abstenerse o reducir riesgos. (34)

Sexualidad y Amor
El desenvolvimiento de la relacion a partir de esta etapa inicial, nos la explica
Mercedes Arzd de Wilson *: El amor entre dos persona emerge de la atraccion
fisica en un principio. Del plano fisico va transitande al psicolégico y de éste, al

espiritual. E{ anzuelo del principio suele ser casi siempre fisico. Las relaciones
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entre amor y sexualidad no es que sean eslrechas, 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 nulren lo mejor del ser humano: Io fisico, lo
psicolbgico, 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 ofras tres dimensiones, pero envolviéndolo todo.
Por eso hay que volver a subrayar que la relacién sexual es un_acto intimo de
persona a persong, nunca de cuerpo a cuerpo. ;Qué quiere decir esto?
Sencillamente que cuando al otro se le trata sdlo como ser fisico, portador de
un cuerpo, se ha escamoteado la grandeza del amor y su profundidad. Esto es
lo que pasa hoy en algunas ocasiones. (35)

Dicho en téminos méas rotundos: El acto sexual auténtico, verdadero, es
simultdneamente fisico, psicoldgico y espirtual. Los fres participan
simultaneamente en esta sinfonia intima, misteriosa, delicada y que culmina

con la pasion de los seres que se funden en un abrazo. (35)

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 agradabie al
otro evitando el egoismo y el pensar demasiado en uno mismo." Asi, podemos
concluir que amor y sexualidad han de fommar un binomio inseparable que
requiera nutrirse y complementarse mutuamente (35)

De esta forma, la fusidn de dos cuempos unidos por motivos de amor y

compromisc en el matrimonio, se convierte en dialogo de intimidades que en
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exclusiva se dan a conocer mutuamente en una entrega de personalidades,
corazones e inteligencias que por un momento se funden en “una sola came.

Cuando las personas aprendemos cdmo somos y cdmo vamos cambiando,
podemos tener méas confianza y mas seguridad en lo que creemos y vivimos.
En relacién con la sexualidad, convertimos en buenos amantes (amamos a
nosotros mismos) requiere algo mds que conocer fa anatomia y la respuesta
sexual. Puede implicar la capacidad de sentimos cémodos con nosotros

mismas y con ofra parsona. {36)

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 manifestacion de pecado ¢ un motivo de
castigo.

Nuestra sexualidad tiene componentes bioldgicos, psicolégicos, sociaies 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. Frecuentemente

encontramos que las normas sociales no se ajustan a las necesidades de las
personas concretas, son por tanto reglas que no tienen sentido. (37)
La sexualidad debe ser vista con naturalidad y espontaneidad, si los mayores

brindan informacion y dan ejemplo de una relacién de pareja basada en el
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amor, el respeto y la comprensién, sus hijos veran la sexualidad como algo
normal, natural y pesitivo durante todo su desamollo {38)

El siguiente paso es promover en los jovenes el respeto, ia 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 ofra manera, y a entender
las propias reacciones y los cambios fisioldgicos y hormonales.

La responsabilidad es una actitud de suma importancia en este aspecto, pues
al mismo tiempo tenemos el poder para elegir y €l compromiso de nuesira
respuesta ante uno mismo y ante los demas, y esto nos compromete en el
ejercicio de la libertad. La autoestima va unida a un desanvlio de una
sexualidad integradora. La autoestima es la valoracién positiva que la persona
tiene de si misma, sin juicio destnuctivo alguno. (38)

+ La Adolescencia: Aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.

La palabra Adolescencia deriva del latin adoleceré”, que nos remite al verbo
adolecer y que en lengua castellana tiene dos significados: tener cierta
imperfeccién o defecto y crecer, Sin ambargo cabe mencionar que en nuestra
cultura es considerada simplemente come 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 nific a adulto. El progreso tecnoldgico, las
comunicaciones, las multinacionales de la moda, la musica y la imagen, son

algunos de los factores que influyen en los habitos, costumbres y formas de

33




vida de la adolescencia y juventud. Asi pues, ia adolescencia puede vanar en

las diferentes sociedades y apocas. (39)

El desarrollo humano se entiende como una sucesién evolutiva de “momentas”
por donde el individuo va fransitando, inmerso en un proceso histérico dinamico
y a menudo contradictorio. Todo desamolle humano se realiza en la
interdependencia de dos procesos, uno de maduracion y otro de mutacion o
cambio. El primero {leva al segundo y el paso entre ambos coresponde a lo
que comiinmente 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 transicién entre la pubertad y el estadio adulto (39)

Por ofro lado La OMS la delimita cronolégicamente entre los 10 y 19 afios,
aunque actualmente diferencia tres periodos, que la extienden hasta los 24
anos:

« Pre-adolescencia o temprana de 10 a 14 afios, comespondiente a la
pubertad,

¢ Adolescencia media o propiamente dicha, de 14 a 18 afios.

+ Adolescencia tardia de 19 a 24 afios.

La Adolescencia propiamente dicha:
a). Desarrollo cognoscitivo:
La adolescencia es |z etapa donde madura el pensamiento logico formal. Asi

su pensamiento es mas objetivo y racional. El adolescente empieza a pensar
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abstrayendo de las circunstancias presentes, y a elaborar teorias de todas las
cosas.

La adolescencia es también [a edad de la fantasia, suefia con los ojos abiertos
ya que e mundo real no ofrece bastante campo ni proporciona suficiente
materia a las desmedidas apetencias de sentir y asi se refugia en un mundo
fantasmagoérico donde se mueve a sus anchas.(41)

b). Desarrollo motivacional:

En el adolescente sobresalen los siguientes motivos: Necesidad de seguridad,
Necesidad de independencia, Necesidad de experiencia, Necesidad de

integracién (de identidad), Necesidad de afecto. (40)

C). besarrollo afectivo:

Es dificil establecer si la adolescencia es 0 no un perodo de mayor

inestabilidad emotiva. Pero nada impide reconocer la riqueza emotiva de la vida

del adolescente y su originalidad. La sensibilidad avanza en intensidad,

amplitud v profundidad, el adolescente es variado en su hurnor.

d). Desarrollo social:

Tanto el desamollo cognoscitivo, como @ motivacional y afective agilizan el

proceso de socializacién. El adolescente tiehe en su comportamiento social

algunas tendencias que conviene resefiar. (30)

- A medida que crece, son mayores y mas varadas Sus experiencias
sociales, este mayor contacto con la sociedad favorece un conocimiento
mas real de la sociedad tiene mayor conciencia de los demas, asi como

una progresiva conciencia de pertenencia a una clase social.
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Otras tendencias importantes son la madurez de la adaptacion
heterosexual, la bisqueda de sfatus en el grupo de compafieros de la
misma edad y Ja emancipacién de la familia.

En esta época aparecen rivalidades y luchas para obtener el poder y
ejercerlo sobre los demas. Prueba sus fuerzas fisicas y asi se convierte en
agresivo, lo que se manifiesta con ciertos actos exteriores (se golpean unos
a otros), palabras agresivas (se insultan), manifestaciones reprimidas y
ocuitas, agresividad contra si mismos, agresividad contra las cosas. (41)

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

ayuda, con miedo a perderia.

e) Desarrollo ssxual:

La sexualidad del adolescente no es sdlo un fendmeno psico - fisioldgico, sino

también socio - cultural. Los valores, costumbres y controles sexuales de fa

sociedad en que vive el adolescente determinan en gran parte su actitud y

comportamiento psicosexual. (41)

Todos los adolescentes en un momento dado se preocupan mas o menos de

su desarrollo sexual pero de elio no hablan espont&éneamente sino en un clima

de gran confianza.

En la adolescencia comienzas las primeras atracciones heterosexuales, la

chica @s mas corazon y el chico es mas cuerpo. La chica es més exhibicionista.
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f) Desarrollo moral:

La moral para los adolescentes no es una exposicion de principios, ni un
conjunto de convenciones sociales; es, ante todo, un comprometer todo su ser
2 la bdsqueda de la imagen ideal de si mismo, donde pone a prueba la fuerza
de la voluptad, la solidez de las posibilidades y cualidades parsonales.

g) Desarrollo religioso:

En la adolescencia se pone en movimiento exigencias pariculares como el
encuadramiento del propio yo en un mundo que tiene un sentido absoluto;
estas exigencias hallan respuesta s6lo en una especifica dimension religiosa.
En esta edad, lo trascendente es afiados como tales. Sin duda que para esto
influye la educacion dada por los padres, la ecuaciin de la escuela y el medio
ambienfie El grupo de compromiso en la fe ahonda la religiosidad del

adolescente y lo abre a los demas.

Libertad Para Decidir y Autonomia

Como se menciono en la dimensidn anterior; La Libertad es el poder que fiene
¢l hombre de obrar 0 de no obrar segln su voluntad, ademas nosotros los
seres humanos 30mos los Unicos poseedores de la misma. A partir del
desamollo de la razon, la persona comienza a tener libertad exceplo que la
misma sea obstruida, y este desarrollo se hace responsable de sus acciones.
Estéd muy ligada también a la autonomia, que dicho sea de paso, es un
concepto de la filosofia v la psicologia evolutiva que expresa |a capacidad para
darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas ¢ intemas.

También se usa como sindnimo de autogobiemo de nicleos o sectores
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sociales. Segun Coulbalut, divide a la autonomia en tres &reas, que la
componen: La autonomia personal ante necesidades materiales, Autonomia en
desplazamientos y en relaciones amicales y Autonomia ideolégica y de
decision.

En sexualidad #s muy importante la autoestima por la sencilla razén de que es
un aspecto muy intimo de nosotros mismos, sentimos seguros y aceptados
hace que nos abramos mas a la experiencia. Por un lado, si me gusta mi
cuemo no tengo reparos a la hora de acariciarlo y disfrutar con &, por ofro, no
me sentiré incoOmodo cuandoe esté con una pareja sexual y fenga que
mostrarme desnudo. Si me envuelvo en complgjos y me escondo, no podré
dejarme llevar. Sin embargo, la sexualidad es un verdadero bardmetro de la
reciprocidad. Es una expresion corporal de numerosos principios espirituales,
entre los que sa cuenta [z reciprocidad.

En la sexclogia modema, cuando la relacidn sexual de una pareja se ha
interrumpido a causa de algan sintoma que exprese sufrimiento (impotencia del
hombre o frigidez de ia mujer, o la ausencia de |8 necesidad nomal de
actividad sexual), el tratamiento comienza ensefidndoles a descubrir las
necesidades corporales del oiro mediante las caricias. El hombre y la mujer
tienen que descubrirlo y ayudar a su pareja a tomar conciencia de sus
necesidades, Esta es una buena manera de medir la capacidad de la pareja de
aprender la ley de la reciprocidad, ademés de aprender lo que es la temura en

un sentido fisico. (35)
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Basos tedricas de la Sexualldad

La sexualidad es una funcién basica del ser humano, esta comienza a los tras
o cuatro afios de edad y se establece definitivamente durante la adolescencia.
Los diferentes cambios fisicos y psicoldgicos que ocurren sn esta etapa
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 astos cambios para poder identificar el
comienza de las necesidades de salud reproductiva y proporcioharies servicios

satisfactorios. (1). Aqui mencionamos las principales teorias de la sexualidad:

a). Teoria del Aprendizaje

Segun esta teoria, aprendemos actitudes del mismo modo en gue aprendemos
todo lo demas. Al aprender la informacién nueva, aprendemos los sentimientos,
los pensamientos y las acciones que estan en relacién con ella. (42)

Esta teoria también sostiene que la detemminacion del género esta
condicionada por los modelos personales y las influencias socio ambientales a
los que él niftos se halla expuesto. En los primeros afios de vida los modelos a

observar e imitar son ante tode Los padres,

b). Teoria Cognitivo-Evolutiva

Segun este punto de vista, el desamrollo del género comre paralelo al progreso
intelectual del nifio. Los nifios de muy corta edad tienen una visién
exageradamente simplificada del género, equivalente a una estimacién no

menos esterectipada de! mundo en general ya que hasta antes de los 5 afios
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ellos no comprenden que el género es una constante y sdlo entonces estén en

condiciones de configurar una sdlida identidad de género. (43)

1.3. DEFINICION DE TERMINOS

Adolescencia: Es, en otras palabras, 1a transformacién de! infante antes de
llegar a la adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no sblo
acontece en el propio adolescente, sino que también se conjuga con su
entorno.

Nivel de conocimlento: Son parametros y estandares que miden la capacidad
humana de un individuo del saber empirico y subjetivo.

Sexualidad: Es el conjuntoe de condiciones anatdmicas, fisioldgicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. También,
desde el punto de vista historico cultural, es el conjunto de fendmenos
emocionales, de conducta y de practicas asociados a la busqueda del placer
sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de
fas fases determinantes de su desarrollo en la vida,

Actitudes: Es la foma de actuar de una persona, € comportamiento que
empiea un individuo para hacer ias cosas. En este sentido, puede considerarse
como cierta forma de motivacidn social -de caracter, por tanto, secundario,
frente a la motivacion biologica, de fipo primario- que impuisa y orienta la

accién hacia determinados objetivos y metas.
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14.

JUSTIFICACION:

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el
avance social, econdémico y politico de un pais. Los profundos cambios en
el comportamiento sexual de los jovenes en general y de los jovenes
adolescentes en particular acontecida en las (ltimas décadas, como un
fenémeno de dimensién mundial, han conllevado un significado cambio en
el comportamiento epidemioldgico de muchos paises. Probablemente a
causa especialmente de los escases 0 nulos conocimientos de sexualidad
que tienen los adolescentes de 14 a 1S afios, y las actitudes desfavorabies
hacia la sexualidad, que muestran muchos de elios en su practica diarna,
los cuales tienen consecuencias serias que compromete su salud sexuaf y
reproductiva (5).

El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretende identificar
y describir ios conocimientos y actitudes sexuales que tienen los
adolescentes, con el objetivo contribuir a esclarecer los puntos mas
vulnerables del adolescente, relacionadas con su escasa o nula
comunicacion con sus padres o con las hermanas mayores, sobre todo, en
lo que concieme al sexo y contacto con "nuevas experiencias”, Por otra

parte contribuira a enriquecer los conceptos y enfoques tedricos.
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1.5.

21.

FORMULACION DEL PROBLEMA
£Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescente
de la Urbanizacién ” Las Palmeras™ — Morales . Periodo junio- setiembre
20127

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento v actitudes sexuales en adolescentes de la

Urbanizacién Las Palmeras - distrito de Morales. Periodo junio — setiembre 2012.

2.2.0bjetivos Especificos

1.
2.

Identificar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de estudio.

Determinar el nivel de conocimiento de Jos adolescentes sobre sexuslidad.

Describir el nivel de conocimiento de los adolescentes en las dimensiones de
anatomnia y fisiologla, salud sexua! y reproductiva, ciclo de respuesta sexual,
prevencion de enfermedades de transmisidn sexual VIH/SIDA y metodologia

anticonceptiva como prevencion del embarazo, en los adolescentes.

Identificar las actitudes hacia la sexualidad en forma general de los

Adolescentes de la Urbanizacion “Las Palmeras® del Distrito de Morales.

Identificar las aclitudes de los adolescentes en las dimensiones
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar,

autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor.
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. HIPOTESIS
3.1. Formulacién de hipétesis

Los adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras, distrito de Morales

tienen un nivel de conocimiento sexual alto y actitudes sexuales favorables.

3.2. Identificacion de Variables

Variables de estudios:
Conocimientos sexuales.

Actitudes Sexuales.
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3.3. Operacionalizacién de Varlables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES.

Conocimienio bajo: 0 - 11 ptos

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES mmOb_LpQﬂm
CONCEPTUAL MEDICI
Anatomia y + Identifica los genitales internos y externos del
fisiologia varon y la mujer.
sexualy » Conoce ciclo menstrual.
reproductiva ¢ Conoce la Fecundacion,
Coniunto d + Conoce el proceso de Embarazo.
njunto de
ideas, oo:nnwuﬁ._m_ M_o_o nom @ ¢ Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual.
y enunciados aspues
m%hcﬂﬁﬂmﬁm %H%awﬂ moam sexual « Identifica las vias de transmision def VIH/SIDA.
Adolescentes. | de la observacion | Prevencion de * Hﬂmw%mmm_mw m_Hmo_Mnmm de la :mﬂmﬂﬂm_c‘?
y experiencia del | Enfermedades | P 1on'y prevencion.
MM_MMMM:H. MMM_M__._mB,m_o: + Conoce ks diferentes métodos anticonceptivos. Nominal
idad. DA. « Utiliza los métodos.
sexualidad VIH/SH ¢ Se profege y previene el embarazo.
Métodos -
anticonceptivos Conocimiento aito 24- 35 ptos
e .
aOM.:m,.w_._wmhwm..ua: Conocimiento medio 12 — 23 ptos




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE iLA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES.

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Responsabilidad y + Iniclo de actividad sexual.
Prevencién del riesgo |« Recibe informacion y utiliza MAC,
sexual. s utiliza preservativos
Libetad para decidir y|e* Tiene capacidad paratomar Voluntariaments sus decisiones y
Forma de | actuar. achia sin  presién.
Monw-:&mw rospuests, a » Realiza y decide s0lo por sus tareas.
ales de akjuien o a algo, T decisi independi te
los aprendida y | Autoromia * {omadeckiones independientements.
adolescentas relativamente + Respeta a su pargja. .
permanente. Respeto mutuo y » No ha sido agredido Fisicamenie. ordinal
Reciprocidad + Demuestra intsrés en los problemas de su pareja.
« Tiene relacion estable con su pareja.
« Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto de relacion
de ambos,
¢ Que sentimiento tienes después de una Relacitn coital.
Sexualidad y amor » Que sentimientos te aflora después de la Masturbacion.

Sexualidad como algo
Positive

+ Sentmientos después de la masturbacién
s Sentimientos después del acto sexual

Favorable 168- 245 ptos
Indiferente: 83- 167 ptos
Desfavorable 0- 82 ptos




V. MATERIALES Y METODO
4.1.Tipo de estudio:
E! presente estudio es un estudio descriptivo simple, no experimental, de corte

transversal, con recoleccién prospectiva de los datos.

4.2. Disefio de investigacion:

0,
M
Oy
M : Adolescentes de la urbanizacidn Las Palmeras
o Conocimiento sexuales.
o, Actitudes sexuales.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién:
La poblacién estuvo constituida por 200 adolescentes que radican en la
Urbanizacién "Las Palmeras’ del distrito de Morales, cuyos datos fueron

proporcionados por la autoridad de dicha urbanizacion.

Muestra:
Constituida por 79 adolescentes, se utilizé el muestreo aleatorio simple

probabilistico (Anexo N° 01)
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44,

4.5,

Unidad de andlisis:

Un adolescente de 14 a 19 afios que viven en la Urbanizacidon "Las
Palmeras” del Distrito Morales.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

Adolescentes hombres y mujeres que oscilan en el grupo de adad de 14

a 19 afios que viven y con permanencia por lo menos un afio en la

urbanizacién Las Paimeras de Distrito de Morales.

- [Estado civil soltero

- Adolescentes sin hijos

- Adolescente que cuenten con el permiso de sus padres y que acepte
participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes transeuntes.

- Adolescentes con discapacidades para la comunicacion oral.

- Adolescentes que pertenecieran a algin programa educativo

especializado para adolescentes.
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4.61

Procedimiento :

Se realizé las coordinaciones con los lideres comunales y se solicitd
permiso a la autoridad del Teniente Gobernador para la realizacidn de la
presente investigacion.

Para la seleccidn de cada unidad de andlisis se realizé una seleccidn
aleatoriamente de manzana, y posteriormente se visitara cada uno de los
hogares donde residen cada unc de fos adolescentes.

Se solicité el consentimiento de los padres de los/las adolescentes para su
participacidn en el presente estudio.

Se realizé las coordinaciones para con los adolescentes para el
consentimiento informado para la aplicacidon del instrumento de
investigacion.

Se aplicd el instrumento de investigacién a cada adolescente selsccionado,
la misma gue durd aproximadamente 20 minutos cada una.

Posteriormente se procesaron, tabularon los datos obtenidos y se realizé el
analisis de resultados con el apoyo de paquetes estadisticos (SPSS 17.,0),
mediante: Un procesamiento de datos que se realizd de manera
computarizada empleando una computadora Pentum IV.Utilizando el
siguiente software: Procesador de texto Microsoft Word XP; Microsoft
Excel XP.

Finalmente se procedié a la redaccion del informe final de la fesis de

investigacidn




47.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos:
En el presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta. Para medir las
variables se asigno un puntaje a la respuesta de los adolescentes tanto

para los conocimientos y actitudes.

Instrumento:

Para la medicién del nivel de conocimiento sexuales se utilizd un
cuestionaric y un test tipo Likert modificado, disefiado y validado por
profesionales como un obstetra y psiclogo, la escala consta de 35 items,
con opciones de respuestas dicotdmicas si conoce y no conoce, realizadas
de manera agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9
ftems gue miden los conocimientos de Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva; 8 items sobre repuesta sexual ; @ relacionadas & los
conocimientos de prevencidn de las ITSS/NVIH/SIDA, 9 destinados a
metodologia anticonceptiva como altemativa de prevencidn 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. Cuyos rangos fuercn establecidos de la siguiente

|manera:

Conocimiento Alto : Puntaje igual 0 mayor de 24-35
Conocimiento medic : Puntaje igual o mayora 12- 23
Conocimlento bajo : Puntaje igual c mayor a 0-11
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El instrumento para medir los conocimientos en sexualidad fue validado en
su contenido por juicio de expertos y los items cumplen con los criterios

astablecidos para su validacion.

La Prusba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65;

siendo su confiabilidad moderada

Test de aclitudes sexuales del adolescente de 14 — 19 anos de [a

Urbanizacidn Las Palmeras del distrito de Morales.

Para fa medicién de las actitudes Sexuales del adolkescente, se utilizéd un
test disefiado y validado por los autores, y profesionales de la salud el
nstrumento que consta de 6 dimensiones: Responsabilidad y prevencién
del riesgo sexual con 09 items, Libertad para decidir y actuar con 6 items,
Autonomia con 5 ftems, Respeto mutuo y recipracidad con 9 items,
Sexualidad y amor con 9@ items, Sexualidad como algo positivo con 11
ftems; afirmaciones narradas, de la forma, que mejor refleje la opinidn de!
adolescents, y comprende una escala de tipo Likert, considerando 5
alternativas:

- GCompletamente en desacuerdo

- Bastante en desacuerdo

- Opinién intermedia

- Bastante de acuerdo

- Completamente de acuerdo




t.4.

JUSTIFICACION:

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento bdsico para el
avance social, econdémico y politico de un pais. Los profundos cambios en
el comportamiento sexual de los jovenes en general y de los jovenes
adolescentes en particular acontecida en las ultimas décadas, como un
fenémeno de dimensién mundial, han conllevado un significado cambio en
el comportamiento epidemiolégico de muchos paises. Probablemente a
causa especialmente de los escasos o nulos conocimientos de sexualidad
que tienen los adolescentes de 14 a 12 afios, y las actitudes desfavorables
hacia la sexualidad, que muestran muchos de ellos en su practica diaria,
los cuales fienen consecuencias serias que compromete su salud sexual y
reproductiva (5).

El presente estudio cobra importancia toda vez que se pretande identificar
y describir los conocimientos y acfitudes sexuales que tianen los
adolescentes, con el objetivo contribuir a esclarecer los puntos mas
vulnerables del adolescente, relacionadas con su escasa o nula
comunicacion con sus padres o con las hermanas mayores, sobre todo, en
lo que concieme al sexo y coniacto con "nuevas experiencias”. Por otra

parte contribuird a enriquecer los conceptos y enfoques tedricos.
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1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA
4 Cudl es el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescente
de la Urbanizacion ° Las Palmeras” — Morales . Periodo junio- setiembre
20127
. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la

Urbanizacion Las Palmeras - distrito de Morales. Periodo junio — setiembre 2012

2.2.0bjetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad.

3. Describir el nivel de conocimiento de los adolescentes en las dimensiones de
anatomia y fisiologia, salud sexual y reproductiva, ciclo de respuesta sexual,
prevencion de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA y metodologia

anticonceptiva como prevencion del embarazo, en los adolescentes.

4. idenfificar las actiudes hacia la sexualidad en forma general de los

Adolescentes de la Urbanizacion “Las Palmeras” del Distrito de Morales.

5. Identificar las actitudes de los adolescentes en las dimensiones
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar,

autonomia, respeto mutuc y reciprocidad, sexualidad y amor.
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. HPOTESIS

3.1. Formulaclén de hipdtesis

Los adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras, distrito de Morales

tienen un nivel de conocimiento sexual ako y actitudes sexuales favorables.

3.2. [dentificacién de Variables

Variables de estudios:
Conocimientos sexuales.

Actitudes Sexuales.
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3.3. Operacionalizacitn de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SEXUALES.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Anatomia y » Identifica los genitales intemos y externos del
fisiologia varén y la mujer.
sexual y « Conoce ciclo menstrual.
reproducliva « Conoce la Fecundacioén,
Coniunto d ¢ Conoce el proceso de Embarazo.
onjunito de
Ewmm_: m.o_m:%oomv_ou_ M_oohwuwmﬁ « Conoce las fases del ciclo de respuesta sexual.
y énu
Wm:ohﬁ_u”ﬂm Mﬂ%nwﬂ 0 os sexual « Identifica las vias de transmision de! VIH/SIDA.
Adclescentes. dela mamozmoaz Prevencion de “ mwmﬂaohmﬂmoﬂuwoﬂmwm ° _wﬂ_o._,...mwmwﬂm_g.
y experiencia del { Enfermedades y :
woﬁrﬁommwaww MMM:_.M__,m_._.__ma: « Conoce los diferentes métodos anticonceptivos. Nominal
sexualidad VIH/SIDA « Utiliza los métodos.
’ ' ¢ Se protege y previene el embarazo.
Métodos
anticonceptivos Conocimianto alto 24- 35 ptos
Mw_ﬂw:wwohwuﬂ.uo: Conocimiento medio 12 — 23 ptos

Conocimiento bajo: 0 - 11 ptos




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES SEXUALES.

Sexualidad como algo
Positivo

» Sentimientos después de la masturbacién
+ Sentimientos después del acto sexual

Favorable 168- 245 ptos
indiferente: 83- 167 ptos
Desfavorable 0- 82 plos

VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES ~INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Responsabilidad y « Inicio de actividad sexual.
Prevencién del riesgo | « Recibe informacién y utiliza MAC,
sexual. « ufiliza preservativos
Libertad para decidir y |* Tiene capacidad para tomar Veluntardamente sus decisiones y
Forma de | actuar. actia sin  presion.
Actitudes respuesta, a . .
sexuales de m_mm_zm.._ o a akio, * ._wom_ﬁm y devide solo por sus tareas.
las aprendida y | Autonomfa . oma decisiones independientemente.
adolescentes | relativamente + Respeta a su pareja. ]
permanente. » No ha sido agrediio Fisicamente. ordinal
Mwwﬂmwooﬁhh._a y » Demuestra interés en los problemas de su pareja.
+ Tiene relacién astable con su pareja.
s Tiene solo una pareja, y tiene actividad sexual, producto de relacidn
de ambos.
o Que senfimiento tienes después de una Relacién coital.
Sexualidad y amor e Que sentimientos te aflora después de la Masturbacién.




IV. MATERIALES Y METODO
4.1.Tipo de estudio:
El presente estudio es un estudio descriptivo simple, no experimental, de corte

transversal, con recoieccién prospectiva de los datos.

4.2. Disefio de investigacién:

Oy
M
Oy
M Adolescentes de la urbanizacién Las Palmeras
O, : Conocimiento sexuales.
c, : Actitudes sexueles.

4.3. Poblacién y muestra

Poblaciton:
La poblacién estuvo constituida por 200 adolkescentes que radican en la
Urbanizacion "Las Palmeras” del distrito de Morales, cuyos datos fueron

proporcionados por la autoridad de dicha urbanizacion.

Muestra:
Constituida por 79 adolescentes, se utilizé el muestreo aleatorio simple
probabilistico {Anexo N° 01)




4.4,

Unidad de analisis:

Un adolescente de 14 a 19 afios que viven en la Urbanizacion *Las

Palmeras” del Distrito Morales.

Criterios de incluslén y exclusion.

Criterios de Inclusién:

- Adolescentes hombres y mujeres que oscilan en el grupo de edad de 14
a 19 aflos que viven y con pemmanencia por lo menos un afo en la
urbanizacién Las Palmeras de Distrito de Morales.

- Estado civil soltero

- Adolescentes sin hijos

- Adolescente que cuenten con el permiso de sus padres y que acepte
participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusién:

- Adolescentes transetintes.

- Adolescentes con discapacidades para la comunicacion oral.

- Adolescentes que pertenecieran a algun programa educativo

especializado para adolescentes.
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4.6.

Procedimiento :

Se realizd las coordinaciones con los lideres comunales y se solicité
permiso a la autoridad del Teniente Gobernador para la realizacion de la
presente investigacion.

Para la seleccion de cada unidad de analisis se realizé una seleccion
aleatoriamente de manzana, y posteriormente se visitara cada uno de los
hogares donde residen cada uno de Jos adolescentes.

Se solicité el consentimiento de los padres de ios/las adolescantes para su
participacién en el presente estudio.

Se mealizé las coordinaciones para con los adolescentes para el
consentimiento informado para la aplicacion del instrumento de
investigacion.

Se aplicd el instrumento de investigacion a cada aqolescente seleccicnado,
la misma que durd aproximadamente 20 minutos cada una.

Posteriormente se procesaron, tabularon los datos obtenidos y se realizé el
analisis de resultados con el apoyo de paquetes esladisticos (SPSS 17.0),
mediants: Un procesamiento de datos que se realizd de manera
computarizada empleando una computadora Pentium [|V.Utilizando el
siguiente software: Procesador de texto Microsoft Word XP; Microsoft
Excel XP.

Finalmente se procedié a la redaccién del informe final de la tesis de

investigacion




4.7.

Métodos e instrumentos de recoleccidn de datos

Métodos:
En el presente estudio se utilizd la técnica de la encuesta. Para medir las
variables se asigno un puntaje a la respuesta de los adolescentes tanto

para los conocimientos y actitudes.

Instrumento:

Para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizd un
cuestionario y un fest tipo Likert modificado, disefiado y validado por
profesionales como un obstetra y psicologo, la escala consta de 35 items,
con opciones da respuestas dicotdmicas si conoge y no conoce, realizadas
da manera agrupada segun dimensiones, dicho cuestionario contiene 9
iftems 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 altemativa de prevencion del embarazo.
Un Si represenia un valor de 1 y un No un valor “0°. Sumando las
respuestas de cada items se pueden tener un puntaje minimo de “C” y un
puntaje méximo de 35. Cuyos rangos fueron establecidos de la siguiente
|manera;

Conocimiento Alto : Puntaje igual o mayor de 24-35
Conocimiento medio : Puntaje igual o mayora 12-23

Conocimiento bajo : Puntaje igual o mayor a 0-11




El instrumento para medir [0s conocimientos en sexualidad fue validado en
su contenido por juicio de expertos y los items cumplen con los criterios

establecidos para su validacion.

La Prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a 0.65,

siendo su confiabilidad moderada

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

Urbanizacion Las Palmeras del distrito de Morales.

Para la medicion de las actitudes Sexuales del adolescente, se utilizd un
test disefiado y validado por los autores, y profesionales de la salud el
instrumento que consta de & dimensiones: Responsabilidad y prevencion
del riesgo sexual con 09 items, Liberiad para decidir y actuar con 6 items,
Autonomia con 5 items, Respeto mutuo y raciprocidad con 9 items,
Sexualidad y amor con 9 items, Sexualidad come algo positive con 11
ftems; afirmaciones narradas, de la forma, que mejor refleje la opinion del
adolescente, y comprende una escala de tipo Likert, considerando 5

altemativas:

Completamente en desacuerdo

Bastante en desacuerdo

Opinién intermedia

Bastante de acuerdo

Completamente de acuerdo
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4.8.

Con un total de 49 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 49 puntos y

un puntaje méximo de 245 puntos. Se tendrd en cuenta los siguientes

rangos:
- Favorable : Puntaje de 126 — 245
- Desfavorable Puntaje de 0125

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

establecidos para su validacion.

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

siendo su confiabilidad alta.

Caracteristicas socio demogréficas y de control

Para la recogida de los datos socio demogréafico, se empled un cuestionario
donde se identifica las variables estado civil, religion, ocupacion y lugar de
residencia, asimismo si tiene enamorado o enamorada, si ha tenido
relaciones sexuales, la edad de inicio de actividad sexual y la opcién

sexual. También sa incluye ia edad y el sexo del adolescente

Andlisis de datos
Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los

instrumentos en una base de datos Excel 2012
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Posteriormente se elabord los cuadros esiadisticos y los gréficos
pertinentes, los cuales nos permitid6 la realizacién del andlisis ¢

interpretacion de los datos obtenidos.

Por lo tanto se realizd un andlisis de interpretacion descriptiva para
determinar la media, media aritmética, rango y desviacién estandar para
describir los resuitados y la elaboracién de tablas simples, de doble entrada

y gréaficos.

Asimismo, se utiliz6 Ja estadistica a través del software estadistico SPSS
17,0 para determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales de los
adolescentes de la Urbanizacién Las Palmeras, a través de las pruebas

perimétricas ji cuadrado (x%) con un nivel de significancia < 0,05.
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V. RESULTADOS.
Tabla N° 01

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS ADOLESCENTES DE
LA URBANIZACION “LAS PALMERAS” DISTRITO DE MORALES, 2012

CARACTERISTICAS o F
SOCIO DEMOGRAFICAS N*(n=79) | %
14 17 21.5
15 12 15.2
EDAD 16 i1 139
17 3 10.1
18 18 228
19 13 16.5
SEXO Femenino 44 55.7
Masculino 35 443
Estudiante 54 634
OCUPACION Trabaja 12 15.2
Trabajafestudia 4 5.1
Ama de casa 9 114
ENAMORADO Si 48 60.8
No 31 392
RELACIONES Si 43 54.4
SEXUALES No 36 45,6
12 3 7.1
ECAD DEINICIODE [ 13 4 92
RELACIONES
SEXUALES % : 34
16 10 24.0
17 3 7.1
18 6 14.2
Analfabeta 2 2.5
GRADO Prim. Inc 3 38
INSTRUCCION Brim. Com 3 38
Sec. inc 34 43
Sec. com a7 46.8

Fuente: Elaboracidn propia de la Investigacién. Set. 2012
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Tabla N° 01: En la siguiente tabla en relacién & los factores sociodemogréficos de
la pablacién adolescente, se observa que el 50.6% se ubican en el grupo etario de
14 a 16 afios, seguido de un 49.4% entre la edades de 17 a 19 afios.

El 55.7% de los adolescentes encuestados son de sexo femenino y el 44.3%
pertenece sexo masculino; el 46.8% de los adolescentes se encuentran en el nivel
educacional de secundaria completa

Cabe resaitarse que el 68.4% de los adolescentes tienen como ocupacién el de
ser estudiantes.

El 60.8% de los adolescentes tienen enamorado{a) esto pradispone que los
adolescentes puedan tener conductas sexuales de riesgo.

Un 54.4% de adolescentes ha iniciado relaciones sexuales; el 54.7% inicié sus
relaciones sexuales entre las edades de 12 - 15 afios; lo que demuestra un

porcentaje aceptable del nivel de escolaridad,




Tabla N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES
DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS” DISTRITO DE MORALES

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 56 70.9%
Medio 18 22.8%
Bajo 5 6.3%
Total 79 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de | investigacion. 5et. 2012

En la Tabla N°* 02: Referido al nivel de conocimiento sobre sexualidad que tiene
la poblacidn adolescente se evidencia que el  70.9% tienen un nive! de
conocimiento alto; respondiendo acertadamente los items al interior de cada
dimension, pudiendo referir que basicamente conocen sobre Anatomia y
Fisiologia Seicual y Reproductiva, ciclo de Respuesta Sexual Humana, mencionan
las medidas cotrectas de prevencion de ITSNVIH/SIDA;, Ademas, tienen
conocimiento sobre Metodologia Anticonceptiva como Prevencién del embarazo,

y el 22.8% tisnen un nivel de conecimiento medio.
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Tabla N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEXUAL SEGUN DIMENSIONES, EN LOS
ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION “LAS PALMERAS® DISTRITO DE
MORALES.

Dimensionas Nivel de N° %
conocimiento
Alto M 43.0
Anatomia y
fisiologia Medio 33 418
Bajo 12 152
Salud Sexual y Alto 45 57.0
Reproductiva Medio 17 215
Bajo 17 215
Prevencién de Alto 40 506
ITS-VIH/SIDA Medio 29 36.7
Bajo 10 127
Métodos Alto 40 56.6
anticonceptivos Medio 21 26.6
Bajo 18 228

Fuente: Elaboracion propia de la investigacién. Set. 2012

En la Tabla N° 03, referido al nivel de conocimiento sexual segin dimensiones de
los adolescentes de la urbanizacion las palmeras, se observa que tienen un
aceptable nivel de conocimientos: sobre Anatomia y Fisiologia Sexual el 43.0%
nivel de conocimiento alio y el 41.8% nivel de conocimiento medio; sobre salud
sexual y reproductiva el 57% nivel de conocimiento alto; en prevencién de ITS y
VIH-SIDA, el 50.6% nivel de conocimiento alto; y sobre los métodos

anticonceptivos, el 55% tiene nivel de conogimientos afto.
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Tabla N° 04
ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA
URBANIZACION “LAS PALMERAS" DEL DISTRITO DE MORALES
DURANTE EL PERIODQ JUNIO — SETIEMBRE 2012.

ACTITUDES SEXUALES Frecuencia Porcentaje
Favorable 63 79.7 %
Desfavorable 16 203 %

Total 79 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la investigacion. Set. 2012

En la Tabla N° 4, de actiludes sexuales en general hacia la sexualidad
evidenciamos que un 79.7% de los adolescentes encuestados demostraron tener
actitudes favorables frente a su sexualidad; mientas que un 20.3% de los
adolescentes demuestran una actitud desfavorable en cada una de las

dimensiones abarcadas.
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Tabla N° 05

ACTITUDES SEXUALES EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION °LAS
PALMERAS” DEL DISTRITO DE MORALES DURANTE EL PERIODO JUNIO -
SETIEMBRE 2012. -

Dimensién Actitud N° %
Desfavorable 13 16.5
Responsabilidad Favorable 86 83.5
y prevencion
Desfavorable 33 1.8
Libertad para Favorable 46 58.2
decidir
Desfavorable 15 19.0
Favorable 84 81.0
Autonomia
Desfavorable 24 30.4
Respeto mutuo Favorable 55 696
Desfavorable 20 25.3
Sexualidad y Favorable 59 74.7
amor
Desfavorable 10 12.7
Sexualidad algo Favorabie 59 87.3
positivo

Fuente: Etaboraci6n propia de la investigacion, Set. 2012
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En relacién a la actitud sexual por dimensiones, observamos que la dimension
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual obtuvo un 83.5% de actitud
favorable, cabe resaltar que un 16.5%, poseen actitudes desfavorables siendo
esto causa de futuros problemas que pondran en riesgo su vida,

El 58.2% muestran actitudes favorables y un 41.8% desfavorabies en |a
dimensién libertad para tomar decisiones, de lo cual se deduce que los
adolescentes no toman decisiones corectas y esto puede conllevar a iniciar una
vida sexual precoz que con falta de conocimientos lo pueden llevar a contagiarse
de algunas ITS embarazos no deseados, efc.

En cuanto a la dimensién de autonomia el 81.0% mostraron también actitudes
favorabies y un 19.0% de actitudes desfavorables; en la dimension respeto mutuo
se obtuvieron actitudes favorables en un 69.6%; sexualidad y amor obtuvo el
74.7% de actitud favorable, en la dimension sexualidad como algo positivo 87.3%

tuvieron actitudes favorables.
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Vi,

DISCUSION.

El adolescente como sujeto de cambios se manifiesta ante la sociedad como
un ser vulnerable, puesto que posee carencias gue no le pemiten lidiar con el
despertar sexual. Es asi, come vive una lucha constante entre lo moral y las
conductas de riesgo que comunmente tiende a presenciar y a volverse
protagonistas.

En la presente investigacién los resultados en relacion a las caracteristicas
socio-demograficas podemos determinar qué: el que el 50.6% se ubican en el
grupo etaric de 14 a 18 afios, sequido de un 49.4% entre la edades de 17 a
19 afos, nuestros datos son similares a los encontrados por Castillo,
Chimbote, en su estudio titulade “conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 - 19* reporia que sl grupo de edad prevalente lo representa
los adolescentes de 15 — 17 afios de edad. Se considera como datos similares
por encontrarse en (a edad de los menores de 18 afnos; ya que esta edad es
cuando el individuo alcanza ciudadania y es pasible de otras libertades v
responsabilidades sociales.

En lo que respecta al sexo de los adolescentes el 55.7% son de sexo femenino
y un 44 3% de sexo masculino; este estudio guarda relacion en el estudio que
realizo Fuentes titulado "conocimiento actitudes y practicas de sexualidad en
los adolescentes” donde encontrd que el 50.74% son mujeres y el 49.25% son

varones siendo el sexe femenino el de mayor porcentaje.

Cabe resaltar que el 68.4% de los adclescentes tienen como ocupacion el de

ser estudiante.




En nuestro estudio el 60.8% de adolescentes tienen enamorado(a). Lo que se
asemeja con el estudio que realizé Castilio donde encuentra que ¢l 72% de los
adolescentes han tenido enamorado; esto predispone que los adolescentes
puedan tener conducta sexuales de riesgo .

El 54.4% de adolescentes ha iniciado sus relaciones sexuales mientras que el
54.7 % inicid sus relaciones entre las edades de 12 — 15 afos. Lo que
demuestra un porcentaje aceptable del nivel de escolaridad; estos datos son
diferentes a los de Fuentes en su estudio encontré que el 34.5% respondieron
que si tenian actividad sexual siendo en mayor frecuencia en los varones y
Castillo en su estudio reporta que el 52% ya han tenido relaciones sexuales

este Ultimo estudio se asemeja con nuestro estudio.

Nuestros resultados se asemejan a los resuitados obtenidos por Castilio y
Torriente quienes sostienen en sus estudios que la edad de inicio de
relaciones coitales esta entre 13 — 14 afios de edad: en el estudio realizado
por Rodriguez quien obtuvo para este rubro las edades entre 14 — 15 afios

quienes lo hacen sin proteccion.

En relacién a! nivel de conocimiento sobre sexualidad que tiene la poblacion
adolescente , se evidencia que &l 70.9% tienen un nivel de conocimiento alto:
respondiendo acertadamente los items al interior de cada dimensién , pudiendo
referir que basicamente conocen sobre anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva , ciclo de respuesta sexual humana , mencionan las medidas
corectas de prevencidn de ITS/VIH/SIDA ; ademas tienen conocimiento sobre

metodologia anticonceptiva como prevencién del embarazo ; y el 22.8 tienen un




nivel de conocimiento medio; Guerrero; en su estudio demostro que la mayoria
de los adolescentes estudiados, desconocen cdmo vivir una sexualidad
responsable y segura, por o cugl tienen un bajo nivel de conocimiento para el
desarrollo de su sexualidad; a su vez Campos en su estudio sostiene que el
98% de los adolescentes encuestados presentaron un nivel de conocimiento

bajo sobre sexualidad lo que refuta a lo obtenido en nuestro estudio..

Por consiguiente referido al nivel de conocimiento sexual segin dimensiones
de los adolescentes de la urbanizacién las palmeras , se observa que tiene un
aceptable nivel de conocimiento ; sobre Anatomia y Fisiclogia sexual é1 43.0 %
nivel de conocimiento alto y &l 41.8% nivel de conocimiento medio ; sobre salud
sexual y reproductiva 8l 57 % nivel de conocimiento alto , en prevencion de ITS
y VIH _ SIDA , el 50.6 % nivel de conocimiento alto; y sobre los métodos
anticonceptivos el 56 % tiene nivel de conocimiento alto . Estos datos son muy
diferentes a los reportados por Castillo quien en su estudio refiere que ia
dimensidén mencs conocida, con nivel de conocimiento bajo fue anatomia y
fisiologia sexual y reproductiva (86%), de prevencion de enfermedades de

transmision sexual-ViIH/SIDA (80%), con un conocimiento bajo. (14)

Se difieren con los datos oblenidos por Castillo encontrdndose que la
dimensién ciclo de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva como

prevencion del embarazo alcanza un 78% de conocimiento bajo. (14)

Sobre la actitudes sexuales en general hacia la sexualidad evidenciamos que

un 79.7% de los adolescentes encuestados demostraron tener actitudes




favorables frente a su sexualidad, mientas que un 20.3% de los adoiescentes
demuestran una actitud desfavorable en cada una de las dimensiones
abarcadas. En tanto en los resultados de Guermero, demuestran que los
adolescentes tienen un 76% tiene actitudes sexuales desfavorables, y que el
24% muestra actitudes favorables; existiendo una gran diferencia en ambos

estudios. {(16)

En los resultados de actitudes sexuales por dimensiones; observamos que [a
dimension responsabilidad y prevencion del riesgo sexual obtuvo un 83.5% de
actitud favorable. Cabe resaltar que un 16.5%, poseen actitudes desfavorables
siendo esto causa de futuros problemas que pondran en riesgo su vida. Castillo
obtuvo en su estudio que la dimension responsabilidad y brevencién del riesgo
sexual existe una actitud desfavorable de un 58%; dado que ambos estudios

existe una diferencia en los resultados obtenidos,

EL 58.2% muesiran actitudes favorables y un 41.8% desfavorables en ia
dimensién libertad para tomar decisiones de lo cual se deduce que los
adolescentes no toman decisiones comectas y esto puede conllevar a iniciar
una vida sexual precoz que con falta de conocimientos lo pusden llevar a
contagiarse de algunas ITS embarazos no deseados , efc. . Sin embarge
comparéndolo con los datos de Castillo obtuvo que la dimensién libertad para
decidir y actuar corresponde 72% actitud favorable resultados muy distantes a

los encontrados por nuestro estudio.
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En cuanto a la dimension de autonomia el 81.0% mostraron también actitudes
favorables y un 19.0 % de actitudes desfavorables; y sin embargo el estudio
realizado por Castillo obtuvo actitudes desfavorables para autonomia en un

84% cuyos resultados son muy distantes a nuestro estudio.(14)

También [a dimension respeto mutuo se obtuvieron actitudes favorables en un
69.6%; y de Castillo obtuvo un 68%, de actitud desfavorable, resultados muy
diferentes. (14)
£n la dimension sexualidad y amor encontramos el 74.7% de actitud favorable,
Y en el estudio de Castillo en esta dimensién se encontré un 76% de actitud
desfavorable, se evidencia que existe una gran diferencia en ambos estudios.
En la dimensién sexualidad como algo positivo 87.3% tuvieron actitudes
favorables, pero aun un 12.7% tiene actitudes desfavorables. Castillo obtuvo

en esta dimensidn un 52% reportaron actitudes favorables.(14)




Vil

CONCLUSIONES

El 50.6% de los adolescentes del presente estudio se ubican en el grupo de
edad de 14 a 16 anos; €l 68.4%, son estudiantes; el 80.8% fienen pareja; y

el 54.7% inici® sus actividades sexuales entre las edades de 12 - 15 afios.

Los adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento sobre sexuaiidad,
tal como se encontrd en el presente astudio que el 70.9% con un nivel de

conccimiento alto y 22.8% con nivel de conocimiento medio.

Los adolescentes tiene un aceptable nivel de conocimientos en las
dimensiones: Anatomia y Fisiologia Sexual el 43.0% nivel de conocimiento
aito; sobre salud sexual y reproductiva el 57% nivel de conocimiento aito;
en prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6% nivel de conocimiento alto; y sobre

los métodos anticonceptivos, el 56% tiene nivel de conocimientos alto.

De los adolescentes encuestados el 79.7% presentan actitudes favorables
con respecto a la sexualidad.

Los adolescentes tienen una actitudes favorables frente a las dimensiones:
Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual obtuvo un 83.5%; en la
dimensién linertad para tomar decisiones el 58.2%; en la dimensidn de

autonomia el 81.0%; en la dimensién sexualidad y amor obtuvo el 74.7%.

Se acepta la hipétesis por existir un nivel de conocimiento afto vy las
actitudes sexuales favorables en los adolescentes de la Urbanizacion las

Palmeras del distrito de Morales.




Vil

RECOMENDACIONES.

Continuar con la implementacidn de programas preventivos en los centros
educativos ¥ en la comunidad en temas referidos a la sexualidad.

Al personal del Centro de Salud de Morales, establecimianto carcana a la
poblacién en estudio; continuar fortaleciendo las camparias de prevencion y
promocién sobre ITS, VHI/SIDA y embarazo en adolescentes asi como
programas de radio y talleres didacticos sobre educacién sexual en
adolescente.

Implementar un consuitorio exclusivamente para adolescentes , en el centro
de salud de morales , con un profesional adecuado que brinde la conflanza
y confidencialidad a los adolescentes para que asi puedan tener una salud
sexual responsable y segura.

Propiciar ia investigacion que traten directamente con temas referidos a los
adolescentes para identificar sus debilidades y asi mejorar las acfitudes
saxuales an elos.

Afianzar la escuela de padres como  estrategia para propiciar la

comunicacion horizontal entre padres e hijos.
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X. ANEXO.

ANEXC N° 1
FORMULA:
Ns*spq
"E (N~ {x%pq) =79

Donde:
n: Tamaflio de la muestra
N: Tamafio de la poblacién
Z: nivel de confianza 90%
p: Probabilidad de éxito 60%
q Probabilidad de fracaso 40%
e: Error permisible (Diferencia Proporcidn poblacional y muestral) 7%
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ANEXO N° 2

Consentimiento Informado
Serior padre de famiia:

Nos encontramos desamollando un proyecto de investigacion en e area de
la salud sexual y la salud reproductiva, con el objetivo de conocer cudl es el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad en la poblacitn
adolescente , la misma que nos ayudard a identificar necesidades
especificas de informacidn, educacion y comunicacion e incidir y
promocionar un cahbb en las politicas y estrategias de intervencién en favor
de la.salud del adolescente, Para tal efecto , estamos solicitando su permiso
de su menor hijo (a) para la participacion en esta investigacion a través de

un cusstionario.

Firma
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ANEXQO N° 3

ENCUE3TA DE CONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD DELL ADOLESCENTE

Estimada v esiirmado adolescente:

Toda la informacion que nos brindes serd absolutamente confidencial y anénima. Los
datos serén usados dnicamente para fines de )a investigacion.
Instrucciones:

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

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES

1. Edad; 2. sexo: 3. Estado civil:
Afios............. 1. Masculino () 1. Soltero ( )
2. Femenino () 2. Casado ()
3. conviviente { )
4. Religién: 5. Tlene enamorado (a) : | 6. Ocupacioén:
1. Catélice () 1.8i() 1. Estudiante ()
2. Otras () 2. No{) 2. Trabaja ()
3. No creyentes { ) 3. Trabaja/estudia ()
4, No trabaja / no estudia ()
5. Ama de casa ()
7. Has tenido relaciones | 8. A qué edad tuviste 9. Cudl es tu preferencla
sexuales coitales por primera vez : alos u opclién sexual .
alguna vez: reversrsnraerer AT08 1. Heterosexual - de tu sexo
1. Si () Pase a la pregunta 8; opuesto ()
2. No () Pase a la pregunta 2. Homosexual - De tu
9, misme sexo ()
3. Bisexual - De ambos
sexos ()
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Sl

1. Los genitales externos de la mujer esté conformade
Los labics mayorea y menaores , sl clitoris , onficio
de la uretra y la abertura de la vagina

2. ;Lafecundacion se da cuando el espermatozokle ingresa al ovuko?

3. El embarazo comienza con ia fecundacion

4. Durante &l embarazo la mujer experimenta modificaciones anatdmicas y
Fisiclogicas

5. Los genitales externos del hombre est conformado por : El pene, los testiculos y
las boleas escrotales

B. s El glande ea ol extremo final {la punta) del pene?

7. ¢Las trempas de Falopio fransportan el ovulo hacia el dtero?

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

9. El sexo es una conducta natural y por tanto las personas necesitan aprender
come hacefo

CIGLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

1. Las fages en la respuesta sexual son ; Deseo , excitacion, meseta,
Orgasmo, resoluciin

2. La vivencia de una sexualidad responsable tisne como elemento principal La
autoafirmacidn personal ( ejercer control sobre la vida sexual)

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

4. Las sctitudes y valores de los jdvenes son importantes en ka vivencia de [a
Sexuakdad

5. Son manifestaciones de madurez sexual menstruacién, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesta, masturbacion

6. Los jévenes que ne tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de su
Sexuakdad

7. El compartamiento sexual no coital es cuando se practica los - besoa ,abrazos, caricias
\ ReeleRasiie.

8. La persona es quien contiola su propio compotamianto geaxual
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PREVENCION DE INFECCINES DE TRANSNISION SEXUAL - VIF/SIDA

1. iSabes que el sida e3 una enfermedad que amenaza la vida?

2. Las vias de contagio de la infeccion por el virus del VIH/SIDA asta dada por via
sanguinea, ( trasfusiones sanguineas), relacion coital, trasmision de madre a
hijo

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

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

5. El SIDA ge contagia por Jos abrazos, los besos y el eontacto con una personas
nfectadas (-)

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

7. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genftal son sintomas que corresponden a una
mfeccién de transmisién sexual.

8. la siflils, la gonomea, el chancroide, el linfogranuloma venéres y e granuloma inguinal. Son
infacciones de trasmisién sexual

9_Eluso de preservativo 8s 100% seguro para la prevencion de las 1TS

[ METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENGION DEL
EMBARAZD

1. En su primera relacién coital una mujer puede quedsr embarazada

2. Los métodos de planificacién famikiar eatén divididos en: métodos neturales y
artificiales

3. La plidera, ios inyectables y el DIV, soh métodos anticonceptivos

4, Para usar la T de cobre la chica dabe ir al médico u obetetra

5. El métodn de abstinencia sexual conssie en no tener las relaciones coitales
durante oe dias fértiles de la mujer

6. El preservativo es un método de planificacién familiar

7. Conoces los métodos de barrera ,menciénalos | los preservativos masculinos y
femeninos, los diafragmas, los espermicidas

8. Conoces los métados hotmienales? menciénalos: ia plidora | los inyectables

9. Conoces los anficonceptivos para regular Ja facundidad det adolescente:
el preservativo , el diafragma , fas piidoras | los inyectables , el DIU
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Anexo N° 4

TEST DE ACTITUDES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

Para cada una de las siguientes frases o afirmaciones indica si estas:
1. Compietamente en desacuerdo

2. Bastan en desacuerdo

3. Opinién intermedia

4. Basianie de acuerdo,

5. Completamente de acuerdo

ACTITUDES ¥ VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

OPINION

2[3 [4]8

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

1. Cumplo con mis obligaciones

2. Me considero obediente

3. Llego a mis clases puntuaiments

4. Ayuda en las tareas de la casa

5. Tener relaciones sexuales {coitales) me expone & pioblemas de salud como:
embarazo precoz y las ITS AIH/SIDA.

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

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

9. Las relaciones sexuales enire persanas jdvanes es aceptable, si hay afecto entre
¢llos y =i ambos estan de acuerdo.

10. crees que hoy en dia todos deben usar los preservativos para protegerse de
ITSAVIH/SIDA

LIBERTAD PARA DECIDIR

1. Cuando tomo una decisién, lo hago por mi propia voluntad

2. Siempre que voy a decidir por algo, necesito la inlnrve_ncién de otrae personas.

3. Cuando una pareja desea tener relaciones coitales, debe ser por que ambos lo
desesn y lo acepten

4. Aliniciar la actividad sexual, se utiliza un métndo de planificacion familiar

5. Mantengo refaciones sexuales por mi propia voluntad
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6.Inicio mi actividad sexual por presién de mis amigos

AUTONOMIA

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

2. Crees que es necesario recibir informacién sobre sexualidad cuando t ko solicites.

3. Es facil expresar mi opinion ante los deméas

4. Mi cuetpe me pertenece, por eso sok yo soy elfa dnico/a responsable de mi
integridad corporat

5. Yo decido por el control de mi euerpo, por ello realize deportes, busco espacios de
distraccidn ete.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1. Yo ¥ mi pareja nos consideramos iguales

2. Crees que e sexo debe ser comparfido (nicamente con alguien que conozcas
mucho.

3. Cuando estoy frente a un problema de salud sexuval mi pareja responde
cenjuntamente conmigo en la solucién del problema.

4. Mi pareja reapeta fa decisién de no tener el acto sexual, cuando no io deseo

5, Mi pareja respeta mi espacio con mis amigos

6. Mi pareja enbende que estoy en dias de peligro v no podemos tener relaciones
Coitales.

7. Mi pareja conversa conmigo acerca de las consecuencias que trae Ja conducta
|_sexual irresponsable.

8. Converso con mi paseja sabre el desamollo personal de ambos

9. Acuerdo con mi pareja situacionee para ejercer nuestra sexuakdad sin riesgos

| SEXUALIDAD Y AMOR

1. Crees que en una relacién sexual debe haber amor de par medic

2. 1 an relaciones coitales se dan casuamente

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

4, La relacién sentimental que inicia una pareja debe ser relativamente estable

$S. Las relacion con mi peveja es estable

6. El amor que siento por mi pareja es correspandido de la misma manera que yo lo
t Hago.

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

8. Las fantaslas sexuales son muy nonmales entre personas jbvanes

8. Crees que Las / los jbvenes que se masturban llevan a cabo una conducta
normaimente saluidable
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SEXUALIDAD COMO ALGOD POSITIVO

1. Sientes y crees que tener relaciones sexuaies es una decisidn indvidual y
voluntaria de la persona

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

3. Cuando sa tiene relaciones saxusies es importante que exista amor

4. Cuando se tiene refaciones sexuales es importante que exista respeto

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

€. Cuanda se tiene relaciones sexuales es importante que exista responsablidad ¥
Cukdado

7. Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemos aceptar a nuestics
sentimiantos sin culpa ni verglenza

8. La sexuslidad es compartida por esa razén debe ser cuidade por ambos
protegiéndose y utilizando anticonceptivos

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

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

11. Lae mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacion que
recibié en su infancia, ya sea de sus padres, adultos, y por expetiencias negatives
| que fueron victimas
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