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RESUMEN

La adolescencia es una etapa en la cual se generan cambios biolégicos,
psicolégicos los que pueden generar graves riesgo en la sexualidad. Objetivo
General. Caracterizar el conocimiento y la actitud sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.
Investigacion cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal. Muestra 63
adolescentes de 14 a 17 afios. Muestreo no probabilistico. Técnicas: encuesta.
Instrumento. Cuestionario para el conocimiento y test para las actitudes.
Resultados: El 48,3% de varones y 46,7% de mujeres si conocen sobre salud
sexual y reproductiva. El 50% de varones y mujeres tuvieron una actitud positiva.
Conocimiento global: 95,0% si conocen sobre salud sexual y reproductiva.
Segun dimensiones: Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, el 83,3%
conocen. Ciclo de la respuesta sexual, 95% si conocen. Prevencion de infecciones
de trasmision sexual, el 85% conoce y sobre los Métodos anticonceptivos como
alternativa de prevencion del embarazo, 98% conocen. Segun dimensiones:
Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual. Prevencion de riesgo sexual. A la
libertad para decidir y actuar y hacia el respeto mutuo y reciprocidad, el 100%
mostro una actitud favorable. En autonomia, 70% tuvo una actitud favorable. Hacia
la sexualidad y amor 73,3% actitud favorable. Hacia la sexualidad como algo
positivo 90% manifesté actitud favorable. Concluyendo: Que los adolescentes de
la comunidad Iraca Grande conocen sobre la salud sexual y reproductiva y tienen

actitudes favorables al respecto; siendo positivo para su salud.

Palabras claves: Adolescentes, conocimiento, actitudes, sexual vy

reproductiva
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ABSTRACT

Adolescence is a stage in which biological and psychological changes are
generated that can generate serious risk in sexuality. General objective.
Characterize the knowledge and attitude about the sexual and reproductive health
of adolescents from the Iraca Grande-Chota Community, 2020. Quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional research. It shows 63 adolescents
between 14 and 17 years old. Non-probability sampling. Techniques: survey.
Instrument. Questionnaire for knowledge and test for attitudes. Results: 48.3% of
men and 46.7% of women did know about sexual and reproductive health. 50% of
men and women had a positive attitude. Global knowledge: 95.0% if they know
about sexual and reproductive health. According to dimensions: Anatomy and
sexual and reproductive physiology, 83.3% know. Cycle of sexual response, 95% if
they know. Prevention of sexually transmitted infections, 85% know and about
contraceptive methods as an alternative to prevent pregnancy, 98% know.
Regarding the global attitude, 100% have a favorable attitude. According to
dimensions: Responsibility and prevention of sexual risk. Prevention of sexual risk.
To the freedom to decide and act and to mutual respect and reciprocity, 100%
showed a favorable attitude. In Autonomy, 70% had a favorable attitude. Towards
sexuality and love 73.3% favorable attitude. Towards sexuality as something
positive, 90% expressed a favorable attitude. Concluding: that adolescents from the
Iraca Grande community know about sexual and reproductive health and have

favorable attitudes about it; being positive for your health.

Keywords: Adolescents, knowledge, attitudes, sexual and reproductive



CAPITULO |

INTRODUCCION

Para la OMS, es una primacia la salud sexual y reproductiva de los jovenes. El
desconocimiento sobre estos aspectos trae como consecuencia las practicas
sexuales inadecuadas, generando como consecuencia embarazos no planeados,
ademas se ve afectada por la pandemia de la infeccién por el VIH, lo que sigue
siendo un problema en la regién, ademas de los problemas sociales que se genera

en la poblacién adolescente (1).

De esta forma respecto a la informacion en salud sexual y reproductiva segun
Minsa (2016), “advierte que el asunto mas trabajado con los adolescentes ha sido
sobre valores 82,5%, el 79,5% adquirieron conocimientos sobre derecho a decidir
y sobre planificacion familiar fue el tema que menos se dio a conocer con el 9,3%”
(2). Los resultados permiten observar la influencia de los factores sociales como
condicionantes de la salud del adolescente, que van a repercutir en su crecimiento
y desarrollo humano afectando en lo subsiguiente a mejores condiciones de vida
teniendo que aceptar responsabilidades maternas o paternas a temprana edad

sin estar preparados.

Refiere la ONU (2018), que solo el 34,0 % de los adolescentes poseen
conocimientos puntuales sobre sexualidad (3). Lo que refleja que los padres no
estan interactuando con sus hijos respecto a orientarlos sobre aspectos
relacionados a la sexualidad; probablemente por los aspectos culturales dentro de

ellos la religion y los tabues acerca de la sexualidad.

Segun lbarra, 2016; demostré que los adolescentes no tienen conocimiento sobre
sus derechos sexuales y reproductivos, demostrando que es muy escaso Su
conocimiento, la mayor parte alcanzé a reconocer solamente al preservativo o
conddn como procedimientos de planeacion familiar, y Unicamente identificaron al

VIH/SIDA como enfermedad de trasmision sexual (4).



En una investigacion realizada en Ecuador en el 2016, se encontré que eran
deficientes los conocimientos en salud sexual y las practicas inadecuadas de los
jovenes de ambos sexos ya que tuvieron mas de una pareja sexual y no usaron el
preservativo, demostrando irresponsabilidad ante estas practicas las mismas que
los pueden llevar a contraer infecciones sexuales o un embarazo no planificado (5).
Algunos estudios demuestran que aun teniendo los adolescentes conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos sus practicas son inadecuadas seguramente
propio de la edad, donde el riesgo es lo que cuenta ante sus pares y no miden

consecuencias.

Si bien es cierto que los paises hacen esfuerzos por establecer normas de
proteccién de los/as adolescentes en cuanto a la salud sexual y reproductiva, se

puede observar que a pesar a los acuerdos internacionales hay ciertos paises de
Latinoameérica y el Caribe que no cuentan con politicas publicas de salud sexual y
reproductiva, ademas no toman en cuenta que los adolescentes son un grupo muy
vulnerable donde la presion de grupo ejerce una gran influencia, la curiosidad
propia de la misma edad, el abuso sexual por la misma exposicion del querer
conocer y salir del vinculo materno, la prostitucion adolescente y la falta de

orientacion de los padres (6).

En el Perq, la situacion de salud de los/as adolescentes también es un problema
de salud publica, (ENDES, 2018), revel6 que “el inicio de las relaciones sexuales a
edad temprana a los 13 afos, siendo menor en el area rural y la maternidad se dio
en edades de 15 a 19 afos en el 13,4%" (7). Por otro lado, el Ministerio de Salud
(2016) describe que la mayoria de los adolescentes sabe como se generan los
embarazos, mas de la mitad indica que el embarazo se impide si se evitan las

relaciones sexuales” (8).

Ademas, (ENDES, 2018), sefala que el 46,6% considera al preservativo un método
anticonceptivo seguro y el 16% considera que no son técnicas seguras el coito
interrumpido y el método de Billings. Ademas, el 43% de los escolares declara que
el conddén es un método de manejo de las infecciones de trasmision sexual, y la

abstinencia con 15,5% (8).



Guttmacher Institute (2017), encontré que los adolescentes se enteran o llegan a
conocer sobre sexualidad empleando como medio el internet y la televisién en un
85%. Mientras que son muy pocos los que llegan a conocer el tema por informacion
del padre o madre. Revela que la implementacién de este topico no cubre las
necesidades de informacion de los adolescentes. Por lo que la gran mayoria 97%
de educandos, docentes y directores consideran que es muy importante que en los
colegios se impartan temas de sexualidad. (9)

En cuanto al Plan Nacional por la infancia y la adolescencia (PNAIA) 2012-2021.
Dentro de los avances a nivel nacional respecto a la proteccion de los y las
adolescentes, a partir del 2019 se garantiza la existencia de insumos en todas las
regiones del pais y la posibilidad de incidir en la prevencién, difundiendo medidas

preventivas y factores de contagio de una ITS o VIH en adolescentes (10).

Por cuanto la deficiencia del conocimiento de la salud sexual se evidencia en
resultados, donde los indicadores nos revelan la cruda realidad de la situacion,
expresada por el Ministerio de Salud quien indica que en la region Cajamarca y
en Chota, existe una alta tasa de embarazos en adolescentes segun cifras de
(ENDES-2018), en Cajamarca “fueron madres adolescentes de 15 a 19 afios de
edad el 19,9%. Enla zona rural ya son madres o han estado embarazadas alguna

vez el 22,7% de las adolescentes ” (11).

Asi, Peralta M, (2018). en su estudio encontré que en Chota las adolescentes
guedan embarazadas por diversos motivos, entre los que recalcan la
desinformacion, carencia de asesoramiento en medidas preventivas, la mayoria
tenia entre 15 a 17 afios. Ademas, es la segunda causa por la cual dejan la escuela.
(12)

Y, por ende, en la comunidad de Iraca Grande, no es diferente la situacion
probleméatica, respecto al conocimiento y actitud sobre sexualidad en los
adolescentes. Segun las referencias del personal del puesto de salud Iraca
Grande en el 2020, a la fecha se cuenta con una gestante adolescente (13).
Ademas, asumiendo que la comunidad de Iraca Grande no cuenta con una
institucion de educacién secundaria, teniendo que desplazarse hasta la ciudad de

Chota para continuar estudiando lo que dificulta el acceso a la educacién en los
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adolescentes y jovenes, muchos de ellos dejan de estudiar, lo que va a redundar

en su conocimiento sobre salud sexual (14).

Por lo que, en cumplimiento de lo previsto en el PRAIA a nivel de Chota se han
implementado acciones desarrolladas en coordinacion con los profesionales del
sector educacion. Desarrollando actividades intramurales y extramurales para los

adolescentes. Sesiones educativas, intervenciones con familias priorizadas (10).

Considero que se necesita conocer la forma de aceptar la sexualidad por parte de
los/las adolescentes y basado en ello poder llevar a cabo programas educativos

capaces de influir positivamente en el comportamiento de los mismos.

En la presente, la pregunta de investigacion fue ¢Cuél es el conocimiento y la
actitud sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de la Comunidad
Iraca Grande-Chota 2020?

El objetivo general; caracterizar el conocimiento y la actitud sobre la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.
Obijetivos especificos: Determinar el conocimiento global sobre la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande- Chota 2020.

Describir el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en las dimensiones
de: anatomia y fisiologia sexual, ciclo de la respuesta sexual, prevencion de
infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo adolescente de los adolescentes de la Comunidad Iraca
Grande-Chota, 2020. Determinar la actitud global sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.
Describir la actitud hacia la sexualidad y salud reproductiva en las dimensiones:
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar,
autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad como

algo positivo de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota,2020.

En el presente informe de la investigacién se ha tomado en cuenta: Capitulo I:
Introduccion, se presentan los aspectos generales del estudio. Capitulo II: se
plantea el marco tedrico, los antecedentes, la base tedrica, variables y la definicion

de términos; Capitulo Ill: Marco Metodolégico, se refieren a los métodos y

4



materiales empleados, recoleccion de la informacion segun los criterios de
inclusion; Capitulo IV: Resultados y discusion, los contrastan los resultados con
investigaciones realizadas en relacion a la investigacion fundamentando las
similitudes o diferencias, teniendo en cuenta los aspectos tedricos; Capitulo V: se
presentan las Conclusiones y Recomendaciones y las Referencias Bibliogréficas y

ANnexos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

2.1.2.

Nivel Internacional

Armoa, C. realiz6 una investigacion en Paraguay en el afio 2018.
Desarrollé un estudio observacional, descriptivo, con una muestra de
200 estudiantes, instrumento cuestionario. Resultados la edad
promedio de 16 afios, mas de cincuenta por ciento de las mujeres y el
mismo porcentaje informo haber tenido relaciones sexuales. La
mayoria conoce un condon, menos de la mitad lo utiliza en el primer
contacto sexual. El conocimiento fue bajo en menos del 50 por ciento.

Las actitudes adversas en el 56% y las practicas no adecuadas (15).

Chamba U, ejecuto6 un estudio, descriptivo, muestra 70 adolescentes,
el instrumento cuestionario compuesto por conocimiento y las
practicas. Resultados: mas de la mitad de los adolescentes conocian
aspectos relevantes de la sexualidad. En cuanto a las préacticas
sexuales, mas de la mitad asumian vida sexual, entre, un tercio que
tenia parejas sexuales y mas de la mitad poseian practicas sexuales
sin métodos anticonceptivos. Conclusiéon, 15 afios fue la edad de
mayor iniciacidon sexual, los adolescentes ignoraban los aspectos

importantes del inicio de su vida a una edad temprana (16).
Nivel Nacional

Jimenez Y., desarroll6 un estudio descriptivo transversal vy
cuantitativa, con muestreo de 125 adolescentes, el instrumento un
cuestionario y una prueba Likert. Se encontré que la mayoria conocia
los conceptos basicos de sexualidad, con un porcentaje relevante su
conocimiento de prevencion de ITS es suficiente, y el 39% no esta
familiarizado con los métodos anticonceptivos, las actitudes fueron

favorables en todas las dimensiones (17).



Cabrera W. y Serna M., realizaron un estudio en el distrito La Cruz —
Tumbes en el 2018, de tipo descriptivo no experimental, de corte
transversal. Los resultados obtenidos, mostraron que menos del
cincuenta por ciento su nivel de conocimiento en salud sexual era
media y alta, respectivamente. Con respecto al comportamiento
sexual de riesgo, revelan un alto nivel, y segun la dimensién
conocimiento anatomia de los 6érganos sexuales en mas del cincuenta
por ciento era medio. Se concluye, que sobre conductas sexuales de
riesgo tenian un alto nivel de conocimientos y un nivel medio en salud

sexual (18).

Cisneros Th. y Palacios R., ejecutaron una investigacién, en Lima en
el 2018. El disefio correlacional y trasversal, muestra 232
adolescentes, técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario. Resultado: Prevalece la comunicacion agresiva entre los
padres y adolescentes, representaba en un 29,4% que predispone al
adolescente a tener una sexualidad de alto riesgo, seguido por un

21,4% con una conducta sexual de alto riesgo (19).

Gaviria S., desarrollo una investigacion en el 2016 en el Sector ER 05
de la Parroquia de Mulliquindil, estudio observacional, descriptivo de
una poblaciéon de 241 adolescentes y muestra de 134. Los resultados
mostraron que tenian escaso conocimiento o ausente en ambos
sexos, entre los factores familiares, se ha demostrado que la
sobreproteccion afecta el conocimiento y las practicas de los
adolescentes. Los adolescentes que tienen relaciones sexuales
tienen mas de una pareja, lo que esta vinculado a un escaso
conocimiento de salud sexual y reproductiva y wuna actitud

desfavorable hacia la sexualidad (5).

Morris, S. realiz6 una investigacion en Chachapoyas, 2017, con un
enfoque cuantitativo, de tipo observacional. La muestra de 78
adolescentes, el instrumento la encuesta. Mas de la mitad de los

estudiantes de la I.E. Miguel Rubio tuvieron actitudes desfavorables,
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asimismo el cincuenta por ciento de los adolescentes en la I.E. Puerto
de Galilea. Segun la prueba Tstudent, refieren que existe una
diferencia significativa en la actitud sexual de los alumnos, entre los
estudiantes de la Institucion Educativa Puerto Galilea de Rio Santiago
es desfavorable (20).

Pareja E.; Sanchez A., efectuaron un trabajo de investigacion en
Huancayo en el 2016, descriptivo no experimental, muestra 465
adolescentes. Instrumento para medir el conocimiento encuesta y
escala Likert para las actitudes. Se concluye que la mayor parte de
los jovenes cuentan con conceptos limitados de sexualidad
especialmente en prevencion de las infecciones de transmision
sexual, métodos anticonceptivos, las fases de la respuesta sexual

etc., y sus actitudes son ideales (21).

Sarmiento J., ejecutd una investigacion en Puno en el afio 2016,
descriptivo y transversal, poblacion 657 alumnos (364 I.E. Comercial
45y 293 |.E. Gleno), la muestra de 187 para la primera |.E. y 167 para
el segundo. En general mas del cincuenta por ciento de los
adolescentes en la institucion educativa Comercial 45 conocen sobre
salud sexual y reproductiva. Asimismo, en la I.E. Galeno, resaltando
gue en esta mas de la mitad tienen un conocimiento deficiente en

métodos anticonceptivos(22).

Cabrera L.; Portal del R., realizaron una investigacién en Cajamarca
2016, en los alumnos de 4to y 5to grado de secundaria de los colegios
estatales “San Ramon” y “Juan XXIII”, de tipo descriptivo, trasversal,
la muestra 298 alumnos. La técnica fue la encuesta. Resultado: En
planificacion familiar el 86,9% tenia un nivel medio. En enfermedades
de trasmision sexual con el 59,1% su nivel de conocimiento fue alto,
asimismo, el 73% presentd un nivel alto en anatomia y fisiologia

sexual y reproductiva (23).



Tapia M., desarroll6 una investigacion, de tipo descriptivo, no
experimental; observacional y transversal, encontr6 como resultado
gue son escasos los conocimientos en salud sexual y los métodos
anticonceptivos, la mayoria aprende sobre el uso del condon y
algunas identifican como método de evitar el embarazo la pildora de
emergencia, sélo conocen el VIH/SIDA en cuanto alas ITS, no utilizan
los métodos anticonceptivos porque conservan algunas creencias,

posibles reacciones de los anticonceptivos (4).

Ponce J., realiz6 un estudio, descriptivo correlacional, no experimental
de corte transversal. Poblacion: 120 adolescentes, la muestra se
realiz6 a 92 estudiantes, aplic6 como instrumento un cuestionario para
determinar el conocimiento y escala para la actitud. Resultado: Se
demostré con el coeficiente de Spearman 0.611 una relacion
moderada y positiva entre ambas variables. Conclusion: Respecto a
la salud sexual, también concluy6 que el 47,8% de los adolescentes

conocen sobre la prevencion de las ITS(24).

Lozano V., desarrollé una investigacion en Chachapoyas - 2015,
cuantitativa; descriptiva observacional; prospectiva y transversal; la
muestra fue 148 estudiantes, instrumento un cuestionario. Los
resultados muestran que el cincuenta por ciento tiene un buen nivel
de conocimiento. En las dimensiones: Sexualidad en mas del
cincuenta por ciento su conocimiento es bueno. En planificacion
familiar menos del cincuenta por ciento tenia un nivel de conocimiento
regular, en la dimension infecciones de trasmision sexual menos de la
mitad su nivel de conocimiento fue bueno, concluyendo que los
adolescentes en su mayoria tienen un nivel bueno de conocimiento

sobre salud sexual y reproductiva (25).

Silva M., realizé una investigacion, cuantitativa, descriptiva, poblacion
250 adolescentes y la muestra de 99 adolescentes. Instrumento
cuestionario de conocimientos sexuales. Resultados: Generalmente,

la mayoria no conocen temas afines con su sexualidad. Asimismo, la

9



mayor parte tenian actitudes desfavorables, se concluyd, que los
jovenes mayormente no cuentan con informacién sobre sexualidad y

por lo consiguiente muestran actitudes desfavorable (26).

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Base teodrica

Desarrollo Psicosexual de Sigmund Freud y la Teoria del Desarrollo

Psicosocial de Erik Erikson.
2.2.1.1. Para Freud

Define, la sexualidad humana como una de las principales
fuentes vitales que impulsan el comportamiento del ser

humano.
Conforme con la teoria freudiana, los periodos son: (27).
A. Etapade latencia

La etapa de latencia se caracteriza por no tener una
region erdégena concreta vinculada especifica v,
generalmente, representando una congelacion de
experimentacion sexual por los nifios, en cierta medida
gracias a todos los castigos recibidos. Por esa razén
Freud explica esta etapa se ha asociado con el principio

de la verglienza asociada a la sexualidad (27).
B. Etapa genital

El area erégena ligada a este momento importante es
nueva a la de los genitales, no obstante, las capacidades
para manifestar la sexualidad ya se han perfeccionado
en los lazos de union de naturaleza abstracta y simbélica

debe hacer un consenso y el apego con los otros (27).
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2.2.1.2. Lateoria del desarrollo psicosocial de Erikson (27):

"Erik Erikson estima que los nifios, por medio de sus
capacidades cognitivas, psicoldgicas y motoras, atraviesan
una secuencia de fases que les permiten entrar a
determinadas capacidades cada vez mas complicadas "
(27).

Difusion de la ldentidad, es uno de los ocho estadios
psicosociales segun Erik Erikson (27):

Estas teorias sustentan la presente investigacion, teniendo
en cuenta los cambios tanto biolégicos como psicolégicos
gue se presentan en la etapa de vida adolescente, donde
comienza la relacion entre pares, la interaccion de grupo y
la inclinacion del sexo opuesto ademas se da la etapa de
enamoramiento, sin tener el conocimiento suficiente para
ejercer una sexualidad responsable con practicas
equivocadas de anticoncepcion, llevandolos a los riesgos,

embarazo y contagio de las ITS.

2.2.2. Salud sexual

2.2.3.

"La salud sexual no solamente es la ausencia de patologias. El
concepto salud sexual involucra una sensacion de bienestar fisico,

psicologico, emocional y ademas el conocer los derechos sexuales”

Adolescencia

"Segun la normativa del MINSA. Es la poblacion cuyas edades se

encuentran entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias" (29).

La OMS, “define la juventud como el lapso de la vida a lo largo del
cual la capacidad reproductiva, del individuo transita patrones

psicologicos a partir de la infancia hasta la edad adulta y consolida la
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2.2.4.

libertad socioecondmica y fija sus fronteras entre los 10 y 19 afios"
(30).

Etapas de la Adolescencia

Podemos esquematizarla en tres etapas:

e "Adolescencia inicial. Cubre alrededor de 10 a los 13 afnos, es

principalmente a través de cambios puberales" (30).

e "Adolescencia media. Cambia de 14 a los 17 afios es
primordialmente por conflictos familiares, debido a que en este
grupo, es en donde es mas probable que comiencen las practicas

sexuales" (30).

e "Adolescencia tardia. Va desde los 18 hasta los 21 afios y es por
medio de la reaceptacion de los valores de los papéas y por el

responsable de labores y responsabilidades maduras" (30).

A lo largo de este lapso de la vida, se consigue un fundamental
aumento y desarrollo fisico y se logran las metas psicosociales para
el desarrollo del joven hasta la edad adulta, que: para poder hacer la
libertad, admitir su imagen del cuerpo, entablar interacciones con los

amigos y conseguir identidad (30).

Sexualidad en adolescentes

Se generan grandes cambios bioldgicos, cognitivos y psicosociales
gue suponen nuevos retos para la y el adolescente, quien pone en

marcha una serie de esfuerzos para adaptarse a ellos (28).

En la adolescencia se alcanza la madurez sexual, se construye una
escala de valores, se transita hacia la autonomia, se define la
actividad laboral, etc. Es oportuno acompariar a las y los adolescentes

en este periodo para que logren un desarrollo 6ptimo y saludable (28).
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2.2.5.

Es un tema que ha ido adquiriendo gran interés en politicas y
programas durante los Ultimos decenios. Sin embargo, muchas de
esas politicas y programas han mirado solamente el riesgo. Son
pocas las experiencias que conciben los diferentes contextos
socioeconémicos y culturales se ha puesto énfasis en los
comportamientos sexuales que traen consecuencias negativas. Las
estadisticas sefialan el incremento de embarazos en la adolescencia,

y el aumento de jovenes con ITS (28).

El interés principal del mundo adulto respecto a la sexualidad
adolescentes se ha centrado en la reproduccién y sus consecuencias

negativas, en los problemas y en la enfermedad.

Esa concepcion condiciona que las y los adolescentes consideren la
sexualidad como una experiencia dolorosa que entrafia riesgos y
causa enfermedades. En su imaginario, la sexualidad tiene poca
relacion con la salud y el bienestar. También trasmite una vision social
negativa de las y los adolescentes, al mostrarlos como personas
irresponsables, inmaduras e incapaces de conducir su vida sexual

hacia el desarrollo (28).
Conocimiento de los adolescentes sobre sexualidad

Los adolescentes van adquiriendo conocimientos respecto a la
sexualidad segun el medio en que vive y la relacidén con otros pares,
la informacion la recibira por parte de los maestros, personal de salud
por los padres; a través de la informacién segun los medios de
informacion, escritos o publicados en internet. Originandose un
acumulo de informacién lo que va a generar cambios en sus

pensamientos, comportamientos y actitudes.

El conocimiento generalmente se entiende como los hechos
informativos que las personas obtienen a través del tiempo producto
de su experiencia. Que se adquiere como contenido intelectual para

un dominio especifico o para todo el universo (31).

13



También implica o consigue por medio de la vivencia de un
acontecimiento o situacion. Representa cualquier certeza cognitiva
medible basada en la contestacibn a «¢por qué?», «¢;como?»,

«¢cuando?» y «¢dénde?». (15)

Bunge (p.34), a partir de la perspectiva filosofica sugiere que el
razonamiento es el resultado de un proceso de conocimiento, como la
percepcién o la deduccién, considerar que para calificar cierto
entendimiento la mayoria de nuestro entendimiento: es conjetural y

solo verdadero a medias (32).

2.2.5.1. Dimensiones del conocimiento sobre sexualidad en

adolescentes:
A. Anatomiay fisiologia sexual y reproductiva:

Los procesos de la maduracion ocasionan una inmediata
aceleracion del aumento fisico, cambios en las dimensiones
corporales, cambios hormonales y un fomento sexual mas
intenso, las caracteristicas sexuales primarias Yy

secundarias. (33)

Los organos sexuales femeninos: se clasifican en externos

e internos.
Organos externos femeninos
“Comprenden los 6rganos externos femeninos, o vulva”. (33)

e Monte de Venus. “Después de la pubertad, la piel del
mos pubis se cubre de vello que se distribuye por la
region pubica, formando una almohadilla de grasa que

cubre la sinfisis pubica”. (33).

14



La vulva: “esta delimitada por los labios, donde se abre
la vagina y la uretra, y contiene un aparato eréctil y
glandulas anexas” (33).

Labios mayores: “son pliegues alargados detras de la
cubierta de tejido adiposo subyacente, que determina la
forma de la vulva” (33).

Los labios menores: "Las anteriores de ambos lados se
unen formando el prepucio o capuchon del clitoris; las
posteriores forman el frenillo del clitoris. Por atras se
aplanan y fusionan gradualmente con los labios mayores
y el perineo” (33).

Clitoris: “esta localizado por delante del vestibulo, y
presenta pilares, cuerpo y glande, el cuerpo mide unos
2.5 cm de longitud, esta fijado a la sinfisis pubica por el
ligamento suspensorio, y termina en el glande”. (33)
Meato Urinario: “pequefio agujero donde termina la
uretra y por el que sale la orina. Se localiza entre el

clitoris y el orificio vaginal”. (32)

Organos internos femeninos

La vagina: “conducto musculo membranoso de 7 a 9 cm
de longitud y se extiende desde el cuello uterino hasta el
vestibulo de la vagina”. (27)

El utero: “es un dérgano muscular hueco, de paredes
gruesas, piriforme y situado entre la vejiga y el recto.
Comunica con la vagina a través de un orificio inferior que
se llama cuello uterino (cérvix)”. (33)

Trompas de Falopio (31): Comprende cuatro porciones:
“el intersticial, el itsmo, el bulbo externo y el pabellén
auricular, su funcién es transportar los espermatozoides
desde la cavidad uterina hasta el infundibulo y los

ovocitos del ovario hacia la ampolla de la trompa uterina,
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lugar donde ocurre la fertilizacién, también llevan el
cigoto a la cavidad uterina.

e Ovarios: “tienen una forma ovalada, de color rosado o
blanquecino, y miden 3 a 4 cm por 1,5 cm de anchoy 1
cm de grosor” (33)

Organos sexuales masculinos: se clasifican en externos e

internos.
Genitales externos masculinos

« Testiculos," son dos glandulas ovoides, en cada lado del
pene, de unos 5 cm de largo y 2,5 cm de diametro que
pesan de 10-15 gramos, con el corddn espermatico
suspendido en el escroto” (33).

e Tubulos seminiferos, es donde se producen los
espermatozoides (34).

e Epididimos (34). mide casi 7.5 cm de largo. Consiste en
un anico catéter en espiral, de unos 6 cm de largo,
enterrado en tejido conectivo. El catéter puede absorber
casi el 90% del liquido secretado por los testiculos. Los
espermatozoides maduran a medida que atraviesan la

cabeza y el cuerpo del epididimo.

e Escroto. “Es un saco colgante de piel, musculo y tejido
conectivo fibroso, que contiene los testiculos, contiene el
cordén espermatico, un haz de tejido conectivo fibroso
gque contiene los conductos deferentes, vasos

sanguineos y linfaticos, y nervios testiculares” (34).

e Pene (34): cuando estéa relajado, la longitud externa es
de 8 a10 cmy el diametro es de 3 cm. La mitad es la raiz
interna y la otra mitad es el tallo y el glande visibles desde
el exterior. Cerca del glande esta la abertura de la uretra

esponjosa o la abertura externa de la uretra.
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Eyaculacion. "En la emision, el sistema nervioso
simpatico estimula la peristalsis del musculo liso de los
conductos deferentes, que los impulsa desde la cola del

epididimo, a través del conducto” (34).

El semen. “Compuesto por casi 10% de esperma y
secreciones del conducto espermatico, 30% liquido
prostético, 60% liquido de la vesicula seminal. En una
eyaculacién tipica se descargan 2 a 5 ml, tiene un Ph

ligeramente alcalino” (34).

Organos internos masculino

Conductos deferentes. “Es un conducto muscular de

cerca 45 cm de largo y 2.5 mm de diametro” (34).

Vesiculas seminales. “Una vesicula seminal mide casi 5
cm de largo, y tiene las dimensiones aproximadas del
dedo mefique. Se trata de un par de glandulas posterior
a la vejiga urinaria; cada una esta vinculado a cada

conducto deferente” (34).

Conductos eyaculadores. “Donde los conductos
deferentes y la vesicula seminal se unen, forman un
conducto eyaculador corto, que pasa a través de la
prostata y desemboca en la uretra. El conducto
eyaculatorio es el ultimo de los conductos espermaticos”
(34).

Glandulas genitales auxiliares

Préstata. “Rodea la uretra y los conductos eyaculatorios
justo fuera de la vejiga. Mide casi 2 x 4 x 3 cm, y es un
agregado de 30 a 50 glandulas tubuloacinares

compuestas en una sola capsula fibrosa” (34).
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Glandulas Bulbouretrales. “se nombran por su posicion
cerca del bulbo en el extremo interno del pene. Son
marrones, esféricas, de casi 1 cm de diametro, y con un
conducto de 2.5 cm a la uretra” (34).

Uretra Masculina. “es un tubo muscular que transporta la
orina y el semen a la abertura extrema de la uretra o

meato ubicado al final del glande.

B. Fisiologia sexual y reproductiva

Con el fin de medir la dimensién fisiologia sexual vy

reproductiva nos centraremos en la definicién conceptual de

indicadores clave como son el ciclo menstrual, fecundacion

y embarazo.

Ciclo uterino o menstrual. Se divide en una fase
proliferativa, una secretora, una premenstrual y una

menstrual.

La fase menstrual dura, un promedio, cinco dias y el
primer dia de flujo vaginal notable se define como el dia
1 del ciclo sexual. Pero, incluso cuando comienza este
ciclo artificial del ciclo, se comprende mejor el motivo
para la menstruacion después de familiarizarse con el
tejido endometrial que lo precede. Por tanto, la revision

del ciclo comienza con la fase proliferativa (34).

Fase proliferativa (34). Durante este paso, se
reconstruye la capa de tejido endometrial (estrato
funcional) que se pierde en la Ultima parte final de la
menstruacion. Al final de la menstruacion, alrededor del
dia 5, el endometrio tiene aproximadamente 0,5 de
grosor y contiene solo la capa basal; pero como una
nueva cohorte de foliculos, se segrega mas y mas
estrogeno. Esta hormona, a su vez, estimula la mitosis

en la capa basal y el recrecimiento prolifico de los vasos
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sanguineos, por lo tanto, la capa funcional. El dia 14, el

endometrio tenia 2 a 3 mm de espesor.

Fase secretora (34). El endometrio se espesa alin mas
durante la fase de secrecion, después de la secrecion y
acumulacion de liquido en lugar de mitosis. Esta fase va
del dia 15 al 26 de un ciclo tipico. Después de la
ovulacién, el cuerpo luteo secreta principalmente
progesterona. Al final de esta fase, el endometrio tiene
5 a 6 mm de grueso, para el desarrollo embrionario si

ocurre el embarazo)”

Fase premenstrual (34). Cuando no hay embarazo se
produce la degeneracién endometrial, la concentracion
de progesterona disminuye, se genera isquemia
conduce a la necrosis tisular. EI endometrio necrotico
se desprende de la pared uterina, la sangre se absorbe

y el liquido seroso de la luz forma el liquido menstrual.

Fase menstrual. “Cuando se acumula una cantidad de
liquido menstrual en el Gtero, comienza a fluir desde la
vagina durante un periodo llamado menstrual. El primer

dia de descarga marca el dia 1 del nuevo ciclo” (33).

Menarquia. “Esta es la primera vez que tiene su
periodo la nifia. Normalmente el periodo dura de tres a
siete dias. Puede volverse mas fuerte por dos o tres

dias y luego mas ligero hasta que se termine” (35).

La fecundacién. “El espermatozoide llega al 6vulo,
pierde su cuello y entra en él, permitiendo asi el
encuentro del material genético dos células, para que
forme el 6vulo o cigoto del ser humano con 46

cromosomas” (35).
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- El embarazo. Su duracién es de 280 dias, luego de

fertilizado el huevo”. (35).

C. Ciclo de larespuesta sexual humana

Serie de eventos, cuya finalidad es realizar correctamente

las actividades sexuales. "Para hacer esto, los genitales

deben cambiar significativamente su forma y funcion a través

del proceso de excitacidn, por lo que si el pene permanece

suelto o la vagina esta seca y no dilatada, no se pueden

realizar las relaciones sexuales” (36).

Master y Jonson, “analizaron, de manera muy detallada, las

interacciones sexuales de 382 mujeres y 312 hombres.

Diferenciaron 4 fases: excitacion, meseta, orgasmo Yy

resolucion” (36).

Fases de larespuesta sexual
En el varon:
e Laexcitacion y meseta

‘La fase de excitacibn se caracteriza por
vasocongestion, un aumento de la frecuencia cardiaca,
la presion y la ventilacion pulmonar. Las glandulas
bulbo-uretrales secretan su liquido durante esta fase”
(34).

‘La ereccion es un reflejo autbnomo, mediado
principalmente por los nervios parasimpaticos que viajan
a lo largo de las arterias helicinas profundas del pene”
(34).

“Agui es donde la sangre sale de los tejidos eréctiles, la
compresion de los espacios periféricos ayuda a

mantenerla en el pene. Lagunas periféricas ayudan a
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retener sangre en el pene. Segun una Hipétesis, cuando
los espacios cercanos de las arterias se llenan de
sangre, comprime los espacios cercanos a la periferia
del tejido eréctil”. (34)

“A medida que los cuerpos cavernosos se expanden, el
pene se ensancha, se endurece y se eleva en un angulo
gue ayuda a entrar en la vagina. Una vez realizada la
entrada, las sensaciones tactiles producidas por el
masaje vaginal del pene acentian aun mas el reflejo de

ereccion” (34).

En la fase de meseta, “variables como la frecuencia
respiratoria y cardiaca y la presion arterial permanecen
0 aumentan levemente, desde unos segundos a unos
minutos hasta el orgasmo. Esta fase puede estar
marcada por un aumento de la vasocongestion y la

miotomia”. (34)

e Orgasmo y eyaculacion

“Es una reaccion corta pero intensa que dura 3 a 15
generalmente esta marcada por la descarga del semen.
La frecuencia cardiaca aumenta a un maximo de 180
latidos/minuto, la presion arterial aumenta
proporcionalmente y la respiracion aumenta a 40

respiraciones/minuto” (34).

“El esperma en la uretra activa reflejos somaticos que
conducen a la expulsion. Las sefales sensitivas viajan a
la médula espinal a través del nervio pudendo interno y
llegan a un centro de integracion en la region lumbar

superior” (34).

“En el primer mililitro de semen se expulsa la mayor

parte especialmente mezclado con liquido prostatico. A
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esto le sigue la secrecion de la vesicula seminal, que
expulsa a la mayoria de los espermatozoides restantes
de los conductos y la uretra” (33).

“La eyaculacion no es lo mismo que el orgasmo. Aunque
suelen ocurrir juntos, es posible que todas las
sensaciones la eyaculacion ocurre con poca o0 ninguna

sensacion de orgasmo” (34).

e Resolucion

“Se contrae la arteria pudenda después del orgasmo lo
gue hace que se disminuya la irrigacion sanguinea al
pene, genera que los muasculos trabeculares se
contraigan, hace que extraiga sangre de los intersticios
del tejido eréctil del pene” (34).

“El pene puede permanecer semi-erecto el tiempo
suficiente para continuar con el acto sexual, lo que
puede ser importante para obtener el climax, pero con el

tiempo se vuelve suave y flacido de nuevo” (34).

En la Mujer:

e Laexcitacion y meseta

‘La excitacibn estd marcada por miotomia,
vasocongestion y aumento de la frecuencia, presion
arterial y frecuencia respiratoria.

Aunque la vasocongestion funciona con el mismo
mecanismo en ambos sexos, su efecto es muy diferente

en las mujeres” (34).

“Los labios menores se congestionan y a menudo
sobresalen de los labios mayores, se enrojecen y

agrandan, luego se aplanan y se separan del orificio
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vaginal. El extremo inferior de la vagina se constrifie

para formar la plataforma orgasmica” (34).

“El conducto mas estrecho y la rugosidad vaginal
(bordes de friccion) mejoran la estimulacion y ayudan a
inducir el orgasmo en ambos. El extremo superior de la
vagina, en cambio, se expande y se vuelve cavernoso”
(34).

“Debido al aumento del flujo sanguineo, la pared vaginal
adquiere un color purpura y produce fluido seroso, el
trasudado vaginal, Junto con las secreciones de las
glandulas vestibulares principales, humedece el

vestibulo y proporciona lubricacion” (34).

“El utero, que generalmente se indica hacia adelante por
encima de la vejiga, permanece mas erecto durante la
excitacion y el cuello uterino se aleja de la vagina. En la
meseta, el Utero permanece casi vertical y se extiende

hacia la pelvis mayor” (34).

“Aungue la vagina es el organo copulador femenino, es
mas comparable al pene en estructura, y su importancia
como eje principal de lo sexual. Tiene terminaciones

sensibles, que, en cambio, son raras en la vagina” (33).

“El pene y el clitoris son estructuras homologas. El
glande y el eje del clitoris se hinchan o triplican su
tamanfo sin estimulacién, pero como el clitoris no puede
inclinarse hacia el cuerpo hacia arriba y lejano, como el

pene, tiende a retraerse detras del prepucio” (34).

“La presion del pene en la vagina tira de los labios
menores y, por extension, del prepucio, esto estimula el
clitoris. Esto también puede ser estimulado por la

presién entre las sinfisis pubicas de ambos” (34).
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“Los senos también se congestionan y se hinchan
durante la excitacion, y los pezones se ponen erectos.
La estimulacion de los senos también mejora la

excitacion sexual” (34).

e Lameseta

“Sensacion intensa que se extiende comenzando en el

clitoris a la pelvis” (34).

“La plataforma orgasmica incluye 3 a 5 contracciones
fuertes con una separacion de casi 0.8 segundos,
mientras que el cuello uterino espasmddicamente en la
mayoria en la vagina y se acumula segun corresponda”
(34).

“El utero tiene ondas peristalticas de contraccion
peristaltica. Los esfinteres anal y uretral se contraen, y
los parauretrales, homélogos a la préstata, a veces

expulsan un liquido similar al prostatico”. (34)
“Hay taquicardia e hiperventilacion” (34).
e El orgasmo

“El orgasmo es un fendbmeno psicofisiolégico complejo.
Es el punto de maxima experiencia de placer asociado

con el sexo, del cual declina bruscamente” (34).

“En el caso de las mujeres, el orgasmo va acomparfiado
por un aumento del flujo sanguineo a las estructuras
vaginales internas y externas. Como en el varén, se
observan contracciones ritmicas, tension/presion En el
tercio externo del musculo e importante liberacién de

flujo vaginal” (34).
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D.

Una respuesta orgasmica mdultiple también se observa
cominmente mujeres. “Segun estudios recientes, el
clitoris a través de estas terminaciones, siendo el
principal responsable de la experiencia de placer en la
mujer (34).

La resolucion. “En esta etapa, el uUtero cae hacia
adelante hacia su reposo. La plataforma pélvica se relaja
rapidamente, mientras que la punta regresa mas

lentamente a sus dimensiones normales” (34).

“El enrojecimiento desaparece rapidamente y la areola 'y
los pezones se relajan rapidamente, pero pueden pasar
de 5 a 10 minutos para que la mama regrese a su
tamano normal. A diferencia de los hombres, las mujeres
no tienen un periodo pueden experimentar orgasmos

adicionales rapidamente”. (34)

Infecciones de transmision sexual:

Su importancia radica en la trascendencia de tipo social,

porque es muy comun las enfermedades contagiosas de una

persona a otra.

La Hepatitis B, “es una enfermedad del higado causada
por el virus de la hepatitis B, perteneciente a la familia
Hepadnaviridae. @ Se  caracteriza por  necrosis
hepatocelular e inflamatoria. Esta enfermedad es la

causa de cancer de higado, el carcinégeno” (37).
“Esta es una infeccion a corto plazo que ocurre 6 meses

después de que la persona ha estado con el virus, las

personas con hepatitis B crénica generalmente tienen
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sintomas después de unos afios cuando ya esta

avanzado hay dafio hepatico” (37).

“El virus de la hepatitis B es un virus con una estructura
gendmica muy compacta. A pesar de su pequefio tamafio
de 3 200 pares de cédigos de ADN del VHB dispuestos
circularmente para la sintesis de cuatro grupos de
productos virales” (37).

“En el caso de los adultos, el virus puede estar sin ningun
tratamiento de esta manera las personas se enfrentan al
virus” (37).

VIH: “El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana un
microorganismo que ataca el sistema inmunolégico de
las personas y las hace vulnerables a una serie de

infecciones que pueden poner en peligro la vida” (37).

“‘El VIH es la infeccion que causa el sindrome de
inmunodeficiencia. El VIH puede causar poco o incluso
nada durante aproximadamente antes de que se

desarrollen los sintomas de VIH” (37).

“El VIH puede propagarse durante el juego sexual. Los
condones femeninos y de latex ofrecen una gran

proteccion contra el VIH” (37).

SIDA: “La definicion de SIDA ha cambiado. Segun la
definicion actual, las personas infectadas por el VIH se
clasifican segun las condiciones clinicas asociadas al

virus y el namero de células T CD4+” (37).
“El médico debe considerar la infeccion por VIH como un

espectro de trastornos que van desde la infeccidn

primaria, con o sin sindrome de VIH agudo, hasta la
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infeccion asintomatica debida a infecciones neoplasias”
(37).

Sifilis: “esta es una infeccién cronica generalizada
causada por una espiroqueta llamada Treponema
pallidum, subespecie pallidum, que es mas a menudo
sexualmente, materno-fetal a través de episodios de

actividad separados y afectando s6lo a humanos” (37).

“Después de un periodo de incubacion de dos a seis
semanas aparece la lesion primaria, a menudo
acompafada de linfadenopatias regionales. La fase de
bacteriemia secundaria, con lesiones cutaneas vy
mucosas Yy linfadenopatias generalizada, una fase
latente de infeccion subclinica que dura afos o décadas”
(37).

“En la era anterior los antibiéticos, aproximadamente el
33% de los pacientes no tratados pasaron a fase
terciaria, caracterizada por lesiones y aortitis progresiva
mucocutanea, musculoesquelética o parenquimatosa o
manifestaciones tardias del sistema nervioso central
SNC” (37).

“Los treponemas son bacterias helicoidales largas y

delgadas que tienen entre 6 y 14 vueltas” (37).

“El citoplasma esta rodeado por una membrana
trilaminar, cuya parte externa es rica en fosfolipidos y
lipopolisacaridos y proteinas pobres. Gracias a los
flagelos insertados en ambos extremos y que todas las
bacterias, el organismo realiza un movimiento rotatorio

caracteristico” (37).

Tricomoniasis: “trichomonas vaginal, es quien causa la

enfermedad, a veces se trasmite por toallas
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contaminadas, su trasmision se da por contacto sexual a
través de las secreciones de las mismas, como el flujo

vaginal, el semen y el liquido preseminal” (37).

“Una vez que el parasito invade la mucosa genital, existe
una preferencia por localizar, en el caso de las mujeres,
en las glandulas de Bartholin y secreciones

parauretrales, ademas de la vagina y el cérvix” (37).

En las infecciones por T. vaginalis “se puede observar
leucorrea amarilla verdosa profusa, espumosa y fétida.
Las mujeres infectadas refieren picor, dispareunia y

disuria, que se acentuan durante la menstruacién” (37).

“El hombre tiende a sufrir una infeccion asintomatica y
sirven como reservorios de T. vaginalis. Sin embargo,
cuando la infeccibn se hace evidente, puede
manifestarse como secrecion uretral serosa o purulenta,
prurito en el glande, edema prepucial, ereccion dolorosa,

eyaculacion precoz y disuria” (37).

Candidiasis: “La Candidiasis es una infeccion causada
por variedades de Candida, parasitos micoticos
oportunistas que pueden tener expresion cutanea,
gastrointestinal, respiratoria y genital del género Candida

albicans es la mas comun” (37).

“Puede ser trasmitido por la ropa, objetos contaminados.
Son parte del grupo de las enfermedades mas afectan a
los hombres incluso se puede decir que practicamente

todos los hombres las sufrian en algin momento” (37).

Herpes Genital: “El herpes genital es una enfermedad
de transmision sexual causada por los virus herpes

simple tipo 1 vy tipo 2. En nuestro medio es la tercera
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enfermedad en orden de frecuencia y la primera causa

de Ulceras genitales anales” (37).

‘La palabra “Herpes” deriva del griego “herpeien” que
significa arrastrar”. (37). “Entonces podemos concluir que
la transmision puede ser de una pareja sexual infectada
a una que no se ha infectado, que no tiene Ulcera visible

y no esta infectada” (37).

“Se estima que al menos uno de cada cinco adultos estan
infectados con el virus, no obstante, no presentan
sintomas y no saben que tienen el virus. Las personas
con herpes genital deben hablar con su compafiero
sexual, usar condon y tomar otras medidas preventivas

para evitar la trasmision” (37).

“Sin embargo, el VHS-1 también puede transmitirse a los

genitales a través del oral y causar herpes genital” (37).

“La mayoria de los casos son causados por el virus del
herpes simple tipo 2, pero a veces la causa del virus del
herpes simple tipo 1, que es el que generalmente

produce el herpes labial”’ (37).

“Entre 2 y 20 dias después del contacto sexual aparecen
unas pequefias ampollas o Ulceras dolorosas de las
cuales la localizacién segun la practica sexual en el

origen de las vias vaginal, anal u orogenital” (37).

“Cuando la lesion desaparece el virus permanece latente
y puede producir nuevas reinfecciones en situaciones de

disminuidas o estresantes” (36).

Chancro Blando: “Chancro leve, llamado también

chancro. Es una infeccion aguda contagiosa por la piel
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de las membranas mucosas de los genitales, producida
por la bacteria: ducrey. Se caracteriza por Ulceras

dolorosas y ganglios linfaticos inguinales” (37).

“El Chancro Blando reaparecié como una ITS en el norte
en la década de 1980 y tiene un riesgo muy elevado de
trasmision del VIH. En los Estados Unidos, estaba mejor
controlado a mediados de los 90” (36).

- Gonorrea: “Esta es una Infeccion de transmision sexual
causada por una bacteria llamada Neisseria
gonorrhoeae. Esta bacteria esta localizada en la uretra
del hombre y mujer en donde puede multiplicarse

activamente” (38).

“También se le puede ubicar en la garganta, los ojos y el
ano. Si no se tratan, las infecciones en areas pueden
provocar complicaciones locales como endometritis,
salpingitis, absceso de la trompa ovarica bartolinitis, la
perihepatitis en mujeres y epuntidonocitis en el recién
nacido” (38).

E. Prevencion delas infecciones de transmisién sexual

Los adolescentes son los que tienen las mas altas tasas
de infecciones de transmision sexual; probablemente
por tener relaciones sexuales sin proteccion vy

biolobgicamente propensos a infectarse (39).

La mejor forma que tienen los adolescentes para

prevenir es no tener relaciones sexuales.

“La prevencion de las ITS, se basa fundamentalmente
en la sexualidad integral, asesoramiento antes y
después de las pruebas de VIH, asesoramiento sobre

las practicas sexuales saludables” (39).
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“‘Reduccién de dafios y promocién de intervenciones
dirigidas a grupos clave de la poblacién, incluido el
género, los hombres homosexuales y los usuarios de
drogas inyectables, asesoramiento y educacién sexual

adaptados a adolescentes” (39).

“Asegurarse de que los adolescentes comprendan los
riesgos. De las ITS sabemos que el sindrome adquirido,
gue es causado por el virus de la inmunodeficiencia, es
una de las principales causas de muerte en personas

entre 15 y s4 afios” (39).

“La presencia de otras ITS de infecciones de trasmision
sexual como clamidia, herpes, gonorrea, trichonomiasis,
candidiasis, trichonoma vaginalis, herpes genital y sifilis

puede aumentar el riesgo de infeccion por VIH” (39).

“Las personas que tienen ITS tienen al menos de 5
veces el riesgo de contraer el VIH por contacto sexual.
Las infecciones de transmision sexual también pueden
causar enfermedad inflamatoria pélvica en las mujeres 'y
epididimitis en los hombres. Las complicaciones de las
ITS pueden provocar infertilidad o embarazo ectopico”
(39).

“Ademas, digale al adolescente que el consumo de
drogas o alcohol puede afectar su capacidad para tomar
buenas decisiones. Las drogas y el alcohol pueden
dificultar a decidir si esperar para tener relaciones
sexuales. Incluso los adolescentes que son sexualmente
activos pueden participar en conductas sexuales de alto

riesgo cuando consumen drogas o alcohol” (39).
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“Si un adolescente comienza a tener sexo, es importante
gue practique el sexo seguro. El sexo seguro significa
usar un método de barrera para cada vez que tenga
relaciones sexuales, comenzando con la primera

relacion sexual” (39).

“Los condones no son una garantia contra las ITS. La
Unica forma de evitar es no tener relaciones sexuales
manera de prevenir realmente el contagio de una ITS.
Sin  embargo, los condones pueden reducir
significativamente el riesgo de ITS del VIH y limitar el
ndamero de personas que tienen relaciones sexuales en
su vida” (39).

“Todas las personas sexualmente activas deberian
hacerse la prueba de ITS con regularidad. Las mujeres
deben hacerse una prueba de Papanicolau todos los
afos. Esta es la primera linea de defensa contra el
cancer de cuello uterino y los cambios precancerosos

ocasionados por el papiloma virus” (39).

“Muchos médicos recomiendan que todos los
adolescentes se sometan a pruebas sexuales dos veces
al afio para detectar gonorrea y clamidia y una vez al
afio para sifilis. EI asesoramiento regular sobre VIH

también es importante” (39).

“Uso correcto de condones. Los adolescentes deben
aprender a usar los condones de manera eficaz. Los
estudios de laboratorio han demostrado que el virus del
VIH puede atravesar la membrana natural de los

condones de piel de cordero” (39).

“Recuerde al adolescente que otras formas de control la

natalidad incluidas las pildoras anticonceptivas,
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inyecciones como Depo-Provera y los implantes como

Norplant, no previenen las ITS” (39).

Métodos anticonceptivos como prevencion del
embarazo

Los métodos anticonceptivos bien llevados por las
usuarias permite el cumplimiento de los objetivos
reproductivos de una manera eficaz y segura para su

salud y sus circunstancias de vida.
- Métodos de abstinencia periodica

“‘Este método se basa en el reconocimiento de los
signos y sintomas asociados con los periodos
fisiologicos de fertilidad e infertilidad, el uso de
periodos de infertilidad para la actividad sexual.
Incluyen: el método del ritmo, el método del moco

cervical” (40).

- Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del

calendario

“Es la abstinencia de las relaciones sexuales durante
el periodo fértil del ciclo menstrual para prevenir el
embarazo. La mujer debe registrar la duracion de sus
ciclos durante al menos seis meses, idealmente 12
meses. El ciclo comienza el primer dia del sangrado
menstrual termina el dia anterior al siguiente periodo”
(40).

“Desde la historia menstrual el periodo feértil:

Para calcular el primer dia del periodo fértil: reste 18
al ciclo mas corto.

Para calcular el Ultimo dia de la ventana fértil: reste

11 al ciclo mas largo.
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Si no tiene antecedentes menstruales, la usuaria
debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre
el 9no y 19no dia del ciclo menstrual” (40).

Método Billings, de la ovulacion o del moco

cervical

“El flujo de la mujer no siempre es igual, pero cambia
en cantidad y regularidad a lo largo del ciclo,
apareciendo transparente y viscoso con el
acercamiento al aproximarse la ovulacion. El método
Billings se basa en esta transformacion, para los dias
fértiles, por lo que la pareja se abstendra de tener

relaciones sexuales” (40).

Método de lactancia materna exclusiva vy

amenorrea (mela)

“Durante los primeros 6 meses después del parto, los
ovarios femeninos que amamantan generalmente no
liberan 6vulos. Es por eso que estas mujeres no
pueden quedar embarazadas si tienen relaciones

sexuales.

En general las mujeres no quedan embarazadas si lo
desean con la frecuencia que el bebé desea, incluso
de dia y de noche” (40):

El bebé sdlo toma leche materna y nada mas.

Una mujer podria quedar embarazada facilmente si,
ademas de la leche materna, le da formula infantil,

agua y otras debidas al bebé.

Ademads, podria quedar embarazada si pasan mas

horas sin que el bebé amamante” (40).
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Métodos de barrera

o Condoén masculino

“Funda delgada de latex o poliuretano que cubre el
pene y se coloca cuando este se encuentra erecto
antes de la penetracion. El semen queda en el condon
no queda en la vagina impidiendo su paso hacia el
atero” (40).

‘Los condones también ayudan a prevenir las
infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH.
La pareja debe usar un nuevo condon cada vez que

tengan relaciones sexuales” (40).

o Condon femenino

“El condon femenino cubre el interior y el exterior de
los labios exteriores de los genitales. No debe usarse
simultaneamente con el condén masculino. Entre los
métodos que la mujer controla, el femenino ofrece

una doble proteccion” (40):

o Espermicidas

‘Los espermicidas matan o inmovilizan a los
espermatozoides, evitando que ingresen al Utero,

evitando asi el embarazo” (40).

“Antes de cada coito, deben colocarse los évulos en
la vagina al menos 10 minutos antes del inicio del
coito” (39).

“Los otros (jalea, crema, espuma) necesitan menos o
ningun tiempo de espera, la duracion del efecto

anticonceptivo es de aproximadamente una hora.
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Para cada relacion sexual se debe usar una dosis

nueva” (40).

Anticonceptivos hormonales

o Pildoras anticonceptivas

“Son pildoras que contienen una o dos tipos
hormonas que previenen la ovulacion. La pildora es
el método anticonceptivo mas eficaz para prevenir el

embarazo entre los métodos mas reversibles” (40).

“Al decir que este es el mas eficaz de estos, queremos
decir que la tasa de fracaso es menor de 0.5
embarazos por cada 100 mujeres que lo utilizan
anualmente” (40).

Se toman todos los dias a la misma hora. Se toman
cada dia ala misma hora. Hay algunas que tienen que
ser suspendidas durante una semana Yy luego de

comienzan a tomar nuevamente” (40).

o Pildora de emergencia

La pildora de emergencia o pildora del dia después,
se usa en caso que el método habitual después de
una relacion sexual sin proteccion o se rompa el

condodn, evitando asi el embarazo no deseado” (40).

‘La pildora del dia siguiente esta disponible en
paquetes de una y dos tabletas. Las tabletas deben
tomarse juntas lo antes posible después de una
relacion sexual sin proteccion y siempre dentro las 72
horas” (40).

“La maxima eficacia se alcanza en lo antes posible, el

95% se tom6 dentro de las 24 horas” (40).
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o Anticonceptivos hormonales combinados de
deposito: inyectables combinados

“Estas son hormonas que se inyectan para evitar que
la mujer ovule. Hay inyecciones de aplicacion
menstrual y trimestral, la primera en aplicarse entre el
primer dia y el quinto dia después del inicio de la

menstruacion” (40).

o Parche hormonal combinado

“El parche hormonal combinado es un pequefo
parche adhesivo pequefio que se coloca en la piel. El
parche libera estrégeno y progesterona en la piel y en
la sangre” (40).

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Dispositivo plastico pequerio y flexible que se coloca
en el utero, los dos hilos plasticos delgados quedan
en la vagina para su extraccion posterior, es colocado

por el profesional ginecélogo u obstetra (40).

“Solo se necesitan unos minutos para insertar un DIU.
El médico realiza un examen pélvico para asegurarse
de que no tiene una infeccidn vaginal y que no esta
no tener infeccion vaginal y no estar embarazada. Lo
ideal es colocarlo durante la menstruacion, el cérvix

estd mas dilatado y la molestia es menor” (40).

o Diu de cobre

“El cobre espesa el moco cervical, este que hace que
los espermatozoides se mueven, naden hacia el Utero

y fertilizar el ovulo. Ademas, cambia el Ph del
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revestimiento evitando que el 6vulo, si es fertilizado,

se implante en el Utero” (40).
- Anticoncepcion quirargica voluntaria

“Son métodos anticonceptivos permanentes, que se
realizan mediante una intervencién quirdrgica

electiva, de complejidad intermedia. Puede ser:

Anticoncepcion quirtrgica voluntaria femenina

(ligaduras de trompas)

Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

(vasectomia)” (40).

o Ligaduras de trompas

“Es una cirugia que se realiza para ocluir las trompas
de Falopio, para evitar que el ovulo sea fertilizado y

gue el utero cause infertilidad permanente” (40).

o Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

(vasectomia)

“Se trata de una cirugia masculina que consiste en
cortar y ligar conductos deferentes, que son los
conductos que llevan los espermatozoides, desde el
testiculo hasta la uretra que termina en la punta del

pene, de donde sale la eyaculacion” (40).

2.2.6. Actitud de la/los adolescentes sobre la salud sexual

"Las actitudes se adquieren como resultado de aprender o
experimentar situaciones e incidentes, son dificiles de moverse, y son

capaces de cambio" (41).
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“La actitud es la manifestacion con la que respondemos a una
explicita situacion, puede ser positiva o negativa. La actitud
positiva admite tratar Unicamente de enfocar los beneficios del
escenario que recae en la situacion de manera sana y eficiente. La
actitud negativa no admite aprovechar la situacion que genera
sentimientos de frustracion, resultados desfavorables no alcanzan los

objetivos marcados” (41).

‘Las actitudes a ser modificables tienden a cambiar por nuevas

experiencias del sujeto y asi ello adoptar estados de animo” (16).

“El joven adolescente ve el mundo desde una perspectiva, por lo tanto,
debe buscar un conjunto de valores y normas de conducta que lo
guiaran en su vida, y sustentarse en los momentos importantes de su
vida” (42).

“Fierro afirma, refiriéendose a la adolescencia que la autonomia, la
conciencia de aumento de la autoestima, autoestima explicita,
ademas el desarrollo del desarrollo de razonamiento todo esto es
asociado a la del hecho de que el adolescente interiorice y abraza

valores” (42).
2.2.6.1. Dimensiones de la actitud sobre la sexualidad:
A. Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual.

El hecho de que un adolescente tenga el deseo de aprender,
conocer y/o de explorar el amplio mundo de la sexualidad,
comienza a tener una responsabilidad consigo mismo, con
Su cuerpo, con sus valores y con el resto. Los adolescentes
necesitan habilidades positivas y de si mismos para

abstenerse o reducir los riesgos (42).

En nuestros dias es muy importante ensefiarles que deben
ser responsables con su sexualidad, es decir que el inicio de

las relaciones sexuales, la multiplicidad de parejas sexuales,
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la no utilizacion de métodos anticonceptivos y no uso de
condones directamente relacionados con los riesgos de
infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, embarazos
no deseados (42).

“La Prevencion primaria: se basa en la modificacion de
conductas de riesgo la educacion sexual actuando
principalmente sobre los adolescentes antes de que iniciar

la actividad sexual.
Los objetivos de la educacion sexual incluyen” (42).

Crear una sexualidad madura en adolescentes basada en el
amor, la responsabilidad y actividad sexual, evitar
embarazos no deseados, reducir la incidencia de ITS. Debe
ser impartido conjuntamente por el nucleo familiar y en las

escuelas por personal especializado (16).
B. Libertad para decidir y actuar.

“Entendido como sentimiento del adolescente para saber
reaccionar ante circunstancias favorables o desfavorables
vinculadas a su sexualidad sin ninguna presion, es decir,
saber decir no a la presion del grupo, él debe decidir su

actividad sexual aprende a usar anticoncepcion” (42).

“‘Desde el desarrollo de la razon, la persona que tiene la
libertad de decidir, y este desarrollo responsable de sus
acciones, elegira libremente lo bueno y lo malo v,
dependiendo de la eleccion, la responsabilidad por el acto

sera mayor o mas menor” (42).

“También esta estrechamente relacionado con autonomia,
gue es un concepto de filosofia y la psicologia evolutiva
expresa la capacidad de establecer estandares sin

presiones externas o internas” (16).
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C. Autonomia

‘La capacidad del adolescente para fijar normas, la
influencia de presiones internas o externas. Uno de los
aspectos mas importantes de la adolescencia, es la

conquista de una autonomia, que implica resignacion” (42).

“Por parte de los padres, deben renunciar a lo que tenian
sobre sus hijos, incluso los preparan para ser personas
independientes y responsables de si mismos, salgo que no
es lo mas comuan” (40).

“Y por parte del adolescente, él debe renunciar a seguir
siendo el nifio al cuidado de sus padres. Junto con la
conquista de la autonomia, que esta directamente
relacionada con la posibilidad de autosuficiencia, el

encuentro sexual” (42).

“Pero los dos aspectos, la independencia y el ejercicio de la
misma, encuentran con dos inconvenientes que antes no se
conocian: en primer lugar, la dificultad que tienen los

jovenes para encontrar un trabajo” (42).
D. Respeto mutuo y reciprocidad.

Hay momentos en el desarrollo, especialmente cuando el
adolescente emerge como una persona independiente,
donde las tendencias egoistas hacen que la sociedad se
fortalezca, ademas, de la importancia al hecho de tener y
poseer soblo la posibilidad de ser y expresarse plenamente

emocional y cultural (42).

“Dar y recibir son los movimientos béasicos del encuentro
sexual y emocional. Damos afecto, de seguridad y
confianza, recibiendo apoyo emocional de otros y la

oportunidad de compartir placer y gratificacion sexual.
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Debemos encontrar momentos para cultivar la reciprocidad”
(42).

“Presiones sociales y profesionales sobre padres, madres y
maestras. Nuestro propio analfabetismo afectivo a veces
nos impide compartir espacios de exploracion adolescente

suefios y entorno vida sexual y emocional” (42).
E. Sexualidad y amor

Segun Jiménez, Y. (17). La sexualidad es algo
transcendente unida al misterio de la vida; el ser humano no
deberia esclavizarse al sexo, atendiendo al deseo. Nuestra
sexualidad tiene elementos biolégicos, psicolégicos,
sociales y espirituales. En particular los puntos sociales van
creando nuestra sexualidad segun las reglas que en la
sociedad de la cual formamos parte dan permiso o rechazan
ciertos comportamientos. Entendida asi las interrelaciones
coitales del puber fueron producto de una alianza

sentimental, que tipo de interaccion de pareja llevan.
F. Sexualidad como algo positivo.

“‘Personas con buena salud sexual que se
expresan positivamente, se sienten comodas y mantienen
relaciones respetuosas ejercen su sexualidad
positivamente, puede expresar su afecto e intimidad de

manera positiva”(43).

“La importancia de una sexualidad sana y positiva es la
misma en todas las areas sociales y emocionales que nos
conciernen y que conciernen a nuestra vida diaria.
Biologicamente estamos preparados y consciente

aprovecharlo” (44).
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“‘Desde la educacion y del trabajo de una sexualidad positiva,
donde lo sexual no se anticipa ni se promueve, sino de una
buena formacién sexual sana y satisfactoria. La sexualidad
positiva es esencial para el desarrollo personal y la

satisfaccion en todos los niveles”(44).

Las consecuencias psicolégicas pueden afectar los niveles
emocionales y este es uno de los obstaculos que
enfrentamos cuando disfrutamos del sexo. Una vida sexual
satisfactoria, es esencial para el desarrollo de la estabilidad
emocional, cuando se resquebraja, puede generar secuelas

a corto y a largo plazo (44).
2.3. Definicion de términos basicos

- Sexualidad
“La sexualidad puede incluir diversas dimensiones; sin embargo, no todos
son siempre obvios o0 expresados. La sexualidad esta influenciada por la
interaccion de factores biolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, estéticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”
(45).

- Salud Sexual
“La salud sexual segiin la OMS, es un estado fisico, y social relacionado
con la sexualidad., ademas de tener experiencias seguras y placenteras,

sin coercion ni violencia” (46).

- Salud Reproductiva
‘La OMS, define a la salud como un estado de integridad fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de dolencias o de los mecanismos de

procreacion y del funcionamiento del sistema reproductor” (47).
- Derechos sexuales

Se trata de una serie de derechos humanos que se derivan a su vez del

derecho a la intimidad, derecho a la vida, a la libertad de pensamiento,
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entre otros, en beneficio del progreso cientifico, parala vida o la privacidad

vivir a salvo de o contra la tortura, entre otros (48).

2.4. Variables

2.4.1. Variable 1

Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

1. Dimension: Anatomia y Fisiologia sexual y reproductiva del
adolescente

2. Dimension: Ciclo de Respuesta sexual humana

3. Dimension: Prevencion de infecciones de trasmisién sexual

4. Dimension: Métodos anticonceptivos como alternativa para la

prevencion del embarazo
2.4.2. Variable 2
Actitud sobre la salud sexual y reproductiva.

Dimensién: Responsabilidades y prevencion de riesgo sexual
Dimensién: Libertad para decidir.

Dimension: Autonomia.

Dimensién: Respeto mutuo y reciprocidad

Dimensién: Sexualidad y amor

S S A

Dimensién: Sexualidad como algo positivo
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

Se desarrollé en la Comunidad Iraca Grande la misma que se encuentra
ubicada al sur del distrito de Chota, ubicada a 4Km de la ciudad; a 2 500
m.s.n.m; en el distrito de Chota, provincia del mismo nombre y departamento
de Cajamarca. Limita por el Este con la comunidad de Chororco, por el Oeste
con Lanchebamba y Sitacucho, por el Norte con San Antonio de la Iraca, por
el sur con la comunidad de Cabracancha., a una Altitud de 2 500 m.s.n.m
(14).

Referente a sus caracteristicas sociales tenemos que su poblacion total es
de 809 pobladores, con una poblacion adolescente de 12 a 17 afios de 93.
La mayor parte de la poblacional se dedica a la agricultura y ganaderia
crianza de ganado mayor, referente a los servicios basicos no poseen agua
potable, el 95% tiene luz eléctrica y letrinas el 99%, tienen cocina mejorada
el 89% de las familias. Las Instituciones que brindan servicio educativo son:
01 pronoi,01 jardin,01 escuela, no cuenta con Institucion educativa de grado
secundario y organizaciones de base y programas sociales que son aliados

para el desarrollo de las comunidades (14).

Ademas, cuenta con un establecimiento de salud dirigido por una Licenciada
en Enfermeria y dos técnicos de enfermeria, brinda servicio asistencial en
Obstetricia y enfermeria, servicios preventivo promocionales segun las
normas del MINSA y con una cultura donde impera el machismo,
curanderismo entre otros, la primera causa de morbilidad son las afecciones

respiratorias (14).
Disefio de investigacion.

La presente investigacion fue de un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal. Cuantitativo, "porque utiliza la recopilacion y
medicién numérica, la estadistica para instaurar patrones de una poblacion”
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3.3.

(49).

Descriptivo, "generalmente narra contextos y acontecimientos, tal cual se

presentan” (49). De corte transversal, ya que los datos han sido recolectados

en un momento dado en este caso la informacion de los adolescentes de la

Comunidad Iraca Grande. No experimental; no se ha realizado ninguna

manipulacion de las variables.

Poblacién, muestra, muestreo y unidad de estudio

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblaciéon

Conformada por 96 adolescentes con edades de 12 a 17 afos,
segun informe de la Licenciada jefe del establecimiento de Salud, de
la Comunidad Iraca Grande.

Muestra

La muestra fue un total de 60 adolescentes, correspondieron a las
edades de 14 a 17 afios, esta fue seleccionada a criterio la tesista
tomando en cuenta el padron de la poblacion adolescente brindada
por la Licenciada jefe del establecimiento de salud Iraca Grande,
considerando que una etapa de la adolescencia donde ellos ya han
alcanzado un desarrollo y madurez en cuanto a su sexualidad y
podian dar respuesta al cuestionario y test como instrumentos de la

investigacion.
Muestreo
Para elegir a los adolescentes, se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios:

o Entre los criterios de inclusion, se consideraron adolescentes
comprendidos de 14 a 17 afios, quienes debieron firmar el
Asentimiento informado y el consentimiento informado por parte

de los padres y/o tutores.
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o Y los criterios de exclusion, aquellos no incluidos en la edad,
gue no vivian en la comunidad y adolescentes con problemas

psiquiatricos.

3.3.4. Unidad de analisis
La constituyen los seleccionados (adolescentes) como parte de la

muestra.

47



3.4. Operacionalizacion de variables

Variable 1

Definicién
Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Conocimiento
sobre sexualidad

“Conjunto de ideas,
conceptos, y
enunciados
verdaderos o falsos,
productos de la
observacion y

Anatomia y
fisiologia sexual y
reproductiva

Conoce los genitales internos
y externos del varén y de la
mujer.

Conoce el ciclo menstrual
Conoce la fecundacién
Conoce el proceso
embarazo

de

Conocimiento general:

Si conoce: 25-35
puntos
No conoce:0-24 puntos.

Conocimiento por
dimensiones:

Si conoce: 7-9 puntos
No conoce:0-6 puntos

Ciclo de respuesta
sexual

Conoce las Fases del ciclo de
respuesta sexual

Si conoce:6-8 puntos
No conoce:0-5 puntos

Prevencion de

Identifica las  vias

de

y salud . trasmision VIH/SIDA
reproductiva eép:anenua del ?rr;;esrmii?g:gfueal - Conoce los sintomas de las | Siconoce: 7-9 puntos
a fo gjcente, ITS No conoce: 0-6 puntos
reteri I%ads”u - Conoce Medidas de
sexualidad” (32) proteccién y prevencién
. - Conoce los métodos
Métodos ! . . )
- . anticonceptivos Si conoce: 7-9 puntos
anticonceptivos - . )
- - Utiliza los métodos No conoce:0-6 puntos
como prevencion .
- Se protege y previene el
del embarazo
embarazo
Variable 2 Definicion Dimensiones Indicadores Valor final
Conceptual
Actitudes sexuales General:
Favorable:151 a 250 puntos
Desfavorable:0-150 puntos
Responsgbllldad oY Responsabilidad Por dimensiones:
prevencién de riesgo - A
sexual - Prevencion Favorable: 29-50
Desfavorable: 0-28
“Forma de

Actitud sobre la
salud sexual y
reproductiva.

respuesta a
alguien, resultado

Libertad para decidir y
actuar

- Libertad y decisién

Favorable:16-30
Desfavorable:0-15

de un aprendizaje
através de las
vivencias o

experiencias
relativamente
permanente,

Autonomia - Autonomia Favorable:20-25
Desfavorable:0-19
Respeto mutuo vy | - Respeto Favorable:28-45

reciprocidad

- Reciprocidad

Desfavorable:0-27

susceptibles de
cambiar” (16)

Sexualidad v amor - Sexualidad Favorable:31-45
y - Amor Desfavorable:0-30
Sexualidad como algo | _ Sexualidad Favorable:38-55

positivo

Desfavorable:0-37
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3.5. Descripcion de la metodologia

3.5.1.

3.5.2.

Métodos

Técnicas de recoleccion de datos.
Encuesta, para la obtencion de la informacién de conocimientos y la
aplicacion de un Test de Likert, respecto a la actitud sobre la salud

sexual.

Estrategias de recoleccion de datos.

Estrategia, aplicacién de la encuesta a cada uno de los participantes,
la misma que la resolvieron los mismos luego de firmar el asentimiento
informado que se realizo en una forma andnima por lo cual se protege
su identidad.

Procedimientos de recolecciéon de datos.

Aprobado el proyecto de investigacion se coordin6é con la jefe del
puesto de salud de la Comunidad Iraca Grande, quien cuenta con el

padron de adolescentes.

Se ubicaron los nombres y apellidos, numeros de celular de los padres

o de los adolescentes a fin de coordinar una entrevista.

Por tratarse de menores de edad, luego de explicarles los objetivos

del proyecto, a los padres se les pidioé que firmaran el consentimiento.

Se solicité la firma del Asentimiento informado a cada uno de los

adolescentes participantes.

Luego se aplicaron los Instrumentos correspondientes: el cuestionario

y el test de Likert lo que corresponde a la Actitud sobre salud sexual.

Materiales
Instrumentos de medicidon

Los instrumentos utilizados para determinar el conocimiento sobre
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sexualidad, fue el de Solis N (50), cuestionario disefiado y validado
por la autora, el mismo que fue empleado por Robles A periodo 2012-
2016 en un estudio similar (51).

La escala consta de 5 items, con opciones de respuestas dicotbmicas
si conoce y se desconocen, realizadas segun las dimensiones. Este
cuestionario contiene 9 items que miden el conocimiento de la
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva; 8 items sobre respuesta
sexual; 9 relacionado con el conocimiento de prevencion de
ITS/VIH/SIDA, 9 relacionado con la metodologia anticonceptiva para

prevenir el embarazo.

Un Si representa un valor de 1 y un No un valor de 0. Agregar las
respuestas de cada item, puede tener un puntaje minimo de 0 y una
puntuacion maxima de 35, los rangos se han establecido de la

siguiente manera: ANEXO 4

Conoce: puntaje igual o mayor al valor del percentil 75° de los datos

de la muestra.

No conoce: puntaje menor al valor del percentil 75° de los datos de la

muestra.

El instrumento para medir el conocimiento en sexualidad ha sido
validado por expertos en su contenido y los items cumplen los criterios

establecidos para su validacion.

La prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a

0.65, siendo su confiabilidad moderada.

Para el presente estudio con el fin de determinar cual es el
conocimiento sobre sexualidad y la actitud sexual en cada una de sus
dimensiones se realizaron a través de la Baremacion, siendo los
siguientes:

Conocimiento general:

Si conoce: 25-35 puntos
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No conoce:0-24 puntos.
Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva por dimensiones:

e Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva del adolescente:
Si conoce: 7-9
No conoce: 0-6

e Ciclo de respuesta sexual:
Si conoce: 6-8
No conoce: 0-5

e Prevencion de enfermedades de trasmision sexual-VIH/SIDA:
Si conoce: 7-9
No conoce: 0-6

e Métodos anticonceptivos como alternativas de prevencion del
embarazo:
Si conoce: 7-9

No conoce: 0-6

Test de actitud sobre sexualidad y salud reproductiva del

adolescente.

Para medir la actitud hacia la sexualidad del adolescente, se
utilizé un test validado por la docente investigadora Solis N (50),
el mismo que fue empleado por Robles A periodo 2012-2016 en

un estudio similar (47).

El instrumento consta de 6 dimensiones: responsabilidad y
prevencion de riesgo sexual con 10 items: libertad para decidir y
actuar: 6 items; autonomia:5 items; respeto mutuo y reciprocidad:
9 items; sexualidad y amor: 9 items, sexualidad como algo
positivo: 11 items. Declaraciones redactadas de la mejor manera
a opinion de los adolescentes e incluye una escala de tipo Likert,

considerando 5 alternativas ANEXO 3.
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Completamente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo
Opinién intermedia

Bastante de acuerdo

a M N PRE

Completamente de acuerdo.
Con un total de 50 preguntas, teniendo un porcentaje minimo de 50
y maximo de 250 puntos.

Se tuvo en cuenta los siguientes rangos:
e Favorable: puntaje igual o mayor al valor percentil 75° de los
datos de la muestra.

e Desfavorable: puntaje menor al valor del percentil 75°

El instrumento de medicion de actitudes hacia la sexualidad ha sido
validado en su contenido por expertos y los items cumplen con los

criterios establecidos para su validacion.

La prueba tiene un indice de confiabilidad alpha Crombach igual a
0.88, siendo su confiabilidad alta, validado por Solis N (50), el
mismo que fue empleado por Robles A periodo 2012-2016 en un
estudio similar (51) (47).

Para este estudio para medir la actitud sexual en sus dimensiones
se harealizado a través de la Baremacion, siendo los siguientes:
Actitud General:

Favorable: 151-250

Desfavorable: 0-150

Actitud segun dimensiones:

Responsabilidad y prevencion del riesgo sexual:

Favorable: 29-50

Desfavorable: 0-28

Libertad para decidir y actuar:

Favorable: 16-30

Desfavorable: 0-15
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Autonomia:

Favorable: 20-25
Desfavorable:  0-19
Respeto mutuo y reciprocidad:
Favorable: 28-45
Desfavorable:  0-27
Sexualidad y amor:

Favorable: 31-45
Desfavorable:  0-30
Sexualidad como algo positivo:
Favorable: 38-55
Desfavorable:  0-37

El instrumento para medir las actitudes hacia la sexualidad fue
validado por la docente investigadora Solis N (50), el mismo que
fue utilizado por Robles A, periodo 2012-2016 en un estudio similar
(51). en su contenido por jueces expertos y los items cumplen con
los criterios establecidos para su validacion. La Prueba tiene un
indice de confiabilidad Alpha Crombach igual a 0.88; siendo su

confiabilidad alta.

Por tratarse de una realidad diferente se realiz6 una prueba piloto
considerando el 10% de la poblacion, no forma parte de la muestra,

luego se aplicaron los instrumentos.

El resultado fue un alfa de Cronbach de 0,862, siendo un resultado

Optimo para su aplicacion.
3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Después de haber concluido con la aplicacion del cuestionario y la
recoleccion de la informacién documental, se codificod y digitaliz6 para su
procesamiento. Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta
gue es un trabajo cuantitativo, transversal, no experimental. Se empleé el

programa estadistico SPSS versién 24:00, La informacién es mostrada en
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tablas simples y de doble entrada. Utilizando ademas frecuencias relativas y

absolutas, e indicadores estadisticos.

3.6.1.

Anélisis de la informacién

Se la realiz6 en dos fases:

Describir los resultados respecto al conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva y la actitud, en base a las estadisticas
obtenidas en el proceso comparando con la base tedrica y

antecedentes.

3.7. Aspectos éticos y rigor cientifico

3.7.1.

Rigor cientifico (52)

A. Confidencialidad

La informacion que se ha recolectado de cada uno de los
adolescentes participantes, sera utilizada solo por la investigadora.
La informacion obtenida sera confidencial, se usaran solo para fines

de la investigacion.

B. Confiabilidad
Considerando este principio, se tuvo confianza en la informacion
brindada por los participantes, esperando que las respuestas sean

fidedignas lo que asegurara contar con una informacion confiable.

C. Credibilidad

Se refiere al valor de la verdad, considerandose durante la aplicacion
del instrumento a los sujetos de estudio, obteniendo una informacién
confiable. Se ha logrado a través de las observaciones vy
conversaciones con los participantes del estudio y recolectando la

informacién por los informantes (52).
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3.7.2.

Principios Eticos

En esta investigacion se tomaron en cuenta dos estos son: “respeto

por las personas, y beneficio” (53).

A. Respeto por las personas

“Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primero:
que los individuos deberian ser tratados como autonomos; segundo:
que las personas con autonomia reducida tengan proteccion” (53). En
la presente investigacion se aplicar4 este principio respetando la
decision de las participantes de participar o no en la investigacion,
para ello firmardn el consentimiento informado, se les mostrara
respeto en todo momento en el proceso de la investigacion, todos los
adolescentes participantes no presentaran limitaciones fisicas ni

mentales.

B. Beneficencia

Los adolescentes fueron tratados asegurando su bienestar. “Se tuvo
en cuenta dos reglas generales como expresiones complementarias
de acciones de beneficencia en este sentido: 1) no hacer dafo; 2)
aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios lo mas que sea
posible” (53). Este principio se cumple, pues no hubo intervencion
directa en las personas por cuanto no se ha atentado contra su
integridad fisica, ni psicologica, a través de la aplicacion de los
instrumentos se recopilé la informacién que el adolescente brindé al
investigador. Y que seran utilizados solamente para la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas del conocimiento y la actitud sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-
Chota, 2020.

Tabla 01. Caracteristicas del conocimiento y la actitud sobre la salud sexual
y reproductivade los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-

Chota, 2020
W
Masculino ~ Femenino Total
N° % N° % N° %
Conoce 29 48,3 28 46,7 57 950
Conocimiento Desconoce 1 1,7 2 3.3 3 5,0
Total 30 50,0 30 50,0 60 100,0
Actitud Actitud favorable 30 50,0 30 50,0 60 100,0
Total 30 5000 30 50,0 60 100,0

|
Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente

La tabla 01, muestra que tanto los varones 48,3% como las mujeres 46,7% si
conocen sobre salud sexual y reproductiva, asimismo evidencia en igual
proporcion varones 50% como mujeres 50% tuvieron una actitud favorable hacia

la salud sexual y reproductiva, correspondiendo el 100% de los participantes.

Resultados que nos indican que el conocimiento es fundamental y que media en
las actitudes de los adolescentes a pesar que existe un 5% de ambos sexos que
desconocen respecto al tema investigado. Probablemente ellos conocen, porque
viven en la zona rural, pero tienen acceso a la informacion, al estudiar en un colegio
de la zona urbana; ademas en el curriculo se desarrollan topicos respecto a la salud
sexual; aungque existen algunos inconvenientes en su desarrollo, tal como lo
demuestran algunas evaluaciones, y el desconocimiento posiblemente por el
entorno familiar, donde los padres realizan actividades en el campo; la ausencia de

los medios de comunicacion que es dificil el acceso en la zona rural.
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1.2. Conocimiento global sobre la salud sexual y reproductiva de los

adolescentes de la Comunidad Iraca Grande- Chota 2020.

Tabla 02. Conocimiento global sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande- Chota 2020

N° %
Conocimiento global salud
sexual y reproductiva
Conoce 57 95,0
Desconoce 3 5,0
Total 60 100,0

N
Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente

La tabla 02, muestra que el 95,0% de los adolescentes, si conocen sobre salud
sexual y reproductiva. Evidenciandose que ejercen su sexualidad con
compromiso; y, sin embargo, el entrenamiento se lleva a cabo, coexiste un
porcentaje que demuestra no conocer sobre el tema, lo que estaria
evidenciandose que todavia esta faltando por parte del sector salud como del
sector educacion que se desarrollen los temas de educacion sexual o estaria

necesitandose preparacion sobre el manejo de los mismos.

Los resultados encontrados guardan relacién con lo referido por Pareja E; Sanchez
A, "donde la mayoria conocen sobre sexualidad demostrando un conocimiento alto
sobre la sexualidad y 48,8% de los adolescentes su conocimiento es bajo; es decir
conocen poco” (21). Asimismo, con lo previsto por Jiménez Y. (17)," hallé que los
adolescentes conocen mayormente de manera universal los conceptos basicos de
sexualidad; sin embargo, el 44% posee carencias en materia de ITS; ademas un

porcentaje significativo no esta familiarizado con los anticonceptivos” (39%).

Por lo tanto, los resultados del presente no guardan relacion con lo referido por
Armoa, C., "quien realiz6 una investigacién en Paraguay en el afio 2018, encontr6
gue el conocimiento fue bajo en menos del cincuenta por ciento” (15).También
difieren con la investigaciéon de Sarmiento J, "quien hallé que los adolescentes

conocen poco sobre salud sexual y reproductiva” (22).
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Considerando los contextos anteriores, es sin duda la carencia de educacion a los
adolescentes en que garantiza una fuente confiable de informacién sobre el tema,
como lo demuestran los resultados de los antecedentes y de la presente

investigacion.

Asi, Gaviria A (5). refiere que la autoestima constituye un elemento personal que
guarda estrecha interaccibn con los conocimientos deficientes, reacciones
desfavorables y las malas practicas de los jovenes en salud sexual. La agresion y
no sobre proteccidon que ejercen los papas intervienen en la sexualidad de los
jovenes. Intervenciones tempranas para motivar a los jévenes a demorar la
iniciacion sexual y actuar sobre los factores individuales y familiares tienen que ser
consideradas como estrategias que se encuentren centradas en mejorar el

conocimiento de los adolescentes.

Esta demostrado en cuanto a la implementacion y ejecucion de estrategias de
intervencion donde la informacion es el eje central ha permitido que los
adolescentes posterguen el inicio de las relaciones sexuales, ademas el inculcarles
los valores como el respeto la solidaridad, no solamente en las instituciones

educativas, sino fundamentalmente en los hogares.

Asi, la investigacion se sustenta en la Teoria del Desarrollo Psicosexual de
Sigmund Freud y la Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson (27). Estas
teorias sustentan la presente investigacion, teniendo en cuenta que los
adolescentes manifiestan transformaciones en lo biolégico como psicolégico,
etapa, donde comienza la relacion entre pares, la interaccion de grupo y la
inclinacion hacia el sexo opuesto. Ademas, se da la etapa de enamoramiento,
primeras experiencias sexuales sin tener el conocimiento suficiente para ejercer
una sexualidad responsable con practicas equivocadas de anticoncepcion,

llevandolos a los riesgos del embarazo no planificado y el contagio de ITS.

Los adolescentes van adquiriendo conocimientos respecto a la sexualidad segun el
medio en que vive y la relacién con otros pares, la informacion la reciben por parte
de los maestros, personal de salud por los padres; a través de la informacion segun

los medios de informacién, escritos o publicados en internet. OriginAndose un
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acumulo de informacion lo que va a generar cambios en sus pensamientos,
comportamientos y actitudes. Asi. Bunge (p. 34)," indica que el conocimiento es el
resultado de un proceso cognitivo, como la percepcion, la experiencia o la
deduccién" (32).

Ciertamente como lo refiere Bunge, los adolescentes a medida que crecen e
interaccionan con otras personas y tienen acceso a la informacién van
acumulando el conocimiento y gran parte producto de sus vivencias, por lo que es
indispensable estar con ellos y compartir sus inquietudes porque querran aclarar
algunas dudas y estamos en la obligacion de orientar y asi sus practicas seran

seguras.

Vargas, S. (54), refiere que es favorable proceder a evaluaciones de programas
de educaciéon en salud sexual dirigida a los adolescentes; siendo una etapa de
preparacion para la adultez sabiendo que es en esta etapa que comienza la

sexualidad de los individuos, se desarrolla y se moldea.

Sera de importancia que se evallen los programas en salud sexual dirigida a los
adolescentes, entendiendo que estos son trascendentes en la preparacion de los
adolescentes para la vida, como se sabe la normatividad existe, pero a nivel
nacional existen dificultades para su implementacion y recordando que estos deben

ser adecuados a la realidad local para tener mayor éxito en su intervencion.

Indica Moreno et al. (2018), que "en esta etapa, es importante que los hijos tengan
una comunicacion abierta y desinhibida con los padres, porque la familia debe ser
la primera y Unica en mantener la comunicacion sobre la sexualidad de sus hijos".
(55).

Ademas, Moreno et al. (2018) (55), muestra que se hace primordial que los padres
cuenten con informacion actualizada que facilite la informacién con los hijos y

promueva comportamientos saludables sobre sexualidad y se eviten los riesgos.

Al respecto si queremos que esta situacion problematica existente en cuanto al
conocimiento en aspectos sexuales y reproductivos por parte de los adolescentes,

se superen en nuestra region y realidad local, ser& necesario que los padres sean
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preparados en estos temas y se convertiran en agentes multiplicadores de
conocimiento, ademas tendran respuestas para los hijos aclarando dudas y

aperturando la comunicacién padres e hijos lo cual estd muy venido a menos.

Segun Velasquez, D. (2017) (56), la comunicacion es lo mas importante en las
familias; porque gracias a esto se asegura la efectividad de los mensajes, asimismo
gue los padres sean conscientes de los obstaculos que dificultan la comunicacion
con los hijos, fundamental para fortalecer la confianza y seguridad en los

adolescentes.

Segun Escarcena, V. "Refiere que se debe recordar que los nifios y los jovenes son
la poblacion méas vulnerable. Por tanto para que tengan una salud sexual saludable,
requiere revisar el contenido presentado y las actitudes que estan desarrollando™
(57).

Por lo cual, sera de suma importancia continuar impulsando las acciones previstas
en el Plan regional por la infancia y la adolescencia, segun las directivas emanadas
por la region de salud, las mismas que seran ejecutadas tomando en cuenta la

realidad local.

Por otra parte, el personal de salud juega un rol importante en la educacion sexual
y reproductiva de los adolescentes, es parte fundamental de su labor educativa. Por
lo cual debe darse un trabajo coordinado con el sector educacion y ser el personal
de salud quienes den la informacion a los jovenes o capacitar a los profesores y
supervisar la accion educativa en estos topicos, a fin de asegurar que los mensajes
sean los mas convenientes y no se distorsione la informacién. Pues a mayor
conocimiento sobre aspectos sexuales se asegurara una salud sexual responsable

y se disminuiran los riesgos.

60



4.2. Conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en las
dimensiones de: anatomia y fisiologia sexual, ciclo de la respuesta
sexual, prevencion de infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA,
métodos anticonceptivos como prevencidén del embarazo adolescente
de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.

Tabla 03. Conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva segun
dimensiones de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-

Chota, 2020
]
Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva Conoce Desconoce

por dimensiones N° % N° %
Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva 50 833 10 16,7
Ciclo de respuesta sexual 57 950 3 5,0
Prevencion de enfermedades de transmisién sexual 51 85,0 9 15,0
Métodos anticonceptivos como prevencion del 59 98,3 1 1,7
embarazo

|
Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente

La tabla 03, muestra segun los resultados en la dimension Anatomiay fisiologia
sexual y reproductiva, que el 83,3% de los adolescentes si conocen y el 16,7%

desconocen al respecto.

Si bien es cierto los resultados nos muestran que la mayoria conocen, es
preocupante que existe un porcentaje que desconocen el tema, ya que el personal
de salud y el sector educacion actualmente desarrollan los temas y se preocupan
de que estos sean desarrollados de una forma adecuada, ademas que las politicas
del sector salud estan encaminadas a superar las deficiencias en cuanto al

conocimiento referente a la salud sexual de los adolescentes.

Los resultados encontrados guardan relacion con lo referido por "Cabrera L; Portal
R, donde el conocimiento en esta dimension fue alto en el 73,5%, demostrando que
los adolescentes conocian en relacion al topico” (23). Asimismo, podemos advertir
gue estos resultados difieren con lo reportado por "Cabrera W y Serna M, quienes
encontraron que el 64% tenia un nivel medio de conocimiento en Anatomia de los

Organos Sexuales" (18).
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Asi, los adolescentes necesitan tener este conocimiento para estar preparados y
afrontar estos cambios y sobrellevarlos durante su crecimiento y desarrollo. La
educacion sexual debe ser brindada desde temprana edad para evitar que el
adolescente procese informacion erronea sobre sexualidad para conocer los
aspectos fundamentales de la anatomia y fisiologia y le ayude en su autocuidado

sexual y reproductivo.

En la dimensidon ciclo de la respuesta sexual, se observa, que 95% conocen
sobre el tema, resultados que guardan cierta relacién con lo referido por Lozano V;

los adolescentes tienen un conocimiento de bueno a regular (25).

Asimismo, los resultados difieren de lo encontrado por "Pareja E; Sanchez A,
concluyeron que la mayoria de adolescentes tienen conceptos limitados sobre el
ciclo de respuesta sexual” (21). También con los resultados de JimesY (17), refiere
gue el 28% no tiene conocimiento sobre la respuesta sexual, asimismo en la

dimension anatomia y fisiologia con el 20%.

Por lo tanto, el adolescente debe saber cuales son estos cambios que se generaran
en él y poder afrontar las manifestaciones relacionadas a su sexualidad podran
identificar las fases en cuanto a la excitacion, la meseta y el orgasmo y resolucion
y lo que es tan importante generar en el adolescente el autocontrol de sus impulsos

sexuales propios de su edad asumiendo una sexualidad responsable.

Se observa en la dimensién Prevencién de infecciones de trasmision sexual,
gue el 85% de los adolescentes conocen al respecto, resultados que no guarda
relacion con lo referido por "Escarsena V, "quien encontré que el 52,8% conocen
sobre las infecciones de transmisidn sexual, solamente el 47,2% desconocen estos

aspectos" (57).

Asi mismo, no guardan relacion con los resultados del estudio de Ponce J, "donde
el 47,8%; conocen en cuanto a la prevencion de las ITS, definida como todas las
medidas para evitar o reducir un riesgo. Esto solo sucedera si la gente conoce los

problemas y consecuencias" (24).
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También con "Jiménez, Y., quien refiere que los adolescentes no conocen medidas
de prevencion de las ITS VIH/SIDA (44%), aunque es un tema ampliamente
difundido por diferentes organizaciones nacionales como internacionales" (17).

Se puede observar en los antecedentes mencionados que existe desconocimiento
demostrando que el sistema de salud y educacién no brinda informacion completa,

dejando lagunas de conocimiento, y por tanto practicas sexuales no adecuadas.

Sneidern E; Quijano L. et.al (58), sefala que las ITS constituyen un problema para
la salud de la poblacién y, dada su fragilidad biolégica y psicologica, afectan
especialmente a los joévenes. Como todos sabemos, la educacion y el
asesoramiento son estrategias que conllevan a la prevencion de riesgos,

identificacion temprana de las infecciones y tratamiento oportuno.

Y en la realidad local especialmente en donde se ha realizado este estudio sera
fundamental adecuar los contenidos de informacion de las ITS con las que se dan
con mayor frecuencia, que conozcan las definiciones la sintomatologia y

especialmente las medidas de prevencion.

Y en cuanto a la dimension Métodos anticonceptivos como alternativa de
prevencion del embarazo, observamos que el 98,2% conocen sobre el tema, lo
gue asegura su uso cuando lo necesite, pues los estudios revelan que a mayor
conocimiento incrementa su uso, lo que si se debera vigilar que su uso sea el

correcto esto dependera de una buena consejeria al respecto.

Resultados que guardan relacion con lo reportado por "Cabrera L; Portal del R, en
gue el 86,9% de los adolescentes tenian un nivel medio en cuanto a los métodos
anticonceptivos y el 6,4% un nivel bajo" (23). Los resultados difieren con lo
encontrado por Lozano V; "en cuanto a la dimension de planificacion familiar:
métodos anticonceptivos, los adolescentes tenian un nivel de conocimiento regular
a bueno” (25).

Al respecto. Pareja E; Sanchez A, "concluy6 que la mayoria de adolescentes tienen
conceptos restringidos sobre los métodos anticonceptivos y que también tienen

actitudes ideales frente a la misma" (21) y Sarmiento J, "refiere que el 61,7% de
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adolescentes tienen conocimiento deficiente en cuanto a los métodos de

anticoncepcion” (22).

Se observa tanto en los resultados como en los antecedentes que el conocimiento
de los adolescentes en cuanto a los métodos anticonceptivos no son buenos,
significando que se tiene que realizar un trabajo de educacion como de informacion
mas activo y que ellos tengan informacion amplia de cada uno de los métodos
anticonceptivos especialmente de los que son mas adecuados para la edad de los
adolescentes, asimismo que los horarios de atencién diferenciada en los
establecimientos de salud tengan la adecuacién, segun lo establece la norma de
atencion a los adolescentes.

Las acciones educativas dirigidas a prevencion desarrolladas por el personal de
salud tienen resultados positivos evidenciados en el conocimiento que los
adolescentes demuestran; sin embargo es necesario evaluar las estrategias de
intervencion desarrolladas hasta el momento, en el ambito de estudio. Sera
necesario reforzar los contenidos en algunas de las dimensiones y especificamente
en los topicos en los cuales los adolescentes demuestran desconocimiento, como

se indica en cuanto a los métodos.

Continuar con el trabajo coordinado entre el sector salud con educacion y algunas
instituciones cuyos objetivos van dirigidos a preservar la salud de los adolescentes
en su sexual y reproductiva, especialmente del ambito donde se realizo la
investigacion. Asimismo, los responsables del puesto de salud Iraca Grande,
estaran trabajando a favor de las nuevas generaciones interviniendo en el nivel

primario con algunas de las dimensiones que corresponden a la salud sexual.

También es claro que no se ha podido lograr los objetivos en cuanto a disminuir los
embarazos en los adolescentes; siendo indispensable que todos los actores
sociales y en especial los padres de familia intervengan activamente en esta labor

educativa dirigida a los adolescentes.
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Tabla 04. Conocimiento de los adolescentes sobre la salud sexual y
reproductiva, segun items de cada dimension. Comunidad Iraca Grande-
Chota, 2020

Los genitales externos de la mujer estan conformados por los labios mayores y | 60 | 100 0 0,0
menores, el clitoris y la abertura de la vagina.
La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al évulo 60 100 0 00
El embarazo comienza con la fecundacion 57 95,0 3 5,0
Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatémicas y fisiolégicas 48 80,0 12 20,0
Los genitales externos del hombre estan conformados por el pene, los testiculos y 55 92,0 5 8,0
las bolsas escrotales
El glande es el extremo final o punta del pene 57 95,0 3 5,0
Las trompas de Falopio transportan el évulo hacia el Utero 56 93,0 4 7,0
Una mujer puede quedar embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias 33 55,0 27 45,0
El sexo es una conducta natural iue necesita ser airendido 28 47,0 32 53,0
Las fases en la respuesta sexual son deseo, excitacion, meceta, orgasmo y
o 57 3
resolucion. 95,0 5,0
La vivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal la
- o . : 57 3
autoafirmacion personal ejercer control sobre la vida sexual. 95,0 50
Vivir una sexualidad responsable es tener conocimientos de ITS, VIH/SIDA y
. e - 59 1
métodos de planificacién familiar 98,0 2,0
Las actitudes y valores de los jévenes son importantes en la vivencia de la
h 58 2
sexualidad 97,0 3,0
Son manifestaciones de madurez sexual la menstruacién, cambios de caracter,

) o s 55 5
acercamiento a jévenes del sexo opuesto y masturbacién. 92,0 8,0
Los jovenes que no tienen relaciones sexuales mantienen un mejor control de su

. 60 0
sexualidad 100 0,0
El comportamiento sexual no coital es cuando se practican los besos, abrazos,

e = 54 6
caricias y masturbacién 90,0 10,0
La iersona es iuien controla su iroiio comiortamiento sexual 58 97,0 2 3,0
El sida es una enfermedad que amenaza la vida 51 85,0 9 15,0
Son vias de contagio del VIH/SIDA: sanguinea, relaciones coitales y trasmision de
.. 60 0
madre a hijo 100 0,0
Un hombre puede infectarse con el virus del VIH si tiene coito con una mujer 58 97,0 2 3,0
El usar preservativos convenientemente en una relacién previene del contagio del 52 8
SIDA 87,0 13,0
El SIDA se contagia por los abrazos, los besos y el contacto con una persona 33 27
infectada 55,0 45,0
Las ITS son infecciones que se trasmiten a través de las relaciones coitales 51 85,0 9 15,0
Las Ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden a
. > L 58 2
una infeccidn de trasmision sexual 97,0 3,0
La sifilis, la gonorrea, el chanco blando, la Clamidiasis, la Hepatitis B,
Sifilis, Trichonomiasis, Trichonoma vaginalis, Herpesgenital, son infecciones de 59 1
trasmision sexual 98,0 2,0
El uso de preservativo es 100% seguro para la prevencion de todas las ITS 7 12,0 53 88,0
En su primera relacién coital una mujer puede guedar embarazada 42 70,0 18 30,0
Los métodos de planificacién familiar estan divididos en : naturales y artificiales 60 100 0 0,0
La pildora, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos 59 98,0 1 2,0
Para usar la T de cobre la chica debe ir al médico u obstetra 52 87,0 8 13,0
El método de abstinencia sexual consiste en no tener relaciones coitales durante los 59 1
dias fértiles de la mujer 98,0 2,0
El preservativo es un método de planificacién familiar 60 100 0 0,0
Son métodos de barrera: los preservativos masculinos y femeninos, los diafragmas
> 59 1
y los espermicidas 98,0 2,0
La pildora, los inyectables y el Norplant son métodos anticonceptivos hormonales 59 98,0 1 2,0
El preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos
39 21
para los adolescentes 65,0 35,0

Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente



En la tabla 04. Los resultados en la dimensién Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva, muestran que el 53% desconoce que el sexo es una conducta
natural que necesita ser aprendido; el 45% desconoce que una mujer puede quedar
embarazada en la mitad del ciclo menstrual +/- 3 dias, de igual forma el 20%
desconoce que durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones

anatémicas y fisiologicas.

Al respecto Pacheco J (33), indica que es de importancia preparar a los
adolescentes respecto a los cambios hormonales que se genera en su organismo,
el mismo que conlleva a los cambios fisiolégicos como fisicos y que pueda
comprender lo que le sucede en esta etapa tan importante de la vida y pueda

asumir los cambios.

Al mostrase estos resultados sera de importancia el reforzamiento de los topicos
con la finalidad de afianzar el conocimiento en los y las adolescentes y puedan
entender que el sexo es un comportamiento natural y que si se tiene sexo dias
fértiles, se dara un embarazo y también que el embarazo como un proceso
fisioloégico genera grandes cambios en la mujer que luego del parto estos cambios

seran irreversibles en su organismo.

En la dimensidn ciclo de respuesta sexual humana, se observa que el 10% de
los adolescentes desconocen que el comportamiento sexual no coital es cuando se
practican los besos, abrazos, caricias y masturbaciéon. Asimismo, el 8% desconocen
gue son manifestaciones de madurez sexual la menstruacion, cambios de caracter,
acercamiento a jovenes del sexo opuesto y masturbacion y un 5% también
desconoce que la fase en la respuesta sexual es deseo, excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion, de igual forma que la vivencia de una sexualidad responsable
tiene como elemento principal la autoafirmacién personal y ejercer control sobre la

vida sexual.

Ante esta evidencia sera de suma importancia reforzar la informacion al respecto,
pues, son aspectos gque involucran cambios propios de su desarrollo los mismos
gue ellos los iran evidenciando conforme vaya dandose su desarrollo y las vivencias
de su sexualidad; siendo necesario impartirlo y evitar causar confusién en los

adolescentes, conforme se les va brindando informacién ellos iran comprendiendo
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gue con el devenir de los afios los comportamientos sexuales irdn cambiando en

ellos y que estos son parte de si mismo y de su despertar sexual.

En la mujer el sentir o manifestar esos cambios previos a la menstruacion, en el
varén el identificar la respuesta sexual en sus diferentes etapas producto de su
maduracion sexual y es donde debe tener practicas de autocontrol.

En ladimensién prevencion de infecciones de trasmision sexual VIH/SIDA, los
resultados demuestran que el 88% no conoce que el uso del preservativo es 100%
seguro para la prevencion de las infecciones de trasmision sexual, el 45% no
conoce que el SIDA no se contagia por los abrazos, besos y el contacto con una
persona no infectada. El 15% desconoce que el sida es una enfermedad que
amenaza la vida y que las ITS, son infecciones que se trasmiten a través de las

relaciones coitales respectivamente.

Ante estos resultados sera notable informar a los adolescentes que el uso del
preservativo en forma correcta, es un aliado para evitar los embarazos no

planificados y las ITS, teniendo una labor educativa al respecto.

Ademas, muy preocupante que siendo el tema de VIH/SIDA, muy trabajado en las
instituciones educativas en este caso los adolescentes estan desinformados de
aspectos importantes respecto a la prevenciéon y mecanismos de contagio de las

infecciones trasmitidas a través de las relaciones sexuales.

El adolescente debe conocer cuéles son la infecciones de trasmision sexual
frecuentes, la sintomatologia y las medidas preventivas, ademas que estan
comprendidas en el curriculo del sector educacion de nuestro pais; siendo

importante su reforzamiento.

En ese aspecto Ponce J, "muestra que los adolescentes tienen poco conocimiento
o desconocen las medidas de prevencion, lo que pone a los jovenes en un alto

riesgo de contraer infecciones de trasmision sexual" (24).

Segun Tapia M, "refiere que los sistemas de salud y educacion no aportan por una
informacion integral, dejando asi vacios en este grupo que poseen Mas

probabilidad para la equivocacion y correr riesgos en su salud" (4).
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De enorme trascendencia segun Children, Healthy; Orgque (39), que los jovenes
tengan el conocimiento de las medidas de prevencion en cuanto alas ITS. Su efecto
reside en el alcance de tipo social, debido a que son patologias bastante comunes
y de alto contagio entre las parejas en la cual una de ellas esté infectada.

Podemos observar que los antecedentes citados coinciden que existe
desconocimiento por parte de los adolescentes respecto a la prevencion de las ITS,
asi los resultados evidencian que el 88% no conocen que para prevenir las ITS el
preservativo es un método eficaz, entonces realmente preocupante porque significa
gue los adolescentes se encuentran en riesgo de contraerlas por este
desconocimiento y serd una tarea urgente por parte del personal de salud de Iraca
Grande de reforzar estos aspectos, es muy probable que estén teniendo relaciones

sexuales sin proteccion.

En ladimension métodos anticonceptivos como alternativade prevencion del
embarazo. Segun los resultados del estudio en esta dimensién, se observa que, el
35% no conocen que el preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU son
métodos anticonceptivos para los adolescentes, el 30% desconoce que en su
primera relacion coital una mujer puede quedar embarazaday el 13% que para usar

la T de cobre una chica debe ir al médico u Obstetra.

Los trabajadores de salud deberan realizar el reforzamiento respectivo en cuanto a
gué métodos anticonceptivos pueden ser utilizados por los adolescentes, pues
creen que hay que tener un hijo para poder hacer uso de los métodos citados;
especialmente aclarar que las mujeres en su primera relacion sexual, si no usan un
método anticonceptivo o0 proteccion, existe una alta probabilidad de quedar
embarazada y lo otro que el uso de la T de cobre amerita una evaluacion del

profesional de la salud a fin de evitar riesgos.

Resultados de la presente que guardan cierta relacion con lo referido por Jiménez,
Y., "quien describe que un 39% de adolescentes lo desconocen respecto a los
métodos anticonceptivos, incrementando los riesgos para un embarazo no

deseado, elemental para lograr una sexualidad responsable” (17).
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Estos resultados nos dan una vision del desconocimiento que existe por parte de
los adolescentes respecto a la sexualidad y salud reproductiva existiendo una
deficiente informacion especialmente a nivel familiar y en las instituciones
educativas también, sobre todo a lo que paternidad responsable se refiere que
incluye el uso de métodos anticonceptivos.

Lo refiere Vargas S. (54), que los servicios de salud tienen que ofrecer la
informacion elemental y de forma apropiada, confidencial y gratuita a todo individuo
gue lo solicite. Sin embargo, hay puntos de los MA que necesitan afianzarse, uno
de ellos es la demanda no satisfecha de los mismos, y que representa el porcentaje
de mujeres en edad fértil que no realizan uso de cualquier método pese a su deseo
expreso de delimitar o espaciar su fecundidad.

El MINSA (40), precisa que los métodos anticonceptivos previenen o disminuyen
significativamente la reproduccion en mujeres en edad fértil. Siempre que sea
posible, se deben aplicar métodos anticonceptivos con requisitos y propiedades que
permitan a las personas alcanzar sus fines reproductivos de una manera positiva y

saludable.

Segun los datos obtenidos en el estudio de Vargas, S. (54), es importante realizar
intervenciones educativas lo cual incrementara y promovera el uso de los métodos
anticonceptivos a partir del inicio de las relaciones sexuales, y luego acercar los
métodos anticonceptivos a las adolescentes para que obtengan anticonceptivos de

forma accesible o gratuita.

Continuar con el cumplimiento de las politicas establecidas por el Ministerio de
Salud es de suma importancia (54), debe estar enfocado en proporcionar métodos
anticonceptivos para los jovenes, apoyar la paternidad responsable, utilizar

informacion dindmica y especifica para difundir la orientacion sexual y reproductiva.
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4.3. Actitud global sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020

Tabla 05. Actitud global sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020

Actitud N° %
Actitud favorable 60 100,0
Total 60 100,0

]
Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente

Observamos en la tabla 05, que el 100% de los adolescentes adoptan una actitud

favorable hacia la salud sexual y reproductiva.

Se demuestra con los resultados, que los adolescentes tienen capacidad de tener
una sexualidad responsable, lo que es muy favorable en cuanto a la salud tanto
fisica como psicolégica y social en este grupo poblacional. Los resultados guardan
cierta relacion con el estudio de Jiménez, Y., "quien concluyo que los adolescentes
tienden a una actitud favorable sobre sexualidad; no obstante, existe un porcentaje

gue desconocen sobre prevencion de las ITS y métodos anticonceptivos” (17).

Asimismo, con los resultados de "Pareja E; Sanchez A, quienes encontraron que el
96,8% una actitud favorable sobre sexualidad" (21). También con los resultados de
"Armoa, C., quien concluyé que en la mayoria de los adolescentes las actitudes

fueron desfavorables y las practicas no correctas es salud sexual”. (15).

La actitud de los adolescentes es favorable en salud sexual y reproductiva,
observandose en el 100%, probablemente y coherente segun los resultados del
conocimiento es bueno en este caso, lo que favorece a que ellos adopten una
actitud favorable, aunque todavia exista un porcentaje que desconocen algunos
aspectos relacionados a la salud sexual y reproductiva e irdn mejorando en su

proceso de maduracion y afianzado por la informacién que reciban.

Y segun se observa en la Tabla 01, el 50% de los adolescentes, tanto femenino
como masculino tuvieron una actitud favorable. La salud de los adolescentes se

verd afectada por las actitudes sexuales de estos y que probablemente los de la
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zona urbana sean los mas afectados por estar mas expuestos a las influencias

sociales lo que influye en su comportamiento.(20).

Segun Mori, S. (20), en las zonas rurales, las personas tienden a ser menos
propensas a las malas actitudes, lo que nos hace pensar que la influencia social
y los medios de comunicacion tienden a ser menores, y la sexualidad es mas
propicia para esta tendencia, y protege la integridad de las personas jovenes, y
crear una generacién mas productiva para la economia social, y crear una

generaciéon mejor, y traer mejores resultados para la no violencia.

Lo referido por Mori, S. (20), en el estudio se cumple puesto que el estudio se ha
realizado en una poblacién del ambito rural, donde la influencia social y los medios
de comunicacion son menos accesibles para los adolescentes; contribuyendo a

gue adopten una actitud favorable en cuanto a su sexualidad.

Asi, los resultados de una investigacion realizada por Narro S, "sugiere que la
utilizacion de pares o equivalentes demostro tener efectividad en el
establecimiento de reglas y reacciones relacionadas con la aceptacion de

conductas preventivas" (59).

El ambito de accion donde se ha desarrollado el presente estudio seria muy
positivo tomar en cuenta la estrategia referida por Narro S, puesto que entre
jovenes van a poder conversar, intercambiar ideas, preocupaciones; pero siempre
guiados por una persona que maneje los temas de sexualidad, que pueda absolver
sus dudas y reforzar los conocimientos que van adquiriendo a través de la

experiencia y del dia a dia.

Ademas, Narro S (59), sefiala que las actitudes y creencias influyen en el
comportamiento sexual del grupo adolescente, ademas la vision de salud sexual

y reproductiva ha cambiado y existen ciertas lagunas en el conocimiento.

Por lo que, si bien es cierto los adolescentes participantes cuentan con un
conocimiento bueno y actitudes favorables, es de importancia que los padres o
tutores deben ser responsables de la informacidn obtenida de internet, la misma

gue debe ser supervisada y ademas de la informacion que en la familia se maneja.
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Cisneros Thy Palacios R (19), en su investigacion, llega a la conclusién que existe
una comunicacion positiva generalizada entre padres e hijos adolescentes vy el
comportamiento sexual. 29,4% no predisponiendo al adolescente a
comportamientos sexuales de alto riesgo, seguido por 21,4% de comportamientos
sexuales moderados; comunicacion pasiva, el 25,4% de los adolescentes son

propensos a comportamientos sexuales de alto riesgo.

Se demuestra que mientras mejor sea la comunicacion de los padres en cuanto a
sexualidad los adolescentes van a prevenir los comportamientos sexuales de alto
riesgo y se estara previniendo la ITS, los embarazos no deseados entre otras

afecciones.

Los adolescentes en su etapa de crecimiento y desarrollo lo hacen sin contar con
herramientas que les dé la posibilidad de practicar su sexualidad con conocimiento
de sus derechos, esta desinformacion no les permite tomar decisiones
responsables en cuanto a su comportamiento y actitudes a favor de su salud

exponiéndolos a riesgos" (60)

Es indispensable que el personal del puesto de salud genere atencidn
diferenciada y asi poder atender a los adolescentes en sus necesidades, el
generar confianza, privacidad forjara mayor acercamiento y podran exponer sus
dudas y temores. Ademas, la labor indispensable del personal de salud sera de
poder generar también un espacio de orientacion a los padres sobre los diferentes
topicos en referencia a la salud sexual, muchas veces los padres quisieran
orientar, pero no cuentan con el conocimiento resultando dificil para ellos tocar
estos temas con sus hijos, menos hablar de sexo. Recordando que los estudios
demuestran que la comunicacién entre padres a hijos mejora las actitudes de las
respuestas sexuales y por tanto estaremos preservando la salud de los

adolescentes.
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4.4. Actitud hacia la sexualidad y salud reproductiva en las dimensiones:
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir
y actuar, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor,
sexualidad como algo positivo de los adolescentes de la Comunidad
Iraca Grande-Chota,2020.

Tabla 06. Actitud hacia la sexualidad y salud reproductiva segun
dimensiones de los adolescentes de la Comunidad Iraca
Grande-Chota, 2020

|
Actitud por dimensiones hacia la sexualidad Actitud Actitud

favorable Desfavorable

N° % [\ %
Responsabilidad y prevencion de riesgo sexual 60 100,0 - -
Libertad para decidir y actuar 60 100,0 - -
Autonomia 42 70,0 18 30,0
Respeto mutuo y reciprocidad 60 100,0 - -
Sexualidad y amor 60 100,0 - -
Sexualidad como algo positivo 54 90,0 6 10,0

e
Fuente: Encuesta conocimientos sobre salud sexual y reproductiva del adolescente

Observamos en la tabla 06, respecto a las 4 dimensiones, que el 100% de los
adolescentes tienen una actitud favorable. Los resultados demuestran capacidad
para tener una sexualidad responsable, lo que repercutird favorable o

desfavorablemente en la salud.

Asi los resultados guardan cierta relacién con los de" Mori S, quien mostro que el

100% (15), de los estudiantes el 75% tenian una actitud favorable" (20).

Pareja E (42)., refiere que un adolescente informado, documentado lo ayuda a
conocer aspectos importantes de la sexualidad, manifestando en su practica
responsabilidad, respeto a si mismo y a los demas, practica los valores,
generandole seguridad, autoconfianza lo que minimizara peligros en su salud

minimizando la posibilidad de contraer las ITS o los embarazos no planificados.

La actitud positiva 0 negativa que muestran los adolescentes hacia su sexualidad

es producto de la informacion que reciben, porque para unas personas el hablar de
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sexualidad es promover sexo temprano, por lo que no se les permite tomar sus

propias decisiones, lo que llevaria a resultados negativos en sus practicas sexuales.

Por cuanto el personal del puesto de salud Iraca Grande, basen su intervencion
preventiva basicamente antes del inicio de la actividad sexual, basicamente en

medidas preventivas de la salud sexual.

En cuanto a la dimensién Libertad para decidir y actuar, los resultados
demuestran que el 100% de los adolescentes tienen una actitud favorable.

Estos resultados nos hacen visibilizar que los participantes superan las presiones
gue puedan existir para iniciar la actividad sexual que generalmente ocurre en el
grupo de amigos o pares. "Segun Mori, S., mostré en los resultados en la dimensién
libertad para decidir que mas del cincuenta por ciento tenian una actitud favorable™
(20).

En medida que el adolescente avanza en su maduracion se daran cambios y uno
de ellos es el desarrollo de la razon, ejerciendo una libertad para decidir sin
presiones externas, distingue las acciones buenas y malas, el adolescente se

muestra responsables y se pone limites asimismo (42).

Es muy factible que los responsables de salud en coordinacion con el sector
educacion continden desarrollando el trabajo educativo que vienen desplegando,
pues los resultados en esta dimension demuestran que el accionar de estos
sectores es positivo y esta calando en los adolescentes, lo que se ira reforzando
conforme ellos vayan madurando y tengan mayor oportunidad de tener

conocimiento en cuanto a estos temas.

En la dimension Autonomia, se observa que el 70% de los adolescentes

muestran una actitud favorable.

Si bien es cierto, que en la mayoria de los adolescentes su actitud es favorable
respecto a la autonomia; sin embargo trae preocupaciones mientras ellos no
lleguen a una maduracion biolégica y psicolégica donde asuma con responsabilidad
su sexualidad, probablemente la actitud que muestran es producto de la

informacion recibida; sin embargo existe el riesgo que se produzcan las relaciones
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sexuales en forma prematura y lleve a riesgos dentro de ellos a contagiarse de las

ITS y los embarazos no deseados.

Asi los resultados del analisis no guardan interaccién con lo referido por "Morris S,
refiere que las actitudes sexuales son favorables en las dimensiones autonomia en
el 85% (17), de los adolescentes" (20).

Los resultados del estudio no guardan relacion con lo encontrado por Jiménez Y
“revelando que poseen una actitud desfavorable los adolescentes en la dimensién
autonomia en un 32%" (17). Asimismo, con los de Silva M, "hallando en la
dimension de autonomia que mas de la mitad revelaron una actitud desfavorable".
(26)

Pareja, E. (42). Define la autonomia como la capacidad que tiene el joven para
darse reglas o estandares, asimismo, sin imposiciones. Asi el ejercicio de la
sexualidad vy la libertada del adolescente afronta dos problemas uno de ellos es la
realizacion del joven en cuanto a contar con una fuente de ingreso econémico

confiable y el otro es la exposicion al riesgo de contraer alguna infeccidén sexual.

Teniendo en cuenta esta definicion en la realidad del estudio, resulta dificil para los
padres dejar que sus hijos se conduzcan por si solos, mientras no tengan un trabajo
y se realicen y segundo el riesgo de las conductas sexuales de riesgo que puedan
contraer las ITS, entre otras. Por lo cual, se tiene que trabajar para que los
adolescentes pongan en practica su autonomia y puedan conducirse solos
ejerciendo una sexualidad responsable y controlar las presiones de grupo que

puedan existir en su entorno y conllevarlo a relaciones de riesgo.

Enladimensién respeto mutuo y reciprocidad se observa, una actitud favorable
en el 100%. Los resultados guardan relacién con los de "Mori, S. mostré que en la
dimension respeto mutuo y reciprocidad en el 90% la actitud sexual fue favorable™
(20).

Asi refiere Pareja, E. (42), que cuando un adolescente emerge como una persona
independiente esta en la necesidad de encontrar espacios para cultivar la

reciprocidad. Desarrollando la solidaridad mostrando actitudes solidarias. En
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particular el respeto entre los jovenes superando las diferencias, la discriminacion

gue prevalecen en la vida cotidiana.

"La reciprocidad permite regocijarse plenamente de una practica de salud

reproductiva, también fomenta emociones de autoestima y permanencia” (42).

La actitud favorable en esta dimension garantizaria una practica de una sexualidad
responsable, debido al componente emocional y conductual, las actitudes
resultantes también tienden a imitar las preferencias expresadas por las personas

gue nos rodea.

En la dimensién Sexualidad y amor se observa, que los adolescentes muestran
una actitud favorable en el 100%. Los resultados guardan cierta relacién con los
resultados de "Moris S, quien indicé que el 70% (14). mostré en los resultados que

las actitudes sexuales son favorables en las dimensiones sexualidad y amor" (20).

La orientacion apropiada sobre la sexualidad potenciara significativamente en los
adolescentes en su bienestar, una sexualidad satisfactoria podria evitar miedos y
ansiedades innecesarios en los adolescentes. "Recordemos que los tabues
empiezan en la infancia. Actualmente, se esta avanzando de una forma positiva al
educar sexualmente de una forma positiva a la nifiez, aunque avanza poco a poco"
(44).

En la dimension sexualidad como algo positivo se observa, que los
adolescentes mostraron actitudes favorables en el 90%. Resultados que guarda
relacion con lo encontrado por "Jiménez Y, quien refiere que mas de la mitad de los

adolescentes en estudio ven la sexualidad como algo positivo siendo el 89% " (17).

Segun las conclusiones del congreso virtual de psiquiatria, se refiere que la
sexualidad forma una red de experiencias basadas en el desarrollo del ser humano
y que la sexualidad positiva esta al mismo nivel de importancia de aquellas

necesidades sociales y emocionales que ocupan nuestra vida diaria (43).

Por lo cual, para obtener resultados favorables en cuanto a la salud sexual y
reproductiva saludable, es de suma importancia continuar realizando un trabajo

intersectorial e interdisciplinario tomando en cuenta la realidad en este caso los
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resultados obtenidos constituye una fuente de informacion local muy valiosa que
ayudara a encaminar mejor la labor educativa que se viene desarrollando con los
adolescentes en bien de este grupo etario tan importante y en el que debemos
salvaguardar su salud tanto fisica, biologica y psicoldgica en bien del desarrollo

social.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

El objetivo general; caracterizar el conocimiento y la actitud sobre la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande - Chota, 2020.
Objetivos especificos: Determinar el conocimiento global sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande - Chota 2020.
Describir el conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva en las dimensiones
de: anatomia y fisiologia sexual, ciclo de la respuesta sexual, prevencion de
infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo adolescente de los adolescentes de la Comunidad Iraca
Grande-Chota, 2020. Determinar la actitud global sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.
Describir la actitud hacia la sexualidad y salud reproductiva en las dimensiones:
responsabilidad y prevencion del riesgo sexual, libertad para decidir y actuar,
autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, sexualidad como

algo positivo de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota,2020.

1. En cuanto a la caracteristica del conocimiento y la actitud sobre la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes de la comunidad Iraca Grande-
Chota. Muestra que tanto los varones 48,3% como las mujeres 46,7% Si
conocen, asimismo se evidencia que en igual proporcion varones 50%
como mujeres 50% tuvieron una actitud favorable hacia la salud sexual y

reproductiva, correspondiendo el 100% de los adolescentes.

2. Respecto al Conocimiento global sobre la salud sexual y reproductiva de

los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande- Chota. Tenemos que el

95,0% de los adolescentes si conocen.

3. En cuanto al Conocimiento de los adolescentes de la Comunidad Iraca
Grande-Chota sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de

la Comunidad Iraca Grande-Chota, segun dimensiones, tenemos:
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- Dimensién anatomiay fisiologia sexual y reproductiva, el 83,3% de los
adolescentes si conocen al respecto.

- Dimensién ciclo de la respuesta sexual. El 95% si conocen sobre ciclo
de respuesta sexual.

- Dimensién prevencion de infecciones de trasmision sexual. El 85% de
los adolescentes si conocen sobre prevencion de enfermedades de
transmision sexual.

- Dimensién métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion
del embarazo. El 98% de los adolescentes si conocen sobre métodos
anticonceptivos como prevencion del embarazo. Se observa que, el 35%
no conocen que son métodos anticonceptivos para los adolescentes el

preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU.

4. En relacién a la actitud global sobre la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la comunidad Iraca Grande-Chota, el 100% tienen una

actitud favorable hacia la salud sexual y reproductiva.

5. Correspondiente a la actitud hacia la sexualidad y salud reproductiva,
segun dimensiones de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-

Chota tenemos:

- El 100% tienen una actitud favorable con respecto a responsabilidad y
prevencion de riesgo sexual, asi mismo el 100% de los adolescentes
tienen una actitud favorable a la libertad para decidir y actuar, el 70%
tienen una actitud favorable hacia la autonomia, el 100% de los
adolescentes tienen una actitud favorable hacia el respeto mutuo y
reciprocidad, el 73,3% tuvieron una actitud favorable hacia la sexualidad
y amor y el 90% de los adolescentes tuvieron una actitud favorable hacia

la sexualidad como algo positivo.
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RECOMENDACIONES

Al PERSONAL DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD LA IRACA

1. Impulsar el desarrollo de las acciones previstas en el Plan regional por la
infancia y la adolescencia en forma coordinada multisectorial e intersectorial,

adecuandolas a la realidad local.

2. Continuar trabajando en forma coordinada con el sector educacion,
especialmente en el desarrollo de los contenidos educativos referente a la

salud sexual y reproductiva.

3. Establecer el horario de atencion diferenciado para los adolescentes, a fin
de facilitar el acceso a los establecimientos de salud.

4. Formular programas educativos en salud sexual y reproductiva, dando
enfasis al reforzamiento de los topicos segun los resultados del presente

estudio.

5. Llevar a cabo cursos, talleres de escuela para padres para brindarles
orientacion sobre educacion sexual y reproductiva y ellos oriente a sus hijos,

generando un mayor nexo de confianza.
A LOS PADRES:

6. Acudir a los cursos, talleres, seminarios programados por el personal de
salud sobre salud sexual y reproductiva, con la finalidad que tengan el
conocimiento y puedan orientar a sus hijos, respecto a la salud sexual y

reproductiva
A LOS ADOLESCENTES

7. Asistir alos establecimientos de salud y solicitar consejeria para que puedan

aclarar sus inquietudes respecto a los temas de salud sexual y reproductiva.

8. Participar en la convocatoria a talleres y cursos de capacitacion convocados

por el establecimiento de salud.
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A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHOTA (UNACH)

9. Continuar con el desarrollo de la investigacion en esta tematica con otro
enfoque a fin de ampliar el conocimiento en un tema tan sensible que afecta

grandemente a los adolescentes.

10.Hacer llagar los resultados de la investigacion a las instituciones educativas,
docentes, alumnos, lideres comunales etc. A fin de concienciar y conseguir

su participacion.
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ANEXO: 01

ANALISIS Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

I
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos N°

Conocimiento y actitud 0,862 85 30

La confiabilidad del instrumento, se realiz6 mediante una prueba piloto que permite
averiguar la consistencia o confiabilidad del instrumentd, en este caso se aplico a
30 adolescentes de la comunidad San Antonio de la Iraca, dando como resultado
del instrumento de conocimiento y actitud 0,862, demostrando que el instrumento

es fiable.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

s
s
P ...C,::;}i

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante de pre-grado de la Facultad Ciencias de la Salud de la Carrera Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, a través de la presente
carta solicito su colaboracion en cuanto a su CONSENTIMIENTO, para que su menor hijo
(a) participe en el presente Proyecto de Investigacion titulado: Conocimiento y actitud sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Comunidad La Iraca Grande-Chota,
2020. Con el objetivo de describir el conocimiento y la actitud sobre salud sexual y

reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020.

Hago de su conocimiento que la presente investigacion se hara a través de una entrevista
a través de la cual se aplicara un cuestionario y un Test, no habiendo ningun riesgo fisico,
moral o econdmico para los participantes, habra confidencialidad en cuanto a su identidad.

También se le hace conocer que la informacién soélo sera utilizada para el presente estudio.

En cualquier momento de la investigacién los participantes pueden desistir de su

participacién, siendo esta voluntaria.

Y O ———— identificado (@) con DNI
N , mediante la informacion dada por el Est.
ENf e, acepto brindar mi consentimiento
para que mi Menor hijo:......cccooiiiiii e, participe en el presente proyecto

de investigacién y se le brinde la informacion solicitada por la investigadora de manera
personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi
identidad no sera revelada.

Chota,...... de............. del 2020.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno, soy estudiante de pre-grado de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, me
encuentro realizando un Proyecto de Investigacion titulado: Conocimiento y actitud sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes de la Comunidad La Iraca Grande-
Chota,2020. Con el objetivo de describir el de conocimiento y la actitud sobre salud sexual

y reproductiva de los adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020

Por lo que solicito tu apoyo para que participes en la presente investigacion participando
en la entrevista a través de la cual responderas a un cuestionario sobre conocimientos

respecto a la salud sexual y reproductiva y un test sobre sexualidad.

Te indico que no habra ningun riesgo fisico, moral o econémico para los participantes,
habra confidencialidad en cuanto a tu identidad.

La informacién que brindes sera solo utilizada para el presente estudio.

En cualquier momento de la investigacién puedes desistir de tu participaciéon, siendo esta

voluntaria.

Puedes realizar las preguntas que creas conveniente a mi persona, como responsable

de la presente investigacion.
He leido y entendido la explicaciéon de este asentimiento y se me ha respondido a mis

interrogantes; por lo que doy mi autorizacién voluntaria para participar en el presente

estudio de investigacion.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE
Autora. Mg. Nelly Solis Villanueva (2007), aplicado por Pareja E.; Sanchez A., (2016)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es andénimo y sera utilizado sélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por
su participacion.

Proyecto de investigacion titulado: Conocimiento y actitud sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota,2020. Con el objetivo
de describir el nivel de conocimiento y la actitud sobre salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020, la misma que nos ayudara a
identificar las necesidades especificas de informacidn, educacién y comunicacion e incidir
en un cambio en las politicas y estrategias de intervencion en favor de la salud de los y las

adolescentes.

Tener en cuenta lo siguiente:
1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario
2. Margue con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.
3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni
buenas.
Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar

Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie

A. DATOS GENERALES:
Edad:...Sexo: F () M()
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE

Sl

NO

1. Los genitales externos de la mujer estan conformados por los labios mayores y
menores, el clitoris y la abertura de la vagina.

2. La fecundacion se da cuando el espermatozoide ingresa al évulo

3. El embarazo comienza con la fecundacion

4. Durante el embarazo la mujer experimenta modificaciones anatomicas y fisiolégicas

5. Los genitales externos del hombre estan conformados por el pene, los testiculos y las
bolsas escrotales

6. El glande es el extremo final o punta del pene

7. Las trompas de Falopio transportan el 6vulo hacia el Gtero

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

9. El sexo es una conducta natural que necesita se aprendido

CICLO DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA

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

2. Lavivencia de una sexualidad responsable tiene como elemento principal la

autoafirmacion personal ejercer control sobre la vida sexual.

w

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

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

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

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

7.

El comportamiento sexual no coital es cuando se practican los besos, abrazos, caricias
y masturbacién

8.

La persona es quien controla su propio comportamiento sexual

PREVENCION DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL-VIH/SIDA

1.

El sida es una enfermedad que amenaza la vida

2.

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

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

El usar preservativos convenientemente en una relacién previene del contagio del
SIDA

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

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

Las Ulceras, llagas y heridas en la zona genital son sintomas que corresponden a una
infeccion de trasmision sexual

La sifilis, la gonorrea, el chanco blando, la Clamidiasis, la Hepatitis B, Sifilis,
Trichonomiasis, Trichonoma vaginalis, Herpesgenital, son infeccionesde trasmision
sexual

9.

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

METODOS ANTICONCEPTIVOS COMO ALTERNATIVA DE PREVENCION DEL
EMBARAZO

En su primera relacion coital una mujer puede quedar embarazada

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

La pildora, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos

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

ISP N Lo

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

o

El preservativo es un método de planificacion familiar

~

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

La pildora, los inyectables y el Norplant son métodos anticonceptivos hormonales

©|

El preservativo, las pildoras, los inyectables y el DIU son métodos anticonceptivos para
los adolescentes
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NCIONAL AUTONOMA DE CHOTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE ACTITUD SOBRE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEL
ADOLESCENTE

Autora: Mg. Nelly Solis Villanueva (2007), aplicado por Pareja E; Sanchez A (2016)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por

su participacion.

Proyecto de investigacion titulado: Conocimiento y actitud sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota,2020. Con el objetivo
de describir el conocimiento y la actitud sobre salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020, la misma que nos ayudara a
identificar las necesidades especificas de informacién, educacién y comunicacion e incidir
en un cambio en las politicas y estrategias de intervencion en favor de la salud de los y las

adolescentes.

Tener en cuenta lo siguiente:

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

1.Completamente en desacuerdo, 2.Bastante en desacuerdo, 3.0pinién intermedia,

4.Bastante de acuerdo, 5.Completamente de acuerdo.
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ACTITUDES Y VALORES SEXUALES DEL ADOLESCENTE

OPINION

2| 3

RESPONSABILIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO SEXUAL

1. Cumplo con mis obligaciones

2. Obedezco a mis padres.

3. Llego a mis clases puntualmente

4. Ayudo en las tareas de la casa

5. Tener relaciones coitales me expone a un embarazo precoz y las ITS/VIH/SIDA

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

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

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

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

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

LIBERTAD PARA DECIDIR

1.

Cuando tomo una decisién, lo hago por mi propia voluntad

2.

Siempre que voy a decidir por algo, no necesito la intervencion de otras personas.

3.

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

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

Mantengo relaciones sexuales es por mi propia voluntad

Inicio mi actividad sexual por presion de mis amigos

> ook

UTONOMIA

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

Es necesario recibir informacion sobre sexualidad cuando ta lo solicites.

Es facil expresar mi opinién ante los demas

Mi cuerpo me pertenece, por eso yo soy el/la inico/a responsable de mi integridad corporal

IS BN

Yo decido por el control de mi cuerpo, por ello realizo deportes, busco espacios de
distraccién etc.

RESPETO MUTUO Y RECIPROCIDAD

1.

Ambos miembros de una pareja toman los mismos derechos

2.

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

3.

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

La pareja debe respetar la decisién de no tener el acto sexual, cuando el otro no lo desea

Se respeta el espacio de la pareja con sus amigos.

En los dias de peligro no podria tener relaciones coitales.

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

La pareja dialoga sobre el desarrollo personal de ambos.

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

EXUALIDAD Y AMOR

En una relacion sexual debe haber amor de por medio

Las relaciones coitales se dan casualmente

WIN|P|(p|©|R N |0 >

La pérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no debe ser mal vista por la
sociedad

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

5. Larelacion con mi pareja es estable

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

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

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

9. Lasl/los jévenes que se masturban llevan a cabo una conducta normalmente saludable.

SEXUALIDAD COMO ALGO POSITIVO

1. Enunarelacion sexual debe haber amor de por medio.

2. Las relaciones coitales se dan causalmente

3. Lapérdida de la virginidad de la mujer antes del matrimonio no debe ser mal vista por la
sociedad.

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

5. Larelacién con mi pareja es estable.

6. Las relaciones sexuales son responsables y cuidadosas

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

8. Lasexualidad es compartida, por esa razén debe ser cuidadosa por ambos protegiéndose y
utilizando anticonceptivos.

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

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

11. Las mujeres que sienten temor a la sexualidad es por la mala informacién que recibieron en

su infancia, ya sea de sus padres, adultos, o por experiencias negativas que fueron victimas.
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ANEXO 6

Matriz de consistencia metodoldgica

Titulo: Nivel de Conocimiento y actitud sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes de la
Comunidad Iraca Grande- Chota, 2020

Problema General

Objetivo General

Variables

Dimensiones

Indicadores

Problema Principal

¢Cudl es el conocimiento y la actitud
sobre la salud sexual y reproductiva de
los adolescentes de la Comunidad
Iraca Grande-Chota, 2020?

Objetivo General

Caracterizar el conocimiento y la actitud sobre
la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-
Chota, 2020.

OBJETIVOS EPECIFICOS:

v Determinar el conocimiento global sobre la

salud sexual y reproductiva de los
adolescentes de la Comunidad Iraca Grande-
Chota, 2020.

v Determinar el conocimiento sobre la salud

sexual y reproductiva en las dimensiones de
anatomia y fisiologia sexual, ciclo de la
respuesta sexual, prevencion de infecciones
de trasmision sexual y VIH/SIDA, métodos
anticonceptivos como  prevencion  del
embarazo adolescente, de los adolescentes
de la Comunidad Iraca Grande- Chota, 2020

v Determinar la actitud global sobre la salud

sexual y reproductiva de los adolescentes de
la Comunidad Iraca Grande- Chota, 2020.

v Determinar la actitud hacia la sexualidad y la

salud reproductiva en las dimensiones:
responsabilidad y prevenciéon del riesgo
sexual, libertad para decidir y actuar,
autonomia, respeto mutuo y reciprocidad,
sexualidad y amor, sexualidad como algo
positivo de los adolescentes de la
Comunidad Iraca Grande-Chota, 2020

Variablel
conocimiento
sexual y reproductiva.

Variable 2:
Actitud sobre salud sexual y
reproductiva.

sobre salud

Anatomia y fisiologia sexual y
reproductiva

Ciclo de respuesta sexual

Prevencion de las infecciones de
transmisién sexual

Métodos anticonceptivos como
prevencion del embarazo

Responsabilidad y prevencion de
riesgo sexual

Libertad para decidir

Autonomia

Respeto mutuo y reciprocidad

Sexualidad y amor
Sexualidad como algo
positivo

Anatomia de los 6érganos
sexuales

Ciclo menstrual
Fecundacion

Embarazo

Fases del ciclo de
respuesta sexual

ITS: /IVIH/SIDA

Medidas de prevencion
Métodos anticonceptivos

Responsabilidad
Prevencion
Libertad y decision
Autonomia
Respeto
Reprocidad

Sexualidad
Amor
Sexualidad

96




