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en cumplimiento del Reglamento de Gradosy Titulos de laUniversidad César Vallgjos para

obtener e Grado Académico de Magister en gestion de los serviciosde la salud.

Dentro de nuestro | capitulo consideramos la realidad problematica del grupo en estudio,
trabaj os de investigacion previos a nuestro estudio, incluyendo marco teorico, formulacion
del problema, justificacién de estudio y objetivos; e Capitulo Il contiene € tipo de estudio,
disefio de investigacion, variables y operacionalizacion, poblacion, técnicas e instrumento
de datosy métodos de andlisis de datos; € capitulo |11 enmarcaalo concerniente aresultados
y finalizamos @ estudio con la discusion, conclusiones, recomendaciones y referencias
bibliograficas.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

Las Autoras
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RESUMEN

El actual estudio tiene como objetivo principal determinar “Nivel de conocimiento y actitud
sexua en adolescentes de catorce a dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio
de Mogrovejo, distrito de Zafia”. Se gecutd un tipo de estudio descriptivo con disefio no
experimental, con una poblacion de 179 adolescentes asociados por grado y seccion,
dependiendo de la edad, catorce a dieciséis afios. Se procedié a aplicar encuestas en forma
de cuestionario para poder asi realizar la calificacion de lavariable, nivel de conocimiento,
los adol escentes tuvieron que responder a una encuesta con respuestas excluyentes y estuvo
dividida en 4 indicadores de 9 items; y para evaluar las actitudes se tomd en cuenta un test
tipo Likert modificado.

Se obtuvieron los siguientes resultados, €l 86% de los adolescentes en estudio tienen
conocimiento medio sobre sexualidad, 14% posee conocimiento ato; en cuanto ala actitud
sexua, € 99% tiene actitud favorable y un 1% actitud desfavorable.

Finalmente podemos concluir que los adolescentes de la mencionada Institucion Educativa
en su gran mayoria tienen conceptos bési cos sobre sexualidad, anatomiay fisiologia sexual
y reproductiva, ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones de transmision sexua y
VIH/SIDA y métodos anticonceptivos como una alternativa de prevencion del embarazo y

poseen actitud favorable.

Palabras claves: Conocimientos, actitud, sexualidad y adolescentes.



ABSTRACT

The main study has as its main objective the "Level of knowledge and sexual attitude in
adolescents from fourteen to sixteen years of the Educational Institution Santo Toribio de
Mogroveo, district of Zafa'. A descriptive design study with a non-experimental design
was carried out, with a population of 179 adolescents associated by grade and section,
depending on age, from fourteen to sixteen years. We proceeded to apply questionnaire
forms to be able to perform the qualification of the variable, for the level of knowledge of
children who responded to a survey with exclusive answers and divided into 4 indicators of
9 items; and to assess the attitudes a modified Likert-type test was taken into account.

The results were obtained, 86% of the adolescents in the study have a medium knowledge
about sexuality, 14% have high knowledge; as for the attitude about sexuality, 99% have a
favorable attitude and 1% an unfavorabl e attitude.

Finally, we can conclude that the adolescents of the aforementioned Educational Institution
mostly have the basic concepts on sexuality, sexual and reproductive anatomy and
physiology, sexual response cycle, prevention of sexually transmitted infection aVIH/ SIDA

and contraceptive methods as an aternative of pregnancy prevention and favorable attitudes.

Keywords. Knowledge, attitude, sexuality and adol escents.
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[. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La adolescencia segun la OM S es una etapa consiguiente ala de la nifiez, pero antes de
la etapa adulta, donde surgen cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, etc. Un
crecimiento y desarrollo acelerado marca ésta etapa que oscila entre las edades de 10-19
anos.

Es un periodo de preparacion para afrontar la etapa adulta muy independiente de los
cambiosfisicosy sexuales, estalaindependenciasocia y econdmicaalaguevan allegar
y deigua manera su identidad se ira desarrollando, sus actitudes que van adquiriendo y
razonamientos para resol ver situaciones que hacen los adultos.

La OMS cataloga a la sexualidad humana, un tema primordial en la vida de la persona
donde se abarca puntos como €l sexo, erotismo, orientacién sexual, identidad, etc. Se
evidencia ciertas dimensiones que no siempre se expresan como |os pensamientos, las
creencias, las fantasias, los deseos, actitudes, valores, conductas, y relaciones
interpersonales. Lajuventud enfrenta hoy problemas relacionados con su salud sexual y
reproductiva por gemplo las infecciones de transmision sexual, embarazo precoz,

embarazos no deseadosy VIH.

13



El tema de sexualidad es un aspecto de sumaimportancia atratar puesto que el embarazo
precoz, no deseado y la prematuridad en experimentar €l coito, € aborto, adquisicion de
ITS, estan invadiendo nuestra sociedad, y esto mayormente sucede por la falta o
inadecuada informacion sobre el tema'y e poco conocimiento sobre su sexualidad, por
lo tanto, no evidencian claramente la intensidad del problema y no actdan con

responsabilidad frente a una situacién de riesgo.

La OMS arroja estadisticas el evadas de casos de infecciones de transmision sexual y la
mitad del niUmero de casos son adolescentes, cabe recalcar que en América Latinay €
Caribe, lamitad de los adolescentes ya han practicado relaciones coitales antes de los 16
anos, e grado de responsabilidad y madurez de la mayoria de adolescentes |o alcanzan
con la suficiente informacion que deben tener con respecto al tema, ellos por si solos no

van a buscar informacion muchas veces por €l acceso y la verglienza que puedan tener.

En el Pert también se da esta situacion problematica, € 21.5% de la poblacion son
adolescentes, iniciando las mujeres unarelacion sexua alos 15 afosy los varones a
los 14 afios. El 64.5% representalos embarazos entre 15 a 19 afos de edad. (ENDES,
2014)

De acuerdo alas Ultimas estimaciones del INEI del afio 2017, en e Pert 13 de cada
100 adolescentes entre 15 a 19 afios son madres 0 estan embarazadas por primera
vez. Estos resultados dan cuenta de un incremento en la prevalenciadel embarazo en
adolescente, al pasar de 12.7% a 13.4% entre |os afios 2016-2017. (ENDES, 2017)

En e Perd segun cifras la mortalidad materna paso en 20 afios, de 769 defunciones
en e ano 1997 a 325 en € 2016, lo que representa un descenso de 42%. En el 2016
se han producido 325 muertes maternas, 1o que resulta un hecho muy importante, a
consignar e menor nimero de muertes maternas en los dltimos 20 afios. (Guevara
Rios, 2016)

En el Pert en € afio 2016 hubieron 325 muertes maternasy anivel de departamento
de Lambayeque en el 2016, 15 muertes maternas, y en € afio 2017 aumento a 375
muertesy anivel de Lambayeque se reportaron 17 muertes maternas, si hablamos de
adolescentes de 11-17 afios en € 2015 se reportd un 5% de muertes maternas
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mientras que en € 2016 ascendid a 6.5% y en general en menores de 19 afios en €
2015 hubieron 12% de muertes, en el 2016 subid al 14.3% Yy en &l 2017 sereport6 un
16% de muertes maternas. (MINSA, 2016)

El Distrito de Zafa, tiene actividad agricola, con una poblacién de 12 387 habitantes,
1341 son adolescentes, la Institucion Educativa Secundaria Santo Toribio de Mogrovejo,
acoge 453 alumnos, 179 alumnos sus edades oscilan entre 14 a 16 afios, es por €lo la
necesidad de poder investigar acerca de sus conocimientos y actitudes sexuales de esos

adol escentes para tomar medidas correspondientes frente alos casos de riesgo.

1.2. Trabajosprevios

1.2.1. Internacional

Libreros, Fuentes & Pérez (2008) “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad en adolescentes en una unidad educativa. Revista Salud Publica y
Nutricion”, el objetivo planteado fue identificar 1as actitudes sobre la sexualidad en
los adolescentes de 14 a 19 afios; los adolescentes obtuvieron un nivel regular de
conocimientos sobre I'TS con un 62.7%, la actitud favorable se dio en | os estudiantes
de menor grado académico; € 28.34% de sexo masculino reporto actitudes
favorables hacia € uso de los métodos anticonceptivos; ala masturbacion e 17.9%
y € 46.6% desfavorable hacia la homosexualidad. El 24.6% del sexo masculino
refirid tener practica sexual, € 10.8% del sexo femenino y el 70.5% iniciaron en la
adolescencia media; €l 78.9% usan métodos anticonceptivos que lo conforman el
55.8% masculino y € 23.1% mujeres; € preservativo masculino e método de mayor
utilidad con un 74.7%, adolescentes con practica sexual (95) 49.5% contesto haber
mantenido una relacion con dos y més de dos parejas en € ultimo afio y siendo los
varones quienes manifestaron actitudes mas favorables y con mayor practica sexual.
(p.9)

Gonzdez (2009) “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la sexualidad en una
poblacion adolescente escolar. Revista de Salud Pablica”, con una poblacién de 13
699 adolescentes con las edades comprendidas de 10 a 19 afios de 12 colegios
publicos de la localidad de Suba con € propdsito de valorar € vinculo sobre los

conocimientos y actitudes, conductas de peligro en la sexualidad de los jovenes.
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Obtuvieron que e 52% de los encuestados no comprende los métodos
anticonceptivos y por otro lado e 13% comprende el proceso del ciclo menstrual, el
30% piensa que € preservativo protege contra el VIH/SIDA; arazdn del comienzo
de la vida sexua e 17% menciond haber empezado su vida sexua con una edad
mediade 13 afios paralos hombres y 14 afios para las mujeres. También encontraron
gue, uno de cada tres adolescentes que tuvieron relaciones sexuales no usd método

anticonceptivo. (p.11, 14-26)

Salgado & Esguete (2010) “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes y
jovenes, con @ principal propdsito de conocer las inquietudes, conocimientos y
actitudes de los adolescentes. Revista Internacional de Andrologia”. Se trabajo con
300 adolescentes entre 13 y 21 afios, encontraron lo siguiente que los varones
mayormente se informan por internet en un 30.8% sobre sexualidad; mientras que las
muijeres lo hacen del entorno familiar con € 57.6%. Los varones manifiestan mas
interés por la sexualidad, por otro lado, a la edad de 13 afios experimentan por
primera vez una relacion no coital, mientras que la coital es alos 15 afios para los
varonesy alos 16 paralas mujeres, siendo su motivacion el amor en un 40.6%, pero
en los varones € deseo en un 24.1%, las mujeres tienen mas responsabilidad en el
caso de riesgo de embarazo con un 82.7%. Concluyendo que los adol escentes tienen

escasa informacion. (p.74-80)

1.2.2. Nacional

Andrade (2016) “Conoci mientosy practicas sobre sexualidad de |os adolescentes del
CLAS Laura Caller de los Olivos”, con una muestra 71 adolescentes de 12-17 afios
con un muestreo aeatorio ssmple, se empled un cuestionario que incluyeron 20
preguntas, llegaron ala conclusion que existe unarelacion directay significativacon
46.1% alavez amayor conocimiento de |os adol escentes sobre sexualidad se redliza

también practicas sexuales seguras. (p.68)

Cucho & Vallgos (2015) “Conocimiento de las formas de transmisién dd VIH/
SIDA y su relacion con actitudes riesgosas hacia practicas sexuales en adol escentes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Javier Pérez de Cuellar”, se trabao
con 146 adolescentes, se aplicd 2 instrumentos. uno de ellos fue € cuestionario de

conocimientos con 30 preguntas, actitud con la escala de Likert con 30 items,
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concluyé que @ nivel de conocimiento sobre lasformas de transmision de VIH/SIDA
fue bajo con el 65.1% y sobre | as actitudes hacialas practicas riesgosas positivas con
el 50.7% bajo y sobre las actitudes negativas € 43.2% nivel ato es decir no existe
unarelacion entre e nivel de conocimiento acerca del VIH/SIDA con las actitudes

hacia las précticas sexuales riesgosas. (p.10)

Pérez (2014) “Conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en |os adol escentes
del distrito de Nueva Cajamarca”’, la muestra fue 175 adolescentes de 14-19 afos,
concluyo que existe un relacion positiva entre ambas variables, sobre € nivel de
conocimientos de métodos anticonceptivos es regular. (p.59-60)

1.2.3. Local

Cerna, Effio, Carrasco & Véez (2012) en su estudio “Nivel de Conocimiento sobre
VIH/SIDA en una Institucion Educativa de José Leonardo Ortiz- Chiclayo. 2011”7,
llegd a la conclusion que los alumnos tenian un bajo nivel de conocimiento de
VIH/SIDA. (p.37-41)

Diaz (2015) en su investigacion sobre el “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y factores sociodemogréficos en adolescentes del Colegio Nacional
Nicolas la Torre, 2014”, nos menciona que € nivel de conocimiento de los
adolescentes del 5° afio de secundaria de la mencionada institucion es ato en un
58.4% y estos conocimientos guardan relacion con la edad, lareligion y € tipo de

familia. (p.53)

1.3. Teoriasrelacionadas al tema

1.3.1. Conocimiento

Se entiende como conocimiento a todo tipo de informacion que una persona puede
apropiarse por medio de laexperienciavivida o la educacion, es comprender por medio

de lateoria o la practica un tema concerniente con larealidad.

Lo obtenemos como un asunto tedrico a un selecto campo o a universo en general.
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La mayoria de veces lo logramos por medio de las preguntas que nos hacemos por

giemplo a ¢por qué?, ¢cOmo?, ¢cuando? y ¢donde?

A. Teoriasdd conocimiento

El dogmatismo, se denomina una de las doctrinas filoséficas que sostiene la
posibilidad de apropiarnos de temas nuevos y seguros, y tener lacompletaconfianza
de que sean ciertos. EI mayor exponente del dogmatismo se considera a Spinoza.

El escepticismo, contradice al dogmatismo porque sostiene y cuestiona de que
un conocimiento pueda ser siempre firme y seguro. Defendida por Pirrén de Elis.

El criticismo entre e dogmatismo y el escepticismo existe la doctrina que
sostiene que debemos de llegar alaverdad absolutay erradicar toda hipotesisfalsa,
acercarse a€llapor medio delacriticay esadoctrinaes € criticismo. Sostenida por
Immanuel Kant.

El relativismo ésta corriente filosofica defiende la teoria de que cada individuo
es duefio de su propia verdad.

El perspectivismo ésta filosofia manifiesta que si existe una verdad total pero
gue ningun individuo puede llegar a€lla, sino solo a una pequefia parte. Amparado
por José Ortegay Gasset. (Hessen, Gaosy Romero, Teoriadel conocimiento, 1970,
p. 25-86)

El racionalismo sostenida por René Descartes menciona que |las personas llegan
al mundo con sus propias ideas, como por gemplo laidea de laexistencia de Dios.

El empirismo, defendida por los filésofos ingleses John Locke, George
Berkeley y David Hume, quienes guiandose por la temaica de Aristoteles
manifiestan que por medio de la experiencia se adquiere e conocimiento.

El idealismo, en 1781 € filosofo aleman Immanuel Kant; dijo que el individuo
ya no es inerte frente a mundo, sino que se convierte en un individuo vivo que
"construye" €l porgqué de los temas nuevos a descubrir.

El constructivismo una mas de las doctrinas filosoficas segin Jean Piaget, que
dice que cada persona "construye" armazon que se identifica con su misma
situacion o realidad.

El materialismo dialéctico considera a saber un "reflgjo” de la readlidad en €
individuo que conoce. Propuesta por Karl Marx y Friedrich Engels.
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El objetivismo sistema puesto en practica por Ayn Rand, defiende que la
realidad es muy aislada del intelecto del ser humano. (Hessen, Gaos & Romero,
Teoriadel conocimiento, 1970, p. 25-86)

B. Tipos de conocimiento

En la epistemologia actual, esimportante diferenciar tres tipos de conocimiento:

- Conocimiento proposicional: Eslaideaque se sabe que asi es. Dicho de otramanera,
SON conoci mientos propuestos por otros por g emplo que 2+2=4.

- Conocimiento préctico: Es € saber que ocurre cuando se tienen las habilidades
fundamentales pararealizar una actividad. Por jemplo, andar en bicicleta

- Conocimiento directo: Es la instruccién que se puede tener de la sociedad. Por

gjemplo, cuando decimos que conocemos una cancién, una ciudad.

Seguin Daniels & Bryson (2002) divide € conocimiento en:

Conocimiento cientifico: Es un tipo de conocimiento que para acercarse a la
reaidad necesita investigacion, métodos cientificos, experimentacion y de ésta
manera poder solucionar una situacion problematica y explicar por qué suceden las
COSas.

Conocimiento artistico: Es un conocimiento cuyo fin es comunicar emociones,
sentimientos y pensamientos, éste no puede ser transmitido de una persona a otra
porque esinnatay solo |o puede desarrollar la persona que |o posee.

Conocimientorevelado: Se puede manifestar de dosformas, €l revelado por Dios
y por nuestra conciencia, € primero es cuestion de Fé, € individuo adquiere éste
conocimiento de forma misteriosay oculta.

Conocimiento empirico: En éstetipo de conocimiento |os seres humanos utilizan
los sentidos para poder adquirirlos y muchas veces el instinto para encontrar
respuestas. Es propio de las personas sin instruccion pero que conocen su mundo
exterior. (p.977-991)
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1.3.2. Sexualidad

Es una faceta primordial del ser humano presente en toda su vida, son comportamientos
relacionados con €l placer sexual, implica lo que es sexo, identidad de género, orientacion
sexual, imagen corporal, cultura y educacion, deseos, pensamientos, fantasias, relaciones
interpersonales, y acto sexual.

De igua manera la sexualidad es un conjunto de comportamientos sexuales de cada

individuo de acuerdo a sus normas, aprendizgjes, actitudesy valores.
A. Conocimientos de los adolescentes sobr e sexualidad

Son |os mensgj es que a macenan |os adol escentes mediante su experiencia o su aprendizaje,
de ello depende que estén o0 no preparados para afrontar su vida sexual, la carencia de éste
conocimiento permite que los adolescentes tengan practicas no apropiadas y erradas y por

consiguiente se equivoguen muchas veces. (Fernandez, 2014)
Existen niveles para medir éstos conocimientos:

Conocimiento alto: Tiene un adecuado conocimiento, coherente, positivo, conceptos
claros, y ademas utilizado |os datos para obtener un resultado.

Conocimiento medio: Es un conocimiento regular, integra las ideas en forma parcial,
maneja conceptos basicos, y utilizalos datos en una forma no tan efectiva.
Conocimiento bajo: Tieneideas desorganizadas, no maneja conceptos basicos, no utiliza

informaci on.

B. Dimensionesde conocimiento sobre sexualidad en adolescentes

a) Anatomiadelos 6rganos sexuales masculinosy femeninos

1. Los érganos sexuaes femeninos se clasifican en externos e internos:
«  Organos femeninos exter nos

-Monte de venus. Contiene tegjido adiposo, cubre la sinfisis pubica, esta cubiertadevelloy

tiene abundantes terminaciones nerviosas.

20



-Labios mayores: Son un par de pliegues cutaneos que se extiende hacia abgjo cubierta de
vello pubico.

-L abios menores. Llamadas también ninfas, se ubican debajo de |os |abios mayores, son de
color rosado, es una zona erégena destacada por sus abundantes terminaciones nerviosas y
tiene mucha sensibilidad.

-Clitoris: Esta formado por un glande, cuerpo y dos raices, es € homdlogo del pene, es
eréctil ubicada en la parte anterior de la vulva, es la parte erégena de la mujer que actia

exclusivamente produciendo placer sexual.

-Meato uretral: Se ubicaentre e clitorisy € orificio vaginal, es la salida de la uretra por

donde evacuamos la orina.
 Organosinternosfemeninos

-Lavagina: Esun 6rgano muscular, fibroso y elastico que abarca desde lavulvaal Utero, es
un organo sexual y reproductivo. También a través de ella fluyen las secreciones, € flujo

menstrual y sirve como canal de parto paralasalidadel bebe.

-El atero o matriz: Su formaes como una perainvertida. Tiene una parte que es el cuello
uterino (cérvix) gue tiene comunicacion con la vagina. El feto se desarrollay se aimenta
dentro del Utero. En la parte interna de éste encontramos el endometrio que estairrigado por
muchos vasos sanguineos y se desprende en cada ciclo menstrual.

-Las trompas de Falopio: Sirven de conexion entre los ovarios y € utero. Alli ocurre la
fecundacion, € 6vulo fecundado desciende hasta el Gtero; si no hubo fecundacion, el 6vulo

seré eliminado en la menstruaci on.

- Ovarios: Son 6rganos pares, gonadas sexuales femeninas productoras de hormonas y
ovulos, estan ubicados a ambos lados del Utero, cada mes libera un évulo maduro, eso esla

ovulacion.
2. Organos sexuales masculinos se clasifican en externos e internos

* Genitales externos masculinos
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- Pene: Tiene doble funcion en lareproduccién por lasalidadel semen'y en laexcrecion por
la salida de la orina. Esta formado por musculo, tejidos, vasos, venas, cuerpo esponjoso,

CUerpo cavernoso Yy nervios. Sus partes visibles son la base, €l tronco, lacoronay el glande.

- Lostesticulosy escroto: Los testiculos se encuentran dentro de una bolsa de pigl rugosa
y delgada que se llama escroto. Son la parte méas importante del aparato reproductor
masculino porque son |os responsables de producir las hormonas sexuales masculinas y los

espermatozoides.
« Organos internos masculinos

- Conductos deferentes: Tubos musculares, son dos, conecta a epididimo con los
conductos eyaculatorios. Es € lugar de almacenamiento de los espermatozoides cuya

funcion es transportarlos hacia el exterior.

- Vesiculas seminales: El semen esta compuestos con una serie de liquidos formado por
éstas glandulas. Esta ubicada detras de la vejiga, delante ddl recto y debajo de la préostata.

Tiene laforma de una castana.

- Glandula de cowper: Son glandulas exocrinas del sistema reproductor masculino humano
gue también forman parte en laformacion del liquido seminal estén ubicadas a cadalado de
lauretrapor debgjo delaprostata. Estas glandulas durante el orgasmo se contraen y permiten
la salida de un liguido a exterior antes de la eyaculaciéon que puede contener

espermatozoides.

b) Fisiologia sexual y reproductiva

El adol escente tiene que conocer |os siguientes conceptos parapoder valorar |as dimensiones
e indicadores en estudio:

- Ciclo ovarico: Los ovarios estan conformados por un estroma y foliculos (200.000 por
ovario), éstos se forman, éstarodea a una capa llamada granulosa, que segrega estrégenos.
En la pubertad, mensualmente maduran varios foliculos, los foliculos maduros reciben el
nombre de foliculos de Graaf. En un aproximado de dos semanas del primer dia de la

menstruacion, un 6vulo es expul sado y avanza hacialatrompade Falopio porgue un foliculo
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maduro se rompe, esto recibe el nombre de ovulacion. El 6vulo desciende hasta llegar d

Utero, salvo que ocurra la fecundacion.

- Ciclo uterino o menstrual: Es un proceso biolégico en € que intervienen los érganos
reproductivos de lamujer y quelo controlael sistemaendocrino por |os nivel es de hormonas
femeninas que segregan. Se considera como un ciclo contando desde e dia 1° de este ciclo

al primer diadel siguiente.

Se consideracomo menstruacion al periodo de sangrado mensual en unamuijer, lashormonas
estrégenos de un foliculo que esté en desarrollo hacen que la capainternadel Utero crezcay
engrose. Si no hubo fecundacion € cuerpo IUteo se degrada; dejan de fabricar hormonas

femeninas, y se produce la menstruacion.

- Menarquia: Llamada primera menstruacion. Un periodo normal dura de tres a siete dias,
en éste primer proceso € flujo de sangre empiezaleve, se vuelve mas intenso por dos o tres
diasy luego regresar a leve hasta que finalice. Existen ciclos cortos de 21 diasy largos de
mas 35 dias. Durante el primer afio va a ver meses en que no hay periodo.

- Lafecundacién: Sellamatambién concepcion, es el hecho fisioldgico en € cual lacélula
sexual masculina o espermatozoide alcanza a ovulo que es la célula sexua femenina, y
perdiendo parte de su estructura ingresa en €, gque es de tamafio grande, 1o que permite la
union del material genético de ambas células (23 cromosomas de cadauno), y de éstamanera

formar a nuevo ser de 46 cromosomas.

- El embarazo: Eslaevolucion del producto de la concepcion dentro del Utero que termina
en el nacimiento, también conocido como € tiempo que transcurre desde la fecundacion del
ovulo hasta el parto, que dura aproximadamente 280 dias (de 36 a 40 semanas, 9 meses). En
éste proceso la mujer que esta gestando tendra que atravesar por modificaci ones anatomicas
y fisiol6gicas. Entre ellos podemos encontrar: el aumento del tamarfio del Gteroy del aumento
de su peso de 60 gramos a 1 000 gramos a final del embarazo. En e cérvix se forma el
tapdn mucoso que protege el conducto endocervical, evitando €l paso de microrganismos
gue puedan afectar al feto, éste tapdn mucoso sediminaal iniciar ladilatacion, iniciando asi
el trabgjo de parto.
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c) Ciclo derespuesta sexual humana

Son procesos fisioldgicos con lafinalidad de llevar a cabo una adecuada actividad sexual.
Paraque existaunarespuestasexual, |os genital estienen que sufrir cambios en su morfologia
y fisiologia através de la primera etapa que esla excitacion, de tal modo que el coito no se
puede dar si no hay ereccion en € pene o no hay humedad en lavagina.

Hace un tiempo existia la errénea idea de que en este ciclo sOlo existia una etapa, sin
diferenciar etapas entre el deseo y el orgasmo. Y trajo como consecuencia una malaclinica
paralostrastornos sexuales, sin poder diferenciar unaeyacul acion precoz o disfuncion eréctil

y anorgasmia.

Los padres de la sexologia moderna, Master y Jonson, por medio de un estudio cientifico de
las funciones sexuales con hombres y mujeres, lograron diferenciar 4 etapas: excitacion,

meseta, orgasmo Yy resolucion.

- Fase de excitacion: Esta es la etapa primera, ocurre por diferentes estimulos. por
gjemplo, cuando se evidencia un cuerpo a desnudo, frente a una caricia, una mirada. No se
ha clasificado si existe algo que estimule mas a hombres y mujeres por separado, aunque se
cree que el vardn se excita més cuando mira, en cambio las mujeres por una bonita pal abra
0 un gesto. En ésta etapa, €l pene en los hombres crece y endurece, se erecta. En las mujeres
la vagina se humedece. El cerebro trabgja enviando mensgjes que hace que se produzcan

cambios en el cuerpo, muchas veces involuntarios, estos es e comienzo de la excitacion.

- Meseta: Cuando la primera fase alcanza un nivel ato, se mantiene por un tiempo, y
después se dan algunos cambios. en la mujer no se visuaiza €l clitoris y apenas se papay
en & hombre las glandulas de cowper comienzan a segregar una sustancia |lamado

presemina gque puede contener células sexuales masculinas.

- Orgasmo: Es lafase donde las tensiones sexuales son liberadas. No se puede describir
cada persona tiene su peculiaridad y manifiesta el gozo de forma distinta. Es la fase méas
intensa, pero dura poco tiempo. Un orgasmo, generalmente es rgpido y puede durar entre 2
y 10 segundos. Se da cuando hay rigidez en los musculos y |a sensacion de plenitud alcanza

Su punto maximo y se liberan.
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- Fasederesolucion: Eslaetapaderelgacion del cuerpo, esregresar alanormalidad. No
hay mucha irrigacién sanguinea en los genitales, estos recuperan su normaidad, a igual la

respiracion y lapresion arterial se normaliza.

d) Infeccionesdetransmision sexual VIH/SIDA

Estasinfecciones se adquieren por contacto sexual entre dos personas donde por |0 menos
una de ellas esta enferma, estas son muy frecuentes y de facil contagio. Las infecciones
de transmision sexua necesitan de un tratamiento, Si no se tratan a tiempo se propagan
por todo e organismo, ocasionando dafio, como la esterilidad o la muerte, algunos
jovenes, por verglienza o temor no consultan al médico; y ellos mismos se auto medican,
lo que obviamente casi nunca es eficaz. Teniendo una responsable sexualidad se puede
prevenir éstas infecciones, con la monogamia y usando preservativos, ademas una
adecuada higiene genital. (Zarate & Campuzano, 2012, p. 8-11)

« Sifilis: La sifilis es una enfermedad venérea causada por la bacteria Treponema
Pallidum, afecta principal mente los genitales, también labocay € ano, esigual tanto para
ambos sexos. Se contagia por contacto sexual con una persona enferma. También durante
el embarazo puede pasar de lamadre a feto. (Zarate & Campuzano, 2012, p. 8-11)

Al comienzo delaenfermedad, suele causar una herida peguefiaque no duele. En algunas
ocasiones se inflaman los ganglios linféticos. Luego en una etapa secundaria aparece una
erupcion cutanea o lesiones mucocutaneas que no pica, puede permanecer por afnos y
aparece el periodo terciario donde hay destruccién mucocuténea, aortitis, lesiones a nivel
del sistema central, demenciay finalmente la muerte. (Zarate & Campuzano, 2012, p. 8-
11)

Por las llagas causadas se puede contagiar € VIH durante € coito. En el embarazo, esta

enfermedad suele causar complicaciones en € feto.

Se puede tratar atiempo por medio de antibidticos. Y en la prevencion esta el adecuado uso

del preservativo, aunque no es seguro a 100% para este tipo de contagios.

Sifilis primaria: Se caracteriza por la presencia de una o més Ulceras o llagas
indoloras (chancros) localizados generamente en la piel 0 mucosas de los genitales,
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recto o boca, hay inflamacién de ganglios linféticos en € area adyacente a éstos. El
periodo de incubacién es en promedio 21 dias. Aproximadamente un tercio de las
personas no tratadas progresan a unasifilis secundaria. (Zarate & Campuzano, 2012, p.
8-11)

Sifilis secundaria: Inicia uno a dos meses después de la aparicion de los chancros,
existen laslesiones mucocutaneas localizadas o difusas, casi siempre con linfadenopatia
generalizada, con un titulo en unaprueba no treponémica >4 diluciones. Sin tratamiento,
las lesiones desaparecen espontaneamente a las 2 a 6 semanas, pero las bacterias
persisten, dando lugar alafaselatente que es seguidaluego por lasifilisterciaria. (Zarate
& Campuzano, 2012, p. 8-11)

Sifilis latente: Cuando las llagas de la sifilis secundaria involucionan aparece la
sifilis latente, no hay sintomas, sblo se detecta por pruebas serol 6gicas positivas. Si no
setrata atiempo, de un 25-40% de | os paci entes pasaran a sifilisterciaria, en un periodo
de tiempo de 5 a50 afios. (Zarate & Campuzano, 2012, p. 8-11)

Sifilis terciaria: Cuando no fue tratada la sifilis entonces ocurre la fase terciaria
puede ocurrir varios afos después de la infeccion, y se caracteriza por comprometer el
sistema nervioso central (neurosifilis), cardiovascular con inflamacion de la aorta
(eortitis 0 aneurismas) Y sifilis gomosa (lesiones destructivas de la piel y los huesos),
provocando sintomas segun lalocalizacion de lalesion. Estas |esiones pueden producir

la muerte de la persona. (Zarate & Campuzano, 2012, p. 8-11)

» Gonorrea: Esunaenfermedad causada por labacteria Neisseria Gonorrea, que infecta
las mucosas de las vias genitales, € recto y la faringe, dependiendo de las practicas
sexuales de los individuos padeciendo casos de infecciones no complicadas o supuracion
aguda que puede terminar en invasion tisular. En el hombre suele ocurrir uretritisy en la
muijer infeccién primaria en € endocérvix, uretra, vaginay trompas uterinas, en algunos
casos pueden producir esterilidad. La sintomatologia puede parecer a la semana del
contacto sexual agunos varones no presentan sintomas. (Conde Gonzalez & Uribe Salas,
1997)

e Tricomoniasis: Es una enfermedad causada “trichomonas vaginales o tricomonas” y se
transmite por via sexua, es la ITS mas frecuente en e mundo. Prevalece en € sexo
femenino que ha alcanzado su fertilidad. (Cadena, Miranda & Calderdn, 2006, p.84)
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El parasito se transporta por medio de las secreciones vaginales, semen y liquido
preseminal. El parédsito en forma agresiva invade los genitales, en mujeres selocalizaen
las glandul as de Bartholino y en sus secreciones, ademés de lavaginay e cuello uterino.
En e hombre se adoja mayormente en e surco balano-prepucia, las glandulas
prepuciales, lauretraprostéticay las vesicul as seminales. (Cadena, Miranda & Calderdn,
2006, p.84)

Los sintomas de las infecciones por tricomoniasis vaginalis son flujo vaginal en regular
cantidad, espumosa, con ma olor y de color amarillo verdoso, prurito, dispareunia y
disuria, que se acentlan durante la menstruacion. En los varones no se manifiestan
sintomas y actlan como reservorios de tricomoniasis vaginalis. Pero si la infeccion es
muy evidente, puede haber por secrecion uretral serosa acompariada de pus, prurito en el
glande, edema prepucial, ereccion dolorosa, eyaculacion precoz y disuria. (Cadena,
Miranda & Calderén, 2006, p.84)

» Candidiasis: Esta enfermedad es producida por hongos casi siempre por “Candida
Albican”. Muchas de las veces se transmite por via sexual, la sintomatologia més comin
son prurito y flujo vaginal de color blanco y grumosa (parecida al requeson). Aparece
antes de la menstruacion. Otros sintomas incluyen: dolor vaginal, quemazon en genitales
externos y disuria. En el hombre puede darse una inflamacion del glande con zonas
blanquecinas, prurito en dicha zona. (Pappas, Kauffman, Andes, Benjamin, Calandra,
Edwards & Reboli, 2009, p.503-537)

» Herpes Genital: Es una enfermedad de transmision sexual causada por € virus del
herpes simple. Este virus causa heridas en los genitales, recto, nagas y muslos. Se
transmite a tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Este virus se puede
propagar aunque no existan heridas. En e parto normal los bebés pueden contagiarse.
Entre los dias 2-20 después del contacto sexua van a aparecer unas diminutas ampollas
0 Ulceras dolorosas que se van a ubicar segun la préctica sexua que se haya producido.
A pesar de que la lesion desaparezca € virus queda latente en € organismo causando

reinfecciones cuando hay disminucion de las defensas o estrés. (Hernandez, 2008, p.2)
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* Uretritis no gonococica: Es cuando la uretra sufre una inflamacion, es llamada uretritis
inespecifica. Se produce por unatransmision por medio del acto coital y la sintomatologia es

parecida ala gonococica.

» Chancroide: Es producida por una bacteria llamada “Haenophiles Ducrey”, se presenta una
lesion en e aparato genital masculino y femenino.

* SIDA: Esunaenfermedad incurable del sistemainmunitario causada por unainfeccién
del VIH, su transmision es por e contacto de liquidos corporales infectados con otro
(sangre, semen o flujo vaginal). Algunas sintomatologias son: fiebre y sudoracion
nocturna, inflamacion de los nodulos linféticos, disminucién de peso; diarrea cronica,
leucopenia. (Parga & Sanchez, 2016, p.34)

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA es un estado de lainfeccién por
el VIH que se caracteriza por los niveles muy bajos del sistema inmunologico y por o

tanto laaparicion de nuevasinfecciones. (Pargja & Sanchez, 2016, p.34)

* VIH: Es un microorganismo que invade el sistema inmunol 6gico de los seres humanos,
haciéndolo muy débil e indefenso frente a muchas enfermedades de las cuaes algunas son

mortales.

El VIH muchas veces puede ser asintomético durante los primeros 10 afios hasta que se
desarrollalos sintomatologia del SIDA propiamente dicha, actualmente hay tratamientos
gue mantienen estable la vida del paciente. El VIH se puede contagiar incluso en los
juegos sexuales previos al coito. Los preservativos femeninos y masculinos de latex

pueden prevenir €l contagio pero no en un 100%. (Pareja & Sanchez, 2016, p.35)

€) Prevencion delasinfecciones detransmision sexual

Que hacer:

e Usar conddn en todo acto sexual; sexo vaginal, anal u oral: Los métodos de
planificacion familiar que no son de barrera no brindan proteccion frentealasITS.

e Poner un limite al nimero de pargas sexuales: Mientras més pargjas sexuales
tenga, aumenta la probabilidad de adquirir unalTS.
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» Honestidad con su par € a: Frente a alguna sospecha con algun contacto de riesgo.

» Conocer los antecedentes sexuales de su paregja: Esimportante para saber €l riesgo

al que estoy expuesto.

» Hacerse examenes de diagnostico de ITS: No todas las ITS son sintomatol ogicas,
asi que son importantes las pruebas de laboratorio periodicamente. Por gjemplo, hay

muchas personas gue tienen herpes ssimple y no saben gque lo tienen.

» Lasmujeresdeben visitar a ginecologo y de éstamanera les puedarealizar un examen

pélvico unavez a afo
e Cumplir con tratamiento: Indicado por sumédico s tiene unainfeccion.

Practique sexo seguro: Protegerse en cada relacion sexual y usar diferente
preservativo en cadaunade ellas. (Diez & Diaz, 2011, p.58-66)

Abstenerse de;

» No permita que las secreciones del cuerpo estén en contacto directo con las mucosas
del mismo: ge. lasangre, €l semen, las secreciones vaginales y cualquier supuracion de
heridas producidas por ITS.

» No tener relaciones coitales si tuviera heridas u otros signos de infeccion: en la boca,
el dreagenital o anal.

* Mantener relaciones coitales con personas desconocidas porque no podra darse cuenta
a simple vista que tiene una ITS: es imposible saberlo, la Unica forma es por medio de
andisisy pruebas. (Diez & Diaz, 2011, p.58-66)

» Usar siempre proteccion en cada relacion sexual: se protegera de cuaquier infeccion

gue tenga su pargja.
» De consumir estupefacientes y alcohol porque puede ser riesgoso para su salud sexual.

La consgjeriay las conductas son la principal via parala prevencion primaria contra las

ITS (incluido € VIH). Hablar sobre educacion sexua con los adolescentes, consgjerias
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pretest y post test en las pruebas de ITSy VIH; consgeria sobre sexo seguro y reduccion
deriesgos, promocion del uso correcto de preservativos; intervenir poblaciones de riesgo,
como por gemplo trabajadores sexuales, hombres homosexuales y consumidores de
drogas inyectables. (Diez & Diaz, 2011, p.58-66)

M étodos anticonceptivos como prevencion del embarazo

Hablar de anticonceptivos, es dirigirse a ambos sexos, para la correcta eleccion del
anticonceptivo tienen que intervenir la pargja, y mantener una comunicacion activa para
poder gozar de su vida sexual. Un problemasocial también es el embarazo no deseado y
precoz gque conllevaaprovocarse un aborto. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p. 45-65)

Estéa bien documentado que si unimos el inicio precoz de lasrelaciones sexualesy el escaso
conocimiento sobre fertilidad nos dirige a ver la necesidad de fortalecer |os programas de
educacion sexua en las instituciones educativas.

Los anticonceptivo se pueden encontrar de diferentes tipos y clasificaciones:
(MINISTERIO DE SALUD, 2016, p. 45-65)

* Métodos hormonales. Tenemos los siguientes:

Orales combinados (ACO) y de progestageno: Este méodo impide la ovulacién,
produce cambios en e aspecto del moco cervica, lo que permite que los
espermatozoides no pasen de lavaginahacia el Utero. Son muy efectivos si se toman de
acuerdo a sus indicaciones. No impide mantener una relaciéon sexual. Por lo general
contienen un estrogeno y un progestageno. En algunas ocasiones se puede presentar
secuelas como dolor de cabeza, dolor en las mamas y nauseas. Por otra parte, puede
disminuir las molestias de la menstruacion y de la cantidad del flujo, mejoramiento del
acné, proteccion contra las enfermedades pélvicas. Tiene que ser indicado por un
persona de salud experto en la materia, previa consgeria 'y evauacion de la usuaria.
(MINISTERIO DE SALUD, 2016, p. 45-47)

Inyectables: Son aguellos que poseen estrogeno y progestégeno. Existen dos
composiciones. 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona; 5 mg

de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona, suprimen la
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ovulacion, espesan e moco cervical, se administran entre € 1-5 diadel ciclo menstrual,
cada 30 dias, més menostres dias. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p.62)

Anillo vaginal: Este método es un anillo de silastic que contiene etinil estradiol y
etonorgestrel, que esintroducido en lavaginaalli vacumpliendo su funcién deliberacion
de hormonas. El primer anillo se coloca iniciando la menstruacion y es cambiado cada
21 dias, después de 1 semana de descanso se coloca otro anillo. (MINISTERIO DE
SALUD, 20186, p.50)

Par che transdérmico: Es un método que se coloca sobre la pidl ali libera la hormona
haciala sangre. Es comodo y fécil de administrar, es aprueba de agua. En unacaavienen
3 unidades que se col ocan cada semana descansando unasemana. Contiene etinil estradiol
y norelgestromin como progestdgeno. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p.49).

Implantes subcutaneos. Hay dos clases, una que protegen por 5 afios y otro por 3 afios.
Los dos son a base de progestagenos (levonorgestrel o etonorgestrel). Son unos tubitos
muy peguefios que contienen la hormona, y se subdérmico, transcurrido €l tiempo de uso
seextraey se colocaotro si o desea. Lainsercion y laremocion lo realiza un profesiona
capacitado. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p.55-57)

 Mé&odos naturales. Método del ritmo, del moco cervical, de latemperatura basal.

* Dispositivosintrauterinos (DIU): Se colocadentro del Gtero, no incomoda durante
el acto sexua, lo inserta un persona de salud entrenad. Su control es anual. En los
establ ecimientos publicos de salud se dispone la T de cobre 380 A, que duracién es hasta
10 afos. Se coloca después de un buen examen pélvico y tratamiento si hubiera alguna
inflamacion pélvica. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p.58-62)

 Métodos quirurgicos. Blogueo tubérico bilatera (ligadura bilateral de trompas),
vasectomia. Son procedimientos quirdrgicos, lacirugia en lamujer serealizaligando y/o
seccionando latrompa utering, en la actualidad se puede realizar por vialaparoscopica.
En el vardn se ligan y/o seccionan los conductos deferentes o “vasectomia” que puede
realizar en forma ambulatoria. No indicada en menores de edad, a excepcion de
situaciones muy bien fundamentadas. (MINISTERIO DE SALUD, 2016, p. 63-69)
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1.3.3. Actitud ddl adolescente sobre sexualidad

La actitud son tendencias formadas que promueve a una persona a contestar o actuar
frente a una situacion con respuestas favorables o desfavorables, estdn compuestas
por las opiniones, creencias, los sentimientos y las conductas, elementos que se
relacionan entre si y casi siempre estan dirigidas asi una nocion, estas son obtenidas
por medio de las ensefianza que podemos obtener en nuestro diario vivir en muchas
ocasiones son estables y pero con cierta predisposicion de variar. También son
permutables y nos permiten responder a las diferentes etapas, alin desconocidas y
finalmente son engorrosas pero actdan en forma conjuntas con sus componentes. Las
actitudes se pueden modificar cambian cuando € individuo adquiere nuevas
experienciasy por consiguiente obtienen nuevas condiciones de animo. (Silva, Pont,
Millan, Ramos, Extremera & Rodriguez, 2005, p.522)

Es dificil que haya alguna actitud o grupo de actitudes que sea universalmente
aplicables a la adolescencia, pues difieren de la misma forma que los individuos y
los ambientes. Lo que si podemos afirmar es que |a adolescencia es una épocaen la
gue surgen nuevas actitudes e ideas, que moldean la personaidad del individuo de
esta edad, y su gjuste alavida. De la mismaforma, aunque la formacion de valores
abarcatodalavidadel ser humano, los aspectosintel ectuales y emocionales de éstos,
atraviesan e momento mas atractivo en este periodo. (Pargja& Sanchez, 2016, p.41-
42)

Uno de los procesos del desarrollo del adolescente consiste en el aprendizaje de las
normas sociales de su cultura, mediante e cua adquiere actitudes y necesidades
psicoldgicas, en este sentido nos parece muy importante resaltar que una persona que
trabaje con jovenes debe conocer las formas y métodos para fomentar las actitudes
buenas y desalentar las malas. El enfoque que se debe seguir debe ser individual a
cada persona, pues en ultima instancia las actitudes y los ideales son un asunto
individual méas que de grupo. El joven adol escente considera gue € mundo desde una
perspectivatemporal, por o que necesita buscar un conjunto de valores y normas de
conducta que le sirvan de guia en su vida, y sustentes en |os momentos importantes

de su vida. En este sentido la adolescencia, la autonomia propia, la agudizada
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conciencia de si mismo en una autoestima y auto concepto explicitos, el desarrollo
del razonamiento moral, todo ello se asocia con € hecho de que e adolescente
interiorizay abrazavalores. (Parga & Sanchez, 2016, p.41-42)

A. Tiposdeactitudes

Con respecto alaactitud que la persona coge en una situacion se le designara de lasiguiente

manera

Actitud favorable: Es una posicion de aceptacion de una persona con respecto a otras.

Actitud desfavorable: Es una posicion mas discutible de una persona, también estan

invol ucrados sujetos indecisos que no saben 0 no opinan.

B. Dimensionesdela actitud sobre sexualidad

a) Responsabilidad y prevencién de riesgo sexual: Los adolescentes precisan de un
potencial y seguridad en ellos mismos parainhibirse para asi disminuir los riesgos, ellos
estan en la capacidad y e deseo de obtener conocimientos, ensefianzas y descubrir €l
extenso mundo de su sexualidad. En esta etapa empieza una gran responsabilidad con su
mismo cuerpo, ademas es muy importante los valores que haya aprendido y el respeto
hacia los demés de esa manera podra tener un comportamiento frente a su sexuaidad, es
decir que el comienzo delasrelaciones sexuales precoz, ladiversidad de parejas sexuales,
el no optar por un método anticonceptivo principal mente con los de barrera se encuentran
relacionados con e peligro de obtener una ITS/VIH, y ademas los tan frecuentes
embarazos no deseados. (Fétis, Bustos, Lanas, Baeza, Contreras, Hebel & Marucich,
2008, p.362-369)

b) Libertad para decidir y actuar: Es la respuesta de los adolescentes frente a una
situacion favorable o desfavorable concerniente a su sexualidad y sin influencia de alguien
cabe recalcar que € adolescente no tiene que sentirse coaccionado para poder tomar una
decision de cdmo y cuando comenzar su vida sexual, a contrario deberia autoinformarse

antes de dar ese paso sobre todo acerca de métodos anticonceptivos.
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Esta voluntad es un dominio del ser humano de proceder 0 no segun su interés, tiene que
ver con € grado de madurez, que obtenemos los seres humanos. La libertad comienza
con e crecimiento del raciocinio a menos que sea obstaculizada y este permite que
actuemos con responsabilidad. (Pareja & Sanchez, 2016, p.43)

En sexualidad debemos rescatar nuestra autoestima, sentirnos seguros de nosotros
mismos y aceptarnos tal como somos, sin dificultad a la hora de aceptar mi cuerpo y
disfrutar del de esta manera obviaré sentirme desagradable o fastidiado con mi pargja.
(Parga & Sanchez, 2016, p.44)

¢) Autonomia: Esé€ potencial delapersonaparaauto normarse, sin prescindir deinfluencias
internas y externas. Es un hecho observable que los individuos a abandonar la infancia
modifican sus relaciones y actitudes respecto a sus padres se van desprendiendo de latotal
sujecion que las habia atado a €ellos hacia entonces y aspiran a la auto dependencia y
autodeterminacion, se puede dar entre tres formas de comportamientos. |a autonomia
emocional que es el grado en el que e adolescente ha logrado deshacerse de los vinculos
infantiles que le une a la familia, la autonomia de conducta que es € grado que €
adolescentes suele actuar y decidir por si mismo; la autonomia de valores morales que es
el grado en que e adolescentes es capaz de regirse por sus propios criterios morales.
(Aguirre Baztan, 1994)

d) Respeto mutuo y reciprocidad: Existen sucesos durante el progreso del adolescente,
principalmente cuando éste desea ser autbnomo, y surgen unainclinacion codiciosa que
la comunidad consolida a brindar mas significado ala accion de gozar y disfrutar que a
la probabilidad de ser y exteriorizarse en su integridad afable y cultural.

La codicia orienta a la indigencia de afectos y al consumismo que, en €l area sexual, se
manifiesta como una sexualidad funcionalizada. (Pargja & Sanchez, 2016, p.44)

En el acercamiento sexual y de afecto existen dos datos importantes que es dar y recibir.
Brindamos amor, seguridad y tranquilidad, obteniendo de los demas soporte afectivo y la
oportunidad de compartir deleite sexua y recompensa afectiva. Es imprescindible
descubrir ocasiones para mantener la correspondencia. Dentro de nuestro analfabetismo

de afecto nos complica para poder participar con los adolescentes tiempos para la
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busqueda de los proyectos, dudas por las que atraviesa acerca de su vida sexual. (Pargja
& Sanchez, 2016, p.44-45)

Debemos de aprender a romper € hielo con los demés, promoviendo conductas
acogedoras y fraternales. Especiadmente debemos cultivar a temprana edad € respeto
hacia los demas tratando de ir en contra del machismo y la hombria que actualmente
discrimina a la mujer. Cuando practicamos y buscamos experiencias con los demas
entablamos seguridad, amor propio, y estabilidad que nos va a permitir gozar y vivir una
adecuada salud sexua y reproductiva. (Gallardo & Escolano, 2009, p.8-10)

€) Sexualidad y amor: Se entiende, si €l adolescente ha tenido relaciones sexuales por un

sentimiento de afecto y union haciala pareja mas no por obligacion.

f) Sexualidad como algo positivo: Consideremos a la sexuaidad como ago positivo,
agradable parael ser humano. Por |o tanto, debemos poner en préactica nuestra sexualidad
como un disfrute y comodidad, y reconocer que todo éste proceso debe ser motivo de
alegria y no se sentimiento de culpa. La sexualidad se basa en aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, especialmente |os sociaes se gjustan a normas que
brinda la comunidad y que la vamos aprendiendo con e transcurrir del tiempo, por 1o
tanto la sexualidad |la debemos ver de una manera natural y espontanea, aqui sobresale el
gjemplo que dan los padres alos hijos en unarelacion de pareja, basada en amor y respeto
entonces ellos aprenderan y 1o tomaran como ago normal. (Newell, 1981, p. 1-20)

1.3.4. Adolescencia

Es la etapa de la vida donde ocurre un desarrollo biolégico hasta llegar a la completa
maduracion sexual y reproductiva, la edad oscila entre 12-17 afios, es la etapa que parte
desde que termina la nifiez hasta antes de la etapa adulta, aparecen cambios fisicos,
biolégicos y psicolégicos, tiene tres etapas, que son la adolescencia temprana, media y

tardia

a) Adolescenciatemprana (10-13 aios)
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En ésta etapa aparece la menarquia, hay cambios corporales y funcionales, los
adolescentes comienzan a tener nuevas amistades del mismo sexo y tener poco interés
por los padres, comienzan a tener muchas fantasias irreales, se preocupan por su aspecto

fisico y apariencia personal.

b) Adolescencia media (14-16 afios)

El adolescente llega a su completo desarrollo somético, llamada adolescencia
propiamente dicha, pretenden tener un cuerpo mas atractivo y estar mas a la moda, de
algunos es €l inicio de experiencias y actividades sexuales, optan por tener conductas de
riesgo.

A éstaedad se sienten como si fueran mayores, y desean que los padres |es permitan hacer
lo que ellos quieren, sin embargo no son personas maduras para actuar de manera
responsable. Piden confianzaen ellos, y quieren tomar sus propias decisiones.

Ademas, creen que pueden hacer lo que les da la gana, son rebeldes y se acentlia mas
cuando quieren decidir por si solos a donde salir, que ropa vestir divertirse y excederse.
No quieren obedecer las normas y valores que les ensefian sus padres o la institucion
educativa. Piensan que ya pueden tomar decisiones por si solos. Hay problemas cuando

los padres dicen "no" alas propuestas de libertad que ellos desean.

El adolescente se va desprendiendo emocionalmente del nucleo familiar, su estado de
animo va cambiando, dejan de ver a sus padres como un modelo a seguir, e grupo de
amigos se vuelve mas importante, en su intimidad el adol escente desea estar mayormente
solo 0 acompafiado de sus amigos para hablar temas gque segun ellos solos entienden o
comprenden, aparece € enamoramiento y la atraccion hacia € sexo opuesto se vuelve

mas intensa.

Los adolescentes de ésta edad son capaces de reflexionar, pueden diferenciar entre la
verdad y la mentira, todo se preguntan, son muy criticos, se creen Unicos y especiales,

suefian despiertos y son muy creativos en cuanto alamusica, € arte, € deporte.

c) Adolescenciatardia (17-19 afos)
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No hay muchos cambios fisicos y aceptan su imagen, llegan a redlizar su proyecto de
vida, hay un poco més de acercamiento con sus padres, e dan un poco mas de importancia
asus relaciones intimas.

Cabe resaltar laimportancia de identificar las caracteristicas de las diferentes etapas por
las que atraviesa €l adolescente, porque nos permite identificar algunos aspectos y poder
manejarlos de acuerdo a su edad, porque cuando una adol escente se embaraza actuara de

acuerdo a etapa que esta viviendo y nosotros debemos comprender eso.

1.4. Formulacién del problema

¢Cua es € nivel de conocimiento y actitud sexual en adolescentes de catorce adiecisés

afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia?

1.5. Justificacion del estudio

El actual estudio se fundamentatal que hay lainsuficiente informacion sobre el nivel de
conocimiento y actitud sexual de los adolescentes que estudian en la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zaha.

Justificacion practica: El estudio formulado se llevé a cabo porque hay mucha
necesidad de identificar, describir y evaluar € nivel de conocimiento y actitud sexua
que tienen los adolescentes de catorce a dieciséis afos de la Institucion Educativa
Secundaria Santo Toribio de Mogrovejo del distrito de Zafia.

Justificacion metodoldgica: La metodologia, son los diferentes procesos y las
técnicas e instrumentos que utilizamos parallevar a cabo lainvestigacion.

Justificacion tedrica: El estudio vaaarrojar resultados que nos ayudaran a mejorar

los criterios y el sentido tedrico de lavariable investigada.
1.6. Objetivos

1.6.1. Genera
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Determinar € nivel de conocimiento y actitud sexua en adolescentes de catorce a
dieciséis afios de la Instituci6n Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafa.

1.6.2. Especificos
Identificar el nivel de conocimiento sexual de los adolescentes de catorce adiecisés
anos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zaa.

Identificar la actitud sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afos de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zaha.
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METODOLOGIA
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipodeestudio

El presente trabgjo de investigacion sobre el nivel de conocimiento y actitud sexual en
adolescentes de catorce a dieciséis anos de la Institucion Educativa Santo Toribio de

Mogrovejo, distrito de Zana es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

Es cuantitativo porque es parte de un problema bien definido y objetivos que permitiran
identificar € nivel de conocimiento de los adolescentes de catorce a diecisés afios de la
Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafa e identificar la actitud
sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo
Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa. Es descriptivo porque la investigacion se limita a

caracterizar y describir lavariable en estudio.

Es transversal porque larecoleccién de datos se obtendra en un determinado tiempo.

2.2. Disefio de investigacion
Disefios descriptivos.

El disefio es no experimental y tiene €l siguiente esquema:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestracon quien (es) realizaremos €l estudio.

O: Informacién (observaciones) importancia que se recoge de la muestra.
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2.3. Variablesy operacionalizacion

2.3.1. Variable

Conocimientoy actitud sexual: Son los mensgjes que amacenan |os adol escentes mediante
su experiencia o su aprendizaje (Fernandez ,2014) y la actitud son tendencias formadas que
promueve aunapersonaacontestar o actuar frente aunasituacion con respuestas favorables
o desfavorables. (Silva, Pont, Millan, Ramos, Extremera & Rodriguez, 2005, p.522)
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2.3.2. Operacionalizacion

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
. Anatomia, fisiologia sexual y 1,2,3,45,6,7,8,9
reproductiva.
. Ciclo derespuesta sexual humana | 10,11,12,13,14,15,16,17,18
Nivel de conocimiento . Prevencion de enfermedades de 19.20,21,22,23,24,25,26,27 Cuestionario
sexual transmision sexua
. Métodos anticonceptivos como 28,29,30,31,32,33,34,35,36
Conocimiento y prevencién del embarazo
actitud sexual.
. Responsabilidad y prevencién de 1,2,3,45,6,7,8,9
riesgo sexual.
Actitud sexual . Libertad paradecidir y actuar. 10,11,12,13,14,15,16,17,18 Test
. Autonomia. 19,20,21,22,23,24,25,26,27
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4. Respeto mutuo y reciprocidad.

28,29,30,31,32,33,34,35,36

5. Sexualidad y amor.

37,38,39,40,41,42,43,44,45

6. Sexualidad como algo positivo

46,47,48,49,50,51,52,53,54
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2.4. Poblacion

La poblacién lo conformo 179 adolescentes unidos por grado y seccion, segun la edad de
catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha

2.5. Técnicas einstrumentos de datos

Técnicas. En cuanto alatécnicaa utilizar paralarecopilacion de datos fue la encuestay
test. En lamedida de la variable tendremos que asignar un valor a cada contestacion de los
encuestados tanto para el conocimiento y actitud.

Instrumentos:. El instrumento es un cuestionario y test exclusivamente utilizado parala

recol eccion de informacion.

a) Cuestionario del nivel conocimiento sexual del adolescente de catorce a dieciséis
anosdelalnstitucion Educativa Santo Toribio de M ogrovejo, distrito de Zafia, tomado
de Parga & Sanchez, 2016.

Para determinar la medida del nivel de conocimiento sexual fue adecuado realizar abase
de preguntas cerradas, la escala consta de 36 items, con opciones de respuestas que si
conoce y ho conoce, efectuadas y agrupadas segun las dimensiones, € cuestionario tiene
4 indicadores que con € cua vamos a medir |os conocimientos de anatomiay fisiologia,
ciclo de respuesta sexual, prevencion de infecciones y métodos anticonceptivos; 9 items
sobreanatomiay fisiologia; 9 items sobre ciclo de repuesta sexual humana; 9 rel acionadas
alaprevencion deinfecciones detransmision sexua-VIH/SIDA, 9 destinados a métodos
anticonceptivos como una aternativa de prevencion del embarazo. Un Sl representa un
valor de2 y un NO unvalor 1. (Parga & Sanchez, 2016, p.56-57)

Cada respuesta pueden tener un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 57 puntos,

considerando que cuyos rangos fueron establecidos de la siguiente manera:

Se realizo la variacion por percentiles para determinar la escala de puntuacion mediante el

paquete estadistico SPSS version 15 donde para medir € nivel de conocimiento se calcul 6:
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Conocimiento alto: Puntaje mayor al valor del percentil 57 de los datos de la muestra.
Conocimiento medio: Puntgje entre el valor del percentil 25-48.

Conocimiento bajo: Puntaje menor o igual a valor del percentil 0-24 de los datos de la

muestra.

Nivel de conocimiento sobre sexualidad por indicadores:

. . Alto: 13-14
ANATOMIA Y FISIOLOGIA, SEXUAL
Medio: 7-12
Y REPRODUCTIVA DEL
Bao:0-6
ADOLESCENTE
Alto :13-17
CICLO DE RESPUESTA SEXUAL - Medio: 7-12
HUMANA . Bg0:0-6
Alto :13- 16
PREVENCION DE INFECCIONES DE - Medio:7-12
TRANSMISION SEXUAL VIH/SIDA - Bgo:0-6
i Alto :13-16
METODOS ANTICONCEPTIVOS
Medio : 7-12
COMO ALTERNATIVA DE
. Bao:0-6
PREVENCION DEL EMBARAZO

b) Test de actitud sexual del adolescente de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion
Educativa Santo Toribio de M ogrove o, distrito de Zafia, tomado deParg a & Sanchez,
2016.

Lamedidadela actitud sexual del adolescente se dio mediante la utilizacidn de un test de 6
indicadores. 9 items pararesponsabilidad y prevencion del riesgo sexual, 9 paralibertad para
decidir y actuar, 9 para autonomia, 9 pararespeto mutuo y reciprocidad, 9 para sexualidad y
amor y 9 para sexualidad como algo positivo; y comprende una escala de tipo Likert, con 3

aternativas:
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1: En desacuerdo
2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3: De acuerdo

Con un total de 54 preguntas, teniendo un puntaje minimo de 104 puntos y un puntaje

maximo de 162 puntos.

Rangos que se tuvieron en cuenta:
Actitudes sexuales:

- Actitud favorable: 104-162.

- Actitud desfavorable: 0-103.

L os rangos segun indicadores:

Favorable: 16-27
Desfavorable: 0-15

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION
DEL RIESGO SEXUAL.

LIBERTAD PARA DECIDIRY - Favorable: 15-27
ACTUAR - Desfavorable: 0-14
Favorable: 18-27
AUTONOMIA - Desfavorable: 0-17

Favorable: 15-27
Desfavorable: 0-14
Favorable: 18-27
SEXUALIDAD Y AMOR - Desfavorable: 0-17

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

SEXUALIDAD COMO ALGO - Favorable: 18-27
POSITIVO -  Desfavorable: 0-17
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2.6. Meétodosde analisisde datos

L as cifras recolectadas fueron incorporadas en e programa Office Excel 2016.

Para proceder a analizar lainformacion, 1o hicimos mediante € software estadistico SPSS
version 15, mediante € cual obtuvimos la frecuencia de la variable en estudio con sus

gréficos respectivos.
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RESULTADOS
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1. RESULTADOS

3.1. Descripcion deresultados

En e presente trabgjo de investigacion los resultados dieron solucién a los objetivos, se
utilizaron tablas y gréficos en forma globa y por indicadores, e cua se aplico a los
adolescentes de catorce a dieciséis anos de la Institucion Educativa Santo Toribio de

Mogrove o, distrito de Zafa.

Se presentan a continuacion tablas y graficos estadisticos descriptivos (media, mediana,
moda, desviacion tipicao estandar y el coeficiente de variabilidad) de lavariable de estudio,
asi mismo se realizo la elaboracion de tablas y gréficos especificos de cada uno de los
instrumentos de estudio. Todo este proceso se hizo mediante el apoyo del programa Excdl y
del software estadistico SPSS version 15.
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Tablal
Conocimiento sexual de los adol escentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucién
Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zaia.

Véidos 179

N

Perdidos 0
Media 46.79
Mediana 46.00
Moda 48
Desv. tip. 3.265
Varianza 10.663

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes

En la presentatabla 1, se observa que a realizar la encuesta a | os adol escentes de catorce a
diecisés afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto a nivel de conocimientos sexuales en dicha Institucion, se encontré que los valores
medios o centrales que nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue la mediana que
nos reflgjé una posicion intermedia de la distribucion y la media que nos reflgja la media
sensible de los valores extremos fue 46.79, con unamoda de 48 que es lamedida se presenta

con mayor frecuencia.
La desviacion estandar fue de 2.27 asi mismo una varianza de 10.66.
Tabla?2

Frecuencia del conocimiento sexual de |os adolescentes de catorce a dieciséis anos de la
Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentge

valido acumulado

Vélidos 39 2 11 11 11

40 2 11 11 2.2

41 5 2.8 2.8 5.0

42 5 2.8 2.8 7.8

43 11 6.1 6.1 14.0

44 16 8.9 8.9 22.9

45 24 134 134 36.3

46 25 14.0 14.0 50.3
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Frecuencia

47 14 7.8 7.8 58.1
48 28 15.6 15.6 73.7
49 16 8.9 8.9 82.7
50 6 34 34 86.0
51 11 6.1 6.1 92.2
52 6 34 34 95.5
53 2 1.1 1.1 96.6
54 2 11 11 97.8
55 3 17 17 994
57 1 .6 6 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes
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Figura 1 Frecuencia del conocimiento sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucién Educativa Santo
Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En lapresentatabla 2 y figura 1; se observa que al realizar la encuesta a |l os adol escentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto alafrecuenciadel conocimiento sexual en dicha Institucién, se encontro
que el puntagje de 48 puntos, es decir que lafrecuencia fue de 28 adol escentes.

Tabla3

Nivel de conocimiento sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

) _ Porcentge Porcentagje
Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
MEDIO 154 86.0 86.0 86.0
Vdidos ALTO 25 14.0 14.0 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 2 Nivel de conocimiento sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucién Educativa Santo
Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

52




En la presenta tabla 3 y figura 2; se observa que; los resultados de la poblaciéon de 179
adol escentes entrevistados el 86% tiene un conocimiento sexual medio (154) y solo e 14%
tiene un conocimiento sexual alto (25). Los valores se clasificaron en bajo que correspondio
0 a24, e medio los valores estuvieron entre 25 a 48 y a nivel alto de 49 a 57 se sitlan en
un nivel medio de conocimiento o cual nos comprueba que a pesar que estan en este nivel
ellos necesitan a un algun tipo de orientacién para adquirir € conocimiento, significando
esto, que ellos alin estan en un término medio a lo relacionado con la anatomiay fisiologia
sexual y reproductiva, ciclo de respuesta, prevencion de las infecciones de transmision

sexual y métodos anticonceptivos como prevencion de embarazo.

Tabla4

Conocimiento sexual sobre anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva de los adolescente
de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo,
distrito de Zafna.

TOTAL TOTAL
(agrupada)
Vdidos 179 179

\ Perdidos O 0

Media 11.70 2.22
Mediana 12.00 2.00
Moda 12 2

Desv. tip. 1.020 414
Varianza 1.041 A71

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes

En la presentatabla 4, se observa que a realizar la encuesta a | os adol escentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia,
sobre el conocimiento sexua con respecto a la anatomiay fisiologia, sexual y reproductiva
del adolescente en dicha Institucion, se encontrd que los valores medios o centrales que nos
ubican dentro de la escala de la medicién, fue la mediana que nos reflejé una posicion
intermedia de la distribucion y la media que nos reflgja la media sensible de los valores

extremos fue 11.70, con unamoda de 12 que es la medida se presenta con mayor frecuencia

La desviacion estandar fue de 1.02 asi mismo una varianzade 1.04
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Tablab

Frecuencia de conocimiento sexual sobre anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva de
los adolescente de catorce a dieciséis afnos de la Institucion Educativa Santo Toribio de
Mogrovejo, distrito de Zafia.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado

9 5 2.8 2.8 2.8

10 10 5.6 5.6 8.4

11 62 34.6 34.6 43.0
Vdidos 12 63 35.2 35.2 78.2

13 34 19.0 19.0 97.2

14 5 2.8 2.8 100.0

Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Frecuencia

TOTAL

Figura 3 Frecuencia de conocimiento sexual sobre laanatomiay fisiologia, sexual y reproductiva de los adolescente de catorce
adieciséis afios de la Instituci6n Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

Enlapresentatabla5y figura3; se observaque, que a realizar laencuesta alos adol escentes
de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito

de Zafia, con respecto alafrecuenciadel conocimiento sobre laanatomiay fisiologia, sexual
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Frecuencia

y reproductiva, se encontré que el puntaje de 12 puntos, es decir que lafrecuenciafue de 63
adolescentes.

Tabla6

Nivel de conocimiento sexual sobre anatomia y fisiologia, sexual y reproductiva de los
adolescente de cator ce a dieciséis afios de |la Institucion Educativa Santo Toribio de
Mogrove o, distrito de Zafa.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentge

valido acumulado
MEDIO 140 78.2 78.2 78.2
Véidos ALTO 39 21.8 21.8 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
125—
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Figura4 Nivel de conocimiento sexual sobre anatomiay fisiologia, sexual y reproductiva de los adolescente de catorce a
dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

En la presente tabla 6 y figura 4; con respecto a la anatomia y fisiologia, sexua y
reproductiva del adolescente de los 179 entrevistados solo € 78% (140) tienen un
conocimiento medio sobre este tema y conocimiento ato 22% (39), los valores se
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clasificaron en bajo que correspondié 0 a6, €l medio losvalores estuvieron entre7a 12y al
nivel ato de 13 a14.

Tabla7
Conocimiento sexual sobre ciclo de respuesta sexual humana de |os adol escentes catorce a
dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Vdidos 179 179

Perdidos 0 0
Media 11.40 2.16
Mediana 11.00 2.00
Moda 11 2
Desv. tip. 1.313 .369
Varianza 1.724 137

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes

En la presentatabla 7, se observa que a realizar la encuesta a | os adol escentes de catorce a
dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia,
sobre el conocimiento sexual en cuanto a ciclo de respuesta sexual humana del adolescente
en dicha Institucion, se encontro que los valores medios o centrales que nos ubican dentro
de la escala de la medicién, fue la mediana que nos reflgjé una posicion intermedia de la
distribucion y la media que nos refleja la media sensible de los val ores extremos fue 11.40,

con unamoda de 11 que es la medida se presenta con mayor frecuencia.

La desviacion estandar fue de 1.31 asi mismo una varianzade 1.7
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Tabla8

Frecuencia de conocimiento sexual sobre ciclo de respuesta sexual humana de los
adolescentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion Educativa Santo Toribio de
Mogrovejo, distrito de Zafia.

_ ~ Porcentgje  Porcentagje
Frecuencia Porcentgje

vélido acumulado

9 13 7.3 7.3 7.3

10 26 145 145 218

11 61 34.1 34.1 55.9

12 50 27.9 27.9 83.8
Véidos 13 19 10.6 10.6 94.4

14 7 3.9 3.9 98.3

15 2 11 11 994

17 1 6 6 100.0

Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 5 Frecuencia de conocimiento sexual sobre ciclo de respuesta sexual humana de |os adolescentes de catorce a dieciséis
afios de la I nstitucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

57



Enlapresentatabla8y figura5; se observaque, que a realizar laencuesta alos adol escentes
de catorce a dieciséis afos de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito
de Zafia, con respecto alafrecuenciadel conocimiento sexual en cuanto a ciclo derespuesta
sexua humana, se encontrd que €l puntaje de 11 puntos, es decir que la frecuencia fue de
61 adolescentes.

Tabla9

Nivel de conocimiento sexual sobre ciclo de respuesta sexual humana de |os adol escentes

de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo,
distrito de Zana.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
MEDIO 150 83.8 83.8 83.8
Vdidos ALTO 29 16.2 16.2 100.0
Tota 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 6 Nivel de conocimiento sexual sobre ciclo de respuesta sexual humana de los adolescentes de catorce a dieciséis
anos de la I nstitucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En lapresentatabla 9y figura 6; con respecto al ciclo de respuesta sexual humanadelos 179
entrevistados solo e 84% (150) tienen un conocimiento medio sobre este tema vy
conocimiento ato 16% (29), los valores se clasificaron en bajo que correspondio 0 a 6, €

medio los valores estuvieron entre 7 a12 y a nivel atode13al7.

Tabla10

Conocimiento sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/S DA
de los adol escentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion Educativa Santo Toribio
de Mogrovejo, distrito de Zaha.

TOTAL TOTAL
(agrupada)
Vdalidos 179 179

\ Perdidos 0 0

Media 12.30 2.42
Mediana 12.00 2.00
Moda 12 2

Desv. tip. 1.217 495
Varianza 1.482 245

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes

En la presentatabla 10, se observa que a realizar |a encuesta al os adol escentes de catorce a
dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia,
sobre e conocimiento sexua con respecto a la prevencion de infecciones de transmision
sexua VIH/SIDA del adolescente en dicha Institucion, se encontro que los valores medios
o central es gue nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue la mediana que nos reflgj6
unaposicion intermedia de ladistribucion y lamedia que nos reflgjalamedia sensible delos
valores extremos fue 12.30, con una moda de 12 que es la medida se presenta con mayor

frecuencia.

La desviacion estandar fue de 1.22 asi mismo una varianza de 1.48.
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Tablall

Frecuencia del conocimiento sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision
sexual VIH/S DA de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zaria.

_ ~ Porcentgje Porcentaje
Frecuencia Porcentgje

vélido acumulado
9 2 11 11 11
10 7 39 39 5.0
11 36 20.1 20.1 25.1
12 59 33.0 33.0 58.1
Véidos 13 47 26.3 26.3 84.4
14 23 12.8 12.8 97.2
15 3 1.7 1.7 98.9
16 2 11 11 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 7 Frecuencia del conocimiento sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA de los
adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 11 y figura 7; se observa que, que a readlizar la encuesta a los
adolescentes de catorce a diecisés anos de la Institucion Educativa Santo Toribio de
Mogroveo, distrito de Zafia, con respecto alafrecuenciadel conocimiento sexual en cuanto
alaprevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, se encontro que € puntgje
de 12 puntos, es decir gue lafrecuenciafue de 59 adolescentes.

Tabla12

Nivel de conocimiento sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual

VIH/S DA de |os adol escentes de catorce a dieciséis afos de la | nstitucion Educativa
Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafna.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MEDIO 104 58.1 58.1 58.1
Vdidos ALTO 75 41.9 41.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 8 Nivel de conocimiento sexual sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA de los
adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 12 y figura 8; con respecto los resultados obtenidos en la parte de
prevencion de infecciones de transmision sexual VIH/SIDA fueron que de los 179
entrevistados el 58% (104) tiene conoci miento medio sobre este tema es especifico y € 42%
(75) tiene conocimiento alto, los valores se clasificaron en bajo que correspondio 0 a 6, €l

medio los valores estuvieron entre 7 a12 y a nivel alto de 13 a 16.

Tabla13

Conocimiento sexual sobre los métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion
del embarazo en los adol escentes de cator ce a dieciséis afios de la Institucion Educativa
Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafna.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Vdalidos 179 179

Perdidos 0 0
Media 11.39 2.25
Mediana 11.00 2.00
Moda 10 2
Desv. tip. 1.608 435
Varianza 2.587 189

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes

En la presentatabla 13, se observa que a realizar |a encuesta alos adol escentes de catorce a
dieciséis afnos de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia,
sobre el conocimiento sexual con respecto a los métodos anticonceptivos como alternativa
de prevencion del embarazo del adolescente en dicha Institucion, se encontro que los valores
medios o centrales que nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue la mediana que
nos reflgfé una posicion intermedia de la distribucidn y la media que nos reflgja la media
sensible delosvalores extremos fue 11.70, con unamodade 10 que es |lamedida se presenta

con mayor frecuencia.

La desviacion estandar fue de 1.61 asi mismo una varianza de 2.59.
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Frecuencia

Tabla 14

Frecuencia de conocimiento sexual sobre métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion del embarazo de |os adol escentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zaria.

_ ~ Porcentaje  Porcentgje
Frecuencia Porcentagje

vélido acumulado

9 18 10.1 10.1 10.1

10 43 24.0 24.0 34.1

11 43 24.0 24.0 58.1

12 30 16.8 16.8 74.9
Vdidos 13 26 14.5 14.5 894

14 12 6.7 6.7 96.1

15 5 2.8 2.8 98.9

16 2 11 11 100.0

Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 9 Frecuencia de conocimiento sexual sobre los métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del
embarazo de |los adol escentes de catorce a dieciséis afios de la | nstitucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo,
distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 14 y figura 9; se observa que a redlizar 1a encuesta a los adol escentes
de catorce a dieciséis afos de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito
de Zafa, con respecto la frecuencia de los métodos anticonceptivos como aternativa de
prevencion del embarazo, se encontré que e puntge de 10-11 puntos, es decir que la
frecuencia fue de 43 en ambos de adol escentes.

Tabla15

Nivel de conocimiento sexual sobre métodos anticonceptivos como alternativa de

prevencion del embarazo de los adol escentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zaia.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
MEDIO 134 74.9 74.9 74.9
Vdidos ALTO 45 251 251 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Encuesta aplicada a los adol escentes
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Figura 10 Nivel de conocimiento sexual sobre métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion de embarazo de los
adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 15 y figura 10; con respecto a los resultados obtenidos en la parte de
métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion del embarazo fueron que de los
179 entrevistados €l 75% (134) tiene conocimiento medio sobre este tema es especifico y €l
25% (45) tiene conocimiento alto, los valores se clasificaron en bajo que correspondio 0 a6,

el medio los valores estuvieron entre 7a12 y a el nivel alto de 13 a 16.

Tablal16
Actitud sexual de los adolescentes de catorce a diecisés afios de la Institucion Educativa
Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Véidos 179 179

Perdidos O 0
Media 136.12 1.99
Mediana 137.00 2.00
Moda 139 2
Desv. tip. 8.313 105
Varianza 69.104 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 16, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
diecisés afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto a la actitud sexuales en dicha Institucion, se encontré que los valores medios o
centrales que nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue la mediana que nos reflgjo
unaposicion intermedia de ladistribucion y lamedia que nos reflgalamedia sensible de los
valores extremos fue 136.12, con una moda de 139 que es la medida se presenta con mayor

frecuencia

Ladesviacion estandar fue de 8.31 asi mismo una varianza de 69.10.
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Tablal17
Frecuencia de la actitud sexual de |los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafa.

Porcentgje Porcentgje

Frecuencia Porcentaje vaido acumulado
Vdidos 104 2 11 11 11
109 1 6 .6 1.7
110 1 6 .6 2.2
113 1 6 6 2.8
116 2 11 11 3.9
118 1 .6 .6 4.5
119 2 11 11 5.6
121 1 6 6 6.1
122 1 6 6 6.7
125 2 11 11 7.8
126 3 17 1.7 9.5
127 4 2.2 2.2 11.7
128 2 11 11 12.8
129 3 17 1.7 14.5
130 4 2.2 2.2 16.8
131 5 2.8 2.8 19.6
132 6 3.4 3.4 229
133 13 7.3 7.3 30.2
134 4 2.2 2.2 324
135 10 5.6 5.6 38.0
136 10 5.6 5.6 43.6
137 12 6.7 6.7 50.3
138 8 4.5 4.5 4.7
139 19 10.6 10.6 65.4
140 16 8.9 8.9 74.3
141 4 2.2 2.2 76.5
142 12 6.7 6.7 83.2

143 8 4.5 4.5 87.7



144 7 3.9 3.9 91.6
145 5 2.8 2.8 94.4
146 2 11 11 95.5
147 5 2.8 2.8 98.3
148 1 .6 .6 98.9
162 2 11 11 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 11 Frecuencia de la actitud de |os adolescentes de catorce a dieciséis anos de la I nstitucion Educativa Santo Toribio
de Mogrovejo, distrito de Zafia.

En la presentatabla 17 y figura 11; se observa que a realizar el test alos adolescentes de
catorce a dieciséis afos de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto a afrecuencia de la actitud sexual en dicha Institucion, se encontré que

el puntagje de 139 puntos, esdecir que lafrecuenciafue de 19 adolescentes.
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Tabla18
Actitud sexual de |os adolescentes de catorce a dieciséis afios de |a I nstitucion Educativa
Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

Porcentge Porcentge
Frecuencia  Porcentgle  vdlido acumulado
Védidos DESFAVORABLE 2 11 11 11
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 12 Actitud sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de
Mogrovejo, distrito de Zafia.

En la presenta tabla 18 y figura 12; nuestros resultados nos arrojan que & 99% de la
poblacion de 179 adol escentes entrevistados, se sittian en actitud favorabley solo 1% sesitia
en unaactitud desfavorable, los valores se clasificaron en desfavorable 0 a 103 y favorable
104 a 162, lo cua nos comprueba que a pesar que estan en esta actitud ellos necesitan a un

algun tipo de orientacion para adquirir la actitud, significando esto que ellos a un estan en
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un término en medio a lo relacionado con responsabilidad y prevencion del riesgo sexual,
libertad para decidir y actuar, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor

y sexualidad como algo positivo.

Tabla19

Actitud sexual sobre responsabilidad y prevencion del riesgo de los adolescentes de
catorce a dieciséis afios de |la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito
de Zana.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Validos 179 179

Perdidos 0 0
Media 23.38 1.99
Mediana 24.00 2.00
Moda 24 2
Desv. tip. 1.986 105
Varianza 3.945 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 19, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
diecisés afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto ala actitud sexuales sobre responsabilidad y prevencidn del riesgo sexua en dicha
Institucion, se encontro que los val ores medios o central es que nos ubican dentro de laescala
de la medicién, fue la mediana que nos reflegjé una posicion intermedia de la distribucion y
la media que nos reflgjala media sensible de los valores extremos fue 23.38 con una moda

de 24 que es la medida se presenta con mayor frecuencia.

Ladesviacion estandar fue de 1.99 asi mismo una varianza de 3.95.
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Tabla20

Frecuencia de actitud sobre responsabilidad y prevencion del riesgo sexual de los
adolescentes de catorce a dieciséis afios de |a Institucion Educativa Santo Toribio de
Mogrovejo, distrito de Zafia.

Porcentaje Porcentgje

Frecuencia Porcentge vdido acumulado

Vdidos 15 2 11 11 11
18 1 .6 .6 17
19 6 3.4 3.4 5.0
20 5 2.8 2.8 7.8
21 10 5.6 5.6 134
22 20 11.2 11.2 24.6
23 41 229 229 47.5
24 a4 24.6 24.6 72.1
25 31 17.3 17.3 894
26 14 7.8 7.8 97.2
27 5 2.8 2.8 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 13 Frecuencia de actitud sexual sobre responsabilidad y prevencion del riesgo sexual del adolescentes de
catorce adieciséis afios de la I nstitucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 20 y figura 13; se observa que a realizar el test alos adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto a afrecuenciade la actitud sexual sobre laresponsabilidad y prevencion
del riesgo sexua en dicha Institucion, se encontré que € puntaje de 24 puntos, es decir que
lafrecuencia fue de 44 adol escentes.

Tabla21

Actitud sexual sobre responsabilidad y prevencion del riesgo sexual de los adolescentes de
catorce a dieciséis afios de |la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito

de Zana.
Porcentgje Porcentgje
Frecuencia Porcentge  valido acumulado
Vdidos DESFAVORABLE 2 11 11 11
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 14 Actitud sexual sobre responsabilidad y prevencién del riesgo sexual de los adolescentes de catorce adieciséis
afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En lapresentatabla 21 y figura 14; los resultados obtenidos en la parte de responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual fueron que de los 179 entrevistados € 99% (177) tiene actitud
favorable sobre este tema en especifico y e 1% (2) tiene actitud desfavorable, los valores se
clasificaron en desfavorable 0 a 15 y favorable 16 a 27.

Tabla 22

Actitud sobre la libertad para decidir de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Validos 179 179

Perdidos O 0
Media 19.43 1.99
Mediana 20.00 2.00
Moda 20 2
Desv. tip. 2.017 105
Varianza 4.067 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 22, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto a la actitud sexual sobre la libertad para decidir en dicha Institucién, se encontrd
gue los valores medios o centrales que nos ubican dentro de la escala de lamedicion, fue la
medianaque nosrefle6 una posicion intermedia de ladistribucion y lamedia que nosreflga
lamedia sensible de los valores extremos fue 19.43 con unamoda de 20 que eslamedida se

presenta con mayor frecuencia.
La desviacion estandar fue de 2.02 asi mismo una varianza de 4.07.
Tabla 23

Frecuencia de actitud sobre la libertad para decidir de |os adolescentes de catorce a
diecisés afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

Porcentgje Porcentgje

Frecuencia Porcentgje vdido acumulado
Vdidos 13 2 11 11 11
15 3 17 17 2.8
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Frecuencia

16 7 3.9 3.9 6.7

17 10 5.6 5.6 12.3
18 33 184 184 30.7
19 34 19.0 19.0 49.7
20 41 22.9 22.9 72.6
21 31 17.3 17.3 89.9
22 11 6.1 6.1 96.1
23 3 1.7 1.7 97.8
24 1 .6 .6 98.3
25 1 .6 .6 98.9
27 2 11 11 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 15 Frecuencia de la actitud sobre la libertad para decidir de |os adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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Frecuencia

En la presenta tabla 23 y figura 15; se observa que a realizar el test alos adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto al afrecuenciadela actitud sexual sobrelalibertad paradecidir en dicha
institucion, se encontré que e puntgje de 20 puntos, es decir que la frecuencia fue de 41
adol escentes.

Tabla24

Actitud sexual sobrela libertad para decidir de los adolescentes de catorce a dieciséis
anos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

Porcentgje Porcentgje
Frecuencia Porcentgje  vdlido acumulado
Véidos DESFAVORABLE 2 1.1 11 11
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 16 Actitud sexual sobre lalibertad paradecidir de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 24 y figura 16; los resultados obtenidos en la parte de libertad para
decidir fueron que de los 179 entrevistados €l 99% (177) tiene actitud favorable sobre este
tema en especifico y @ 1% (2) tiene actitud desfavorable, los valores se clasificaron en
desfavorable 0 a 14 y favorable 15 a 27.

Tabla 25

Actitud sobre la autonomia de |os adol escentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Vdidos 179 179

Perdidos O 0
Media 24.12 1.99
Mediana 24.00 2.00
Moda 24 2
Desv. tip. 2.350 105
Varianza 5.524 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 25, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto a la actitud sexual sobre la autonomia en dicha Institucion, se encontré que los
valores medios o central es que nos ubican dentro de la escala de lamedicion, fue lamediana
que nosreflgé una posicion intermediade ladistribucion y lamediaque nos reflgjalamedia
sensible delosvalores extremos fue 24.12 con unamodade 24 que eslamedida se presenta

con mayor frecuencia.
La desviacion estandar fue de 2.35 asi mismo una varianza de 5.52.
Tabla 26

Frecuencia de la actitud sobre |a autonomia de |os adol escentes de catorce a dieciséis
afnos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafa.

Porcentgje Porcentgje

Frecuencia Porcentgje valido acumulado
Vdidos 17 2 11 11 11
18 1 .6 .6 17
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19 7 3.9 3.9 5.6

20 7 3.9 3.9 9.5
21 7 39 39 134
22 16 8.9 8.9 22.3
23 18 10.1 10.1 324
24 34 19.0 19.0 514
25 31 17.3 17.3 68.7
26 23 12.8 12.8 81.6
27 33 18.4 18.4 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 17 Frecuencia de la actitud sexual sobre la autonomia de |os adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

En lapresentatabla 26 y figura 17; se observa que al realizar la encuesta a | os adol escentes
de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito
de Zafia, con respecto a a frecuencia de la actitud sexua sobre la autonomia en dicha
Institucion, se encontré que € puntgje de 24 puntos, es decir que la frecuencia fue de 34

adol escentes.
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Tabla 27
Actitud sexual sobre la autonomia de |os adolescentes de catorce a dieciséis afos de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafa.

Porcentgje Porcentgje
Frecuencia  Porcentge  vaido acumulado
Vaidos DESFAVORABLE 2 11 11 1.1
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 18 Actitud sobre la autonomia de |os adol escentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa
Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

En lapresentatabla 27 y figura 18; |os resultados obtenidos en |a parte de autonomia fueron
gue de los 179 entrevistados € 99% (177) tiene actitud favorable sobre este tema en
especifico y € 1% (2) tiene actitud desfavorable, |os valores se clasificaron en desfavorable
Oal7yfavorable 18 a27.
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Tabla 28

Actitud sexual sobre & respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y prevencién del
riesgo sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion Educativa
Santo Toribio de Mogroveo, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Validos 179 179

Perdidos O 0
Media 22.76 1.99
Mediana 23.00 2.00
Moda 23 2
Desv. tip. 1.876 105
Varianza 3.521 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 28, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto sobre e respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y prevencion del riesgo
sexual en adolescentes dicha Institucion, se encontrd que los valores medios o centrales que
nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue la mediana que nos reflejé una posicion
intermedia de la distribucion y la media que nos refleja la media sensible de los valores

extremos fue 232.76 con unamoda de 23 que es la medida se presenta con mayor frecuencia.

La desviacion estandar fue de 1.88 asi mismo una varianza de 3.52.
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Tabla 29

Frecuencia de la actitud sexual sobre el respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y
prevencion del riesgo sexual de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la
Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zaa.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentge valido acumulado
Vdlidos 13 2 11 11 11
18 3 1.7 1.7 2.8
19 5 2.8 2.8 5.6
20 3 1.7 1.7 7.3
21 17 9.5 9.5 16.8
22 23 12.8 12.8 29.6
23 77 43.0 43.0 72.6
24 31 17.3 17.3 89.9
25 10 5.6 5.6 95.5
26 5 2.8 2.8 98.3
27 3 1.7 1.7 100.0
Tota 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 19 Frecuencia de la actitud sexual sobre el respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y prevencion del
riesgo de los adolescentes del riesgo sexual de |os adol escentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion
Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presentatabla 29 y figura 19; se observa que a realizar el test alos adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto a afrecuenciade la actitud sexual sobre € respeto mutuo y reciprocidad
responsabilidad y prevencion del riesgo sexua de los adolescentes en dicha Institucion, se

encontrd que e puntaje de 23 puntos, es decir que lafrecuenciafue de 77 adol escentes.

Tabla30

Actitud sexual sobre el respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y prevencion del
riesgo de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo
Toribio de Mogrove o, distrito de Zana.

Porcentgje Porcentaje
Frecuencia  Porcentgje  vdlido acumulado
Vdidos DESFAVORABLE 2 11 11 11
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 20 Actitud sobre el respeto mutuo y reciprocidad responsabilidad y prevencion del riesgo sexual de los
adol escentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zafa.
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En la presenta tabla 30 y figura 20; los resultados obtenidos en |a parte de respeto mutuo y
reciprocidad fueron que de los 179 entrevistados el 99% (177) tiene actitud favorable sobre
este tema en especifico y € 1% (2) tiene actitud desfavorable, los valores se clasificaron en
desfavorable 0 a 14 y favorable 15 a 27.

Tabla 31

Actitud sexual sobre sexualidad y amor de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de
la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrove o, distrito de Zafa.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Vaidos 179 179

Perdidos O 0
Media 21.97 1.96
Mediana 22.00 2.00
Moda 21 2
Desv. Tip. 2.258 194
Varianza 5.100 .038

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 31, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia,
sobre la actitud sexual sobre la sexualidad y amor en dicha Institucion, se encontré que los
valores medios o central es que nos ubican dentro de la escala de la medicion, fue lamediana
que nosreflg6 una posicion intermediade ladistribucion y lamediaque nosreflegjalamedia
sensible de los valores extremos fue 21.97 con una moda de 21 que es lamedida se presenta

con mayor frecuencia.

La desviacion estandar fue de 2.26 asi mismo una varianza de 5.10.
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Tabla32
Frecuencia de la actitud sexual sobre sexualidad y amor de |os adolescentes de catorce a
diecisés afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

Porcentgje  Porcentge

Frecuencia Porcentge vdlido acumulado

Vdéidos 16 3 1.7 1.7 1.7
17 4 2.2 2.2 39
18 8 4.5 4.5 8.4
19 7 39 3.9 12.3
20 15 8.4 8.4 20.7
21 38 21.2 21.2 41.9
22 32 17.9 17.9 59.8
23 26 14.5 14.5 74.3
24 21 11.7 11.7 86.0
25 18 10.1 10.1 96.1
26 4 2.2 2.2 98.3
27 3 1.7 1.7 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 21 Frecuencia de la actitud sobre sexualidad y amor de |os adolescentes de catorce a dieciséis afios de la Institucion
Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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Frecuencia

En la presentatabla 32 y figura 21; se observa que a realizar €l test a los adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto a afrecuenciade la actitud sexual sobre la sexualidad y amor en dicha
institucion, se encontré que e puntgje de 21 puntos, es decir que la frecuencia fue de 38
adol escentes.

Tabla 33

Actitud sexual sobre sexualidad y amor de |os adolescentes de catorce a dieciséis afios de
la Institucion Educativa Santo Tortibio de Mogrove o, distrito de Zafa.

Porcentgje Porcentgje
Frecuencia Porcentge  vdlido acumulado
Vaidos DESFAVORABLE 7 39 39 39
FAVORABLE 172 96.1 96.1 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 22 Actitud sexual sobre sexualidad y amor de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de la I nstitucion
Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En lapresentatabla 33 y figura 22; |os resultados obtenidos en la parte de sexualidad y amor
fueron que de los 179 entrevistados € 96% (172) tiene actitud favorable sobre este temaen
especifico y €l 4% (7) tiene actitud desfavorable, |os valores se clasificaron en desfavorable
Oal7yfavorable 18 a27.

Tabla34

Actitud sexual sobre la sexualidad como algo positivo de |os adolescentes de catorce a
diecisés afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

TOTAL
TOTAL (agrupada)

N Véidos 179 179

Perdidos O 0
Media 24.46 1.99
Mediana 25.00 2.00
Moda 25 2
Desv. tip. 2.059 105
Varianza 4.238 011

Fuente: Test aplicada alos adolescentes

En la presenta tabla 34, se observa que a realizar € test a los adolescentes de catorce a
dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia, con
respecto a la actitud sexuales sobre sexualidad como algo positivo en dicha Institucion, se
encontré que los valores medios o centrales que nos ubican dentro de la escala de la
medicion, fue la mediana que nos reflgjé una posicion intermedia de la distribucion y la
media que nos reflgjala media sensible de los val ores extremos fue 24.46 con una moda de

25 gue es lamedida se presenta con mayor frecuencia.

La desviacion estandar fue de 2.06 asi mismo una varianza de 4.24.
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Tabla35

Frecuencia de la actitud sexual sobre la sexualidad como algo positivo de |os adol escentes
de catorce a dieciséis afos de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo,
distrito de Zana.

Porcentge Porcentagje

Frecuencia Porcentge vdlido acumulado
Vdidos 16 1 .6 .6 .6
17 1 .6 .6 11
18 2 11 11 2.2
19 4 2.2 2.2 4.5
20 3 17 17 6.1
21 5 2.8 2.8 8.9
22 9 5.0 5.0 14.0
23 13 7.3 7.3 21.2
24 28 15.6 15.6 36.9
25 54 30.2 30.2 67.0
26 44 24.6 24.6 91.6
27 15 8.4 8.4 100.0
Tota 179 100.0 100.0

Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 23 Frecuencia de la actitud sexual sobre la sexualidad como ago positivo de los adolescentes de catorce
adieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.

85



Frecuencia

En la presentatabla 35 y figura 23; se observa que a realizar €l test alos adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucién Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de
Zaha, con respecto al afrecuencia de la actitud sexual sobre la sobre sexualidad como algo
positivo en dicha ingtitucion, se encontré que € puntgje de 25 puntos, es decir que la

frecuencia fue de 54 adol escentes.

Tabla 36

Nivel de actitud sexual sobre la sexualidad como algo positivo de | os adolescentes de
catorce a dieciséis afios de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito
de Zafa.

Porcentgje Porcentgje
Frecuencia  Porcentge  vaido acumulado
Vaidos DESFAVORABLE 2 1.1 11 1.1
FAVORABLE 177 98.9 98.9 100.0
Total 179 100.0 100.0
Fuente: Test aplicada alos adolescentes
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Figura 24 Nivel de actitud sobre la sexualidad como algo positivo de los adolescentes de catorce a dieciséis afios de
laInstitucion Educativa Santo Toribio de Mogrovejo, distrito de Zafia.
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En la presenta tabla 36 y figura 24; fueron que de los 179 entrevistados & 99% (177) tiene
actitud favorable sobre este tema en especifico y € 1% (2) tiene actitud desfavorable, los

valores se clasificaron en desfavorable 0 a17 y favorable 18 a 27.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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V. DISCUSION

A continuacion los resultados nos reflgan las principales caracteristicas de la
poblacion en estudio, considerando que la encuesta se aplicd a los alumnos de la
Institucion Educativa Secundaria Santo Toribio de Mogrovejo del distrito de Zaia,
integrada por adolescentes de ambos sexos, todos actuamente en educacion

secundaria, y con edades promedio de catorce a dieciséis anos.

Concerniente a nivel de conocimiento sobre sexualidad que tiene la poblacion
adolescente, los resultados arrojan que & 86% tienen un nivel de conocimiento medio;
pudiendo referir que tienen conocimientos bésicos sobre anatomia y fisiol ogia sexual
y reproductiva, ciclo de respuesta sexual humana, mencionan las medidas correctas de
prevencion de ITSVIH/SIDA; ademés tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo, pero aun asi les falta para completar
Su conocimiento, puesto que éste conocimiento medio traeria consecuencias como por
gjemplo embarazos no deseados, abortos, ITS, entre otros; y € 14 % tienen un nivel

de conocimiento alto.

En cuanto a otras investigaciones sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad en

adol escentes existen algunos que si guardan rel acion con el nuestro, estael de Libreros,

89



Fuentes & Pérez, 2008, realiz0 estudio sobre los “Conocimientos, actitudes, y practicas
sobre sexualidad en adolescentes en una unidad educativa”’, donde encontré que el
62.7% de | os adol escentes evidenciaron un nivel regular de conocimientos sobre ITS,
y e 28.34% conocimientos sobre métodos anticonceptivos, otro estudio que se parece
es e de Gonzdlez, 2006, sobre “Conocimientos, actitudes y précticas sobre la
sexualidad en adol escentes escolares Colombianos”, se encuest6 a 13699 adol escentes,
donde se observo que e 52% de adol escentes no entiende |os métodos anti conceptivos,
el 13% entiende € ciclo menstrual y el 30% cree que e condon protege sobre €
VIH/SIDA, y € de Pérez, 2014, tesis sobre los “Conocimientos y € uso de métodos
anticonceptivos en los adolescentes del distrito de Nueva Cagjamarca”’, la muestra fue
de 175 adolescentes y encontr6 que e nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos es regular, ademas Diaz, 2015, la tesis sobre € “Nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos y factores sociodemogréficos en
adolescentes del Colegio Nacional Nicolas la Torre, 2014” manifiesta que
adolescentes del 5° de secundaria conocen sobre métodos anticonceptivos en un nivel
alto y finalmente Andrade, 2016, la tesis sobre los “Conocimientos y practicas sobre
sexualidad de los adolescentesdel CLAS LauraCaller de los Olivos”, afiade que existe
una directa relacion entre e mayor conocimiento sobre sexualidad con las précticas

sexual es seguras.

Algunos estudios difieren con nuestros resultados como es e caso de Salgado &
Esquete, 2010, en su estudio realizado sobre “Conocimientos y actitudes sexuales en
adolescentes y jovenes”, se entrevisto a 300 adolescentes, donde concluye que € nivel
de informacion sobre sexualidad en |os adolescentes en insuficiente, asi mismo Cucho
& Vallgos, 2015, realizaron un estudio sobre “Conocimiento de la formas de
transmisiéon del VIH/SIDA y su relacion con actitudes riesgosas hacia las précticas
sexuales en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Javier Pérez
de Cuellar”, donde trabaj6 con 146 adolescentes, donde concluyd que e nivel de
conocimiento sobre formas de transmision de VIH/SIDA es bgjo y Cerna, Effio,
Carrasco & Vélez, 2012 en su estudio sobre el “Nivel de conocimiento sobre VIH-
SIDA en J.L.O, Chiclayo” dice que los alumnos tienen un bajo nivel de conocimiento

en g tema
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Analizando los resultados con respecto alaanatomiay fisiologia sexual y reproductiva
encontramos que un ato porcentge tiene conocimiento medio y un 22% un
conocimiento alto, por lo tanto se tiene que poner énfasis para todos puedan llegar a
tener un conocimiento completo en éste aspecto, mientras tanto en lo que respecta al
ciclo de respuesta sexua humanade igual manera el 84% de |os adolescentes tiene un
conocimiento medio en |o que respecta sobre educacién sexual, o tener una sexualidad
responsable, fases de la respuesta sexual, etc., lo que podria mejorar para evitar
posibles consecuencias, y 16% tienen un conocimiento alto, que son pocos. En cuanto
a prevencion de ITS-VIH/SIDA, € 58% tiene un conocimiento medio y € 42% un
conocimiento alto, son proporcionales los resultados, pero podrian mejorar y por
ultimo los resultados sobre conocimientos acerca de |os métodos anticonceptivosy la
prevencion de embarazos, €l 75% tiene conocimiento medio y € 25% conocimiento
alto, en éste aspecto si no conocen mucho sobre €l tema se pueden producir situaciones

de riesgo en |os adol escentes como es el embarazo precoz.

Por tanto, basandonos en los resultados obtenidos y a contradiciendo a la teoria,
afirmamos que la mayor parte de los estudiantes adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Santo Toribio de Mogrovejo del Distrito de Zafa, poseen o tiene

conocimiento medio o conceptos basi cos sobre e tema de sexualidad.

Sobre la actitud sexua evidenciamos que un 99% de los adolescentes tienen una
actitud favorable frente a su sexualidad, sin embargo solo un 1% de los adol escentes,

una actitud desfavorable en cada una de las dimensiones estudiadas.

Libreros, Fuentes & Pérez, 2008 en su estudio sobre “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre sexualidad en adol escentes”, concuerda con nuestros resultados puesto
que €ellos encontraron actitudes més favorables en e sexo masculino frente a su

sexualidad y mayor practica sexual.

Por consiguiente, de nuestros resultados podemos decir que laactitud que encontramos
en los adolescentes en estudio en su mayoria es favorables, garantizando una
sexualidad responsable, esto puede ser por e probable componente emociona y
conductual .
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V. CONCLUSION

Culminado el andlisis de los resultados obtenidos, sobre conocimientos y actitud sexual
en los adolescentes de la Institucion Educativa Santo Toribio de Mogroveo, distrito de

Zaha, llega alasiguiente conclusion:

1. Los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes de catorce a dieciséis afios
de la Institucién Educativa Secundaria Santo Toribio de Mogrovejo del distrito de Zafia
en su mayoriatuvieron conocimiento medio, representando un 86%, y solo un 14% nivel
alto, por ello deberia ser prioritario dar informacion sanitaria a los adolescentes en

relacion con la salud sexudl .

2. Con respecto a la variable actitud sexual, la mayor parte de los adolescentes
mantienen una actitud favorable con un 98.9% y solo & 1.1% actitud desfavorable esto
sederivaaque hay informacién sobre el temay mas alin un comportamiento responsabl e,

estas actitudes |le ayudaran a prevenir situaciones de riesgo en su sexualidad.

3. Losresultados obtenidos nos dan unaidea que |os adol escentes de dicha institucion
tienen una actitud favorable o mejor dicho que frente a una situacion de riesgo ellos
asumirian una responsabilidad, una aceptacion del problema que les ayudaria a salir
adelante, y estan aptos arecibir masinformacion porque en conocimientos si estan en un
nivel medio, faltafortalecer en ese aspecto para poder contribuir al problema socia que

es ladisminucion del embarazo precoz.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Elaborar tacticas paraprevenir lagestacion precoz, infecciones de transmision sexual
en adolescentes, que aparte de brindar informacion acerca de sexualidad atribuyan

actitudes y comportamientos productivos.

2. Motivar la investigacion y asi poder enriquecernos de informacion y analizar
diferentes problematicas. Esta tesis ha examinado mucha informacion objetiva sobre el
nivel de conocimiento y actitud sexua en la adolescencia, sin embargo, la base de
conocimientos sigue siendo limitada; también es importante poder desagregarlos a un

nivel més profundo y realizar un andlisis causal.

3. Reforzar la escuela de padres como unahabilidad paraestimular lainteraccién entre
los miembros de lafamilia.

4. Dar a conocer los resultados de esta investigacion a la Institucion Educativa,

docentes, alumnos, padres, para concientizar y contribuir al cambio.
5. Elevar losresultados de la presente investigacion alas autoridades pertinentes (salud,

municipalidad, etc.) para que se tomen las acciones correspondientes ala prevencion de

embarazo, infecciones de transmision sexual y actitud sexual de riesgo.
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INSTRUMENTO

Cuestionario tomado de Pargja & Sanchez, 2016, p. 86-87
CONOCIMIENTO SEXUAL DEL ADOLESCENTE

Indicaciones. Margue con una X en €l casillero gue reflgje mas su forma de pensar o de

sentir.

Recuerde: Esto no es un examen, por 10 que no existen respuestas malas ni buenas.

DATOS GENERALES
1. Edad: anos

2. Sexo: Masculino ()

Femenino ( )

3. Gradoy Seccion:

ANATOMIAY FISIOLOGIA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DEL ADOLESCENTE

1. Los genitales externos de la mujer esta conformado solo por

Sl NO

los labios mayores y menores.

2. El aparato reproductor masculino esta conformado por

escroto, testiculo, glande, prostata y pene.

3. Los genitales externos del hombre esta conformado solo por

el pene.

El embarazo comienza con lafecundacion.

Durante & embarazo la mujer experimenta modificaciones

anatomicasy fisiologicas.

Un ciclo menstrual siempre dura 28 dias.

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

¢Las trompas de Falopio transportan €l ovulo hacia el Utero?

© © N o

¢La fecundacion se da cuando € espermatozoide ingresa al

ovulo?
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CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Sl

NO

10. Las fases en la respuesta sexua son: excitacion, meseta,

orgasmo, resolucion.

11. ¢Has recibido formalmente informacién sobre educacion

sexual?

12. ¢Hastenido relaciones sexuales alguna vez?

13. Vivir una sexualidad responsable es tener conocimiento de
ITSy VIH/SIDA, y méodos de planificacion familiar.

14. Las actitudes y valores de los jovenes son importantes en la

vivenciade la sexualidad.

15. Son manifestaciones de madurez sexua: menstruacion,

cambios de carécter, acercamiento ajovenes de sexo opuesto.

16. EI comportamiento sexual abarca los: besos, abrazos,

caricias, masturbacion.

17. Es la propia persona quien controla su comportamiento

sexual.

18. Tienes enamorado (a)

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL VIH/SIDA

Sl

NO

19. ¢Sabes que el VIH/SIDA es una enfermedad que amenaza la

vida?

20. Las vias de contagio de la infeccion por € virus del
VIH/SIDA esta dada por via sanguinea (transfusiones

sanguineas), relacion coital, transmision de madre e hijo.

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

22. El VIH/SIDA se contagia por lo abrazos, los besos y €

contacto con personas infectadas.

23.Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las

rel aciones coitales.

24. Las ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas

gue corresponden a unainfeccién de transmision sexual .
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25. La difilis, la gonorrea, e chancroide, e linfogranuloma
venéreo y e granuloma inguinal. Son infecciones de

trasmision sexual.

26. El uso de preservativo es 100% seguro parala prevencion de
lasITS.

27. ¢El uso de anticonceptivos previene las infecciones de

transmision sexual ?

METODOSANTICONCEPTIVOSCOMO ALTERNATIVA
DE PREVENCION DEL EMBARAZO

Sl

NO

28. En su primera relacion coita una mujer puede quedar

embarazada.

29. Los métodos de planificacion familiar estén divididos en:

métodos naturales y artificiales.

30. Lapildora, los inyectables, son métodos anticonceptivos.

31. Parausar laT de cobre lamujer debeir a médico u obstetra.

32. El méodo de abstinencia sexual consiste en no tener

relaciones coitales durante los dias fértiles de lamujer.

33. El preservativo es un método de planificacion familiar.

34. ¢;Son métodos de barrera los preservativos masculinos y

femeninos?

35. ¢Son métodos hormonales la pildora, los inyectabl es?

36. Los anticonceptivos para regular la fecundidad del
adolescente son: €l preservativo, el diafragma, las pildoras,
los inyectables, € DIU.
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Test de actitud del adolescente tomado de Paregja & Sanchez, 2016, p.88-89

Indicaciones: Marque con una X en el casillero que representa su opinion.

ACTITUD SEXUAL DEL

OPINION
ADOLESCENTE
Ni de acuerdo
RESPONSABILIDAD Y PREVENCION De _ En
ni en
DEL RIESGO SEXUAL acuerdo desacuerdo
desacuerdo

1. Los adolescentes deben de cumplir

con sus obligaciones seguin su etapa.

2. Los adolescentes deben de obedecer

asus padres.

3. Crees gque los adolescentes deben de

ayudar en las tareas de la casa.

4. Crees tl que es una necesidad del
adolescente tener relaciones

sexuales con su pargja.

5. Una persona que va a tener una
relacion sexual, debe buscar
informacion 'y consgjos sobre

anticoncepcion.

6. Las relaciones sexuaes entre
personas jovenes es aceptable, si hay
afecto entreellosy s ambos estén de

acuerdo.

7. Crees que hoy en dia todos deben
usar los preservativos para proteger
delal TS/VIH/SIDA.

8. Tener relaciones sexual es me expone
a problemas de saud como:
embarazo precoz y las
ITSVIH//SIDA.
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0.

¢Crees que una mujer puede quedar
embarazada asi no haya penetracion?

Ni de acuerdo

De _ En
LIBERTAD PARA DECIDIR acuerdo e desacuerdo
desacuerdo
10. Cuando tomo una decision, 1o hago
por mi propia voluntad.
11. Cuando una pargja desea tener
relaciones coitales, debe ser porque
ambos |o deseen y o acepten.
12. Al iniciar la actividad sexual, se
utiliza un método de planificacion
familiar.
13. Mantengo relaciones sexuaes por
mi propia voluntad.
14.Inicio mi actividad sexua por
presion de mis amigos.
15. Los adolescentes se deben degar
influenciar por sus amigos
16. Cuando voy a decidir por ago
necesito la intervencion de otras
personas.
17. ¢Crees que siempre tus elecciones
son las adecuadas y correctas?
18. ¢Crees que todo adolescente debe
tener un proyecto de vida?
Ni de acuerdo
AUTONOMIA pe ni en =
acuerdo desacuerdo
desacuerdo

19.

Tengo derecho a elegir con quien y

en donde realizar mi vida sexual.
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20.Crees que es necesario recibir
informacion  sobre  sexualidad

cuando tu lo solicites.

21. Esfécil expresar mi opinién anteslos
demés.

22. Mi cuerpo me pertenece, por €so
solo yo el/la unico/a responsable de

mi integridad corporal.

23. Yo decido por € control de mi
cuerpo, por elo realizo deporte,

busco espacios de distraccion, etc.

24. Planificas 'y  organizas  tus
actividades siempre

25. Te sientes preparado para cuidar tu

sexualidad en todos | os aspectos

26. Te consideras una persona gue
aceptas e fracaso y sigue

esforzandose.

27. Controlas tus emociones y deseos.

RESPETO MUTUQO Y
RECIPROCIDAD

De

acuerdo

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

En

desacuerdo

28. En unarelacion las parejas deben de

considerarse como iguales.

29. En un problema de salud sexua la
pareja debe responder
conjuntamente en la solucion del

problema.

30. La pargja debe respetar la decision
de no tener € acto sexual, cuando no
|o desea.
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31. La parga debe respetar € espacio
personal de laotra persona.

32. Las pargjas deben conversar acerca
de las consecuencias que trae la
conducta sexual irresponsable.

33. En unarelacion las parejas deben de
conversar sobre e desarrollo

personal de ambos.

34.Se debe acordar en parga las
situaciones paratener unasexualidad

Sin riesgos.

35. Crees que se debe forzar ala parga

paratener relaciones coitales.

36. ¢Crees que tu parga es de tu
propiedad?

SEXUALIDAD Y AMOR

De

acuerdo

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

En

desacuerdo

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

38. Las relaciones sexudes se dan

casua mente.

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

40. Las relaciones entre pargas deben
ser estables.

41. El amor entre pargjas debe de ser

mutuamente correspondido.

42. Ser mutuamente fieles es actuar con

responsabilidad y respeto.
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43. Las fantasias sexuales son muy
normal es entre adol escentes.

44. Crees que las/los jovenes que se
masturban llevan a cabo una
conducta norma mente saludable.

45. La etapa que vive € adolescente en
el enamoramiento es una emocion y

Nno amor.

SEXUALIDAD COMO ALGO
POSITIVO

De

acuerdo

Ni de acuerdo
ni en

desacuerdo

En

desacuerdo

46. Sientes y crees que tener relaciones
sexuales esunadecision individual y

voluntaria de la persona.

47. Cuando se tiene relaciones sexuales
es importante que exista deseo

sexual.

48. Cuando se tiene relaciones sexuales
es importante que exista amor.

49. Cuando se tiene relaciones sexuales

es importante que exista respeto.

50. Cuando se tiene relaciones sexuales
es importante que  exista

comunicacion.

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

52. Cuando decidimos tener relaciones
sexual es debemos aceptar a nuestros

sentimientos sin culpa ni vergienza.
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53. Antes de tener relaciones sexuales
debemos pensar, S nos sentimos

bien a hacerlo.

54.Las mujeres ven a la sexualidad
como algo malo porque sus padres

les trasmitieron ese concepto.
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Constancia emitida por la Institucion: Que acredite larealizacion del estudio in situ

=) GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION - LAMBAYEQUE
- UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHICLAYO
Q INSTITUCION EDUCATIVA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”-ZANA

CREADO EL 18 DE MAYO DE 1962 — R.M. N° 9644 TELEFONO: 074-3112

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

LA QUE SUSCRIBE;

SUB DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL SECUNDARIA
DE MENORES “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO" DEL DISTRITO DE ZANA
Otorga la siguiente;

AUTORIZACION

A las Maestrantes: BLANCA FLOR, LOPEZ RUEDA, MARICARMEN FALLA
CORONEL para aplicar una encuesta propuesta en el Proyecto de Investigacion
Titulado “Nivel de conocimiento y actitud sexual en adolescentes dr—:‘ catorce a
dieciséis afios en la |.E."Santo Toribio de Mogrovejo”

Se expide la presente, a solicitud de las partes interesadas para los fines
pertinentes.

Zafa, 01 de junio de 2018
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REGION LAMBAYEQUE

= DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - CHICLAYO
u ﬂ UEI INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE EDUCACION SECUNDARIA DE MENORES
= “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJOQ" - ZANA

CREADO EL 18 DE MAYO DE 1962 — RLM. N* 9844

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

LA QUE SUSCRIBE;

SUB DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL
SECUNDARIA DE MENORES “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO" DEL
DISTRITO DE ZANA

Otorga la siguiente,

CONSTANCIA

A las Maestrantes: BLANCA FLOR, LOPEZ RUEDA, MARICARMEN FALLA
CORONEL, quienes aplicaron una encuesta a los estudiantes gde la |E
propuesta en el Proyecto de Investigacion Titulado “Nivel de conocimiento y
actitud sexual en adolescentes de catorce a dieciséis afios °

Se expide la presente, a solicitud de las partes interesadas para los fines
pertinentes.

Zafa, 11 de junio de 2018
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IMAGEN N°01: PUERTA DE INGRESO DE LA |.E. SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO-ZANA

IMAGEN N°02: REALIZANDO ENCUESTA A LASADOLESCENTES
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IMAGEN N°04: REALIZANDO ENCUESTA A LOS ADOLESCENTES
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IMAGEN N°06: REALIZANDO ENCUESTA A LASADOLESCENTES
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