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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo; correlacional, de corte
transversal, sustentado en el Modelo de Enfoque de Riesgo, tuvo como objetivo
general conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de los
adolescentes hacia la sexualidad responsable. Comunidad Urbano Marginal.
Nuevo Chimbote, 2017. La poblacién estuvo constituida por 100 adolescentes.
Para la recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos: Cuestionario de nivel de
conocimiento del adolescente sobre sexualidad responsable y la EPscala de
actitud del adolescente sobre sexualidad responsable. El procesamiento y analisis
de datos se realizé empleando el programa estadistico SPSS version 21, en sus
dos niveles: nivel descriptivo y el nivel analitico con la prueba estadistica de
Independencia de Criterios Chi Cuadrado (X%, llegando a las siguientes

conclusiones:

1. La mayoria de adolescentes presentaron 66% de actitud menos positiva y el

34% actitud mas positiva.

2. El 62% de adolescentes presento nivel de conocimiento medio, 31% de

conocimiento bajo y el 7% de conocimiento alto.

3. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud

hacia la sexualidad responsable (p=0,293); ante OR riesgo elevado (3.6).

Palabras claves: conocimiento, sexualidad responsable, actitud.



ABSTRACT

The present research work of descriptive type; Correlational, cross - sectional
study, based on the Risk Approach Model, aims to know the relationship between
the level of knowledge and attitude of adolescents towards responsible sexuality.

Marginal Urban Community. New Chimbote, 2017. The population consisted of

300 adolescents. Two instruments were used to collect data:

“‘Questionnaire on the level of knowledge of adolescents about responsible
sexuality" and the “Scale of adolescent attitude about responsible sexuality ". Data
processing and analysis was performed using the statistical program SPSS
version 21, in its two levels: descriptive level and the analytical level with the
statistical test of Independence of Criteria Chi Square (X2), arriving at the following

conclusions:

1. The majority of the adolescents 66% presented less positive attitude and 34%

more positive attitude.

2. 62% of adolescents presented average knowledge level, 31% low knowledge

and 7% high knowledge.

3. There is no significant relationship between the level of knowledge and

attitude toward responsible sexuality (p = 0.293); before OR high risk (3.6).

Keywords: Knowledge, responsible sexuality, attitude.



I. INTRODUCION

La adolescencia constituye un periodo de transicion dificil y critico, es la etapa de
vida que comprende desde los 10 a 19 afios de edad, que se caracteriza no solo
por los cambios bioldgicos y fisicos, sino también por los cambios psicoldgicos y
emocionales. En esta etapa el adolescente se vuelve mas sociable, empieza a
interactuar con el sexo opuesto, muestra mayor interés por el acercamiento fisico
donde se desarrollan emociones concomitantes con la maduracion sexual genital

propiciando la iniciacién tempran-a de las relaciones sexuales (1).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biologicos. El comienzo de la pubertad marca

el pasaje de la nifiez a la adolescencia (2).

Durante la adolescencia, los jovenes establecen su independencia emocional y
psicologica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en
la sociedad del futuro. El proceso es gradual, emocional y, a veces, perturbador.
Un joven puede sentirse desilusionado, decepcionado y herido en un determinado

momento y, poco después, euforico, optimista y enamorado (ibid).
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La adolescencia no es lo mismo que la pubertad, que se inicia a una edad
especifica a raiz de las modificaciones hormonales. La adolescencia varia su
duracion en cada persona. También existen diferencias en la edad en que cada

cultura considera que un individuo ya es adulto (3).

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales;
en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar
a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioeconoémicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios
en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la
pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas

sexuales (4).

Los y las adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo caracterizada
por un proceso de maduraciéon y la definicion de la propia identidad. Hay una
fuerte tendencia a la experimentacion, que coincide con el despertar sexual. En
algunos casos se presentan dificultades para ejercer control reflexivo o de

negociacion con la pareja (5).

En la sociedad es aun un tabu hablar de sexualidad y la falta de participacion
activa de los padres en la formacion de sus hijos en este aspecto tan importante
en la vida de los jovenes durante el inicio de la adolescencia y la vida sexual

activa (6).
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La salud sexual y reproductiva es un componente fundamental en el ser humano,
sobre todo en la adolescencia, debido a que es durante esta etapa que el
individuo empieza a fortalecer su identidad sexual y puede tomar decisiones
propias en su vida sexual, siendo necesario su reconocimiento como sujeto de

derecho y capaz de ejercer su ciudadania (7).

En varios paises de la Region de las Ameéricas, la edad de inicio de relaciones
sexuales se ha adelantado, y la mayoria de los jovenes inicia la actividad sexual
durante el periodo de la adolescencia. En diversos paises centroamericanos,
aproximadamente el 50% de las mujeres de 15-24 afios de edad ha iniciado
relaciones sexuales a los 15 afos; el porcentaje es mayor en las zonas rurales y
entre los jovenes con los niveles mas bajos de educacion. Cerca del 90% de los
jovenes de América Latina y el Caribe reportaron conocer al menos un método de
anticoncepcion, pero entre el 48% y el 53% de los jovenes sexualmente activos

nunca usaron anticonceptivos (8).

La actitud sobre sexualidad responsable es menos positiva en los adolescentes;
el adolescente pasa por una etapa de transicion donde deja de ser nifio
involucrandose al cambio con la adultez, mientras este en el trascurso del cambio
necesitan de la sociedad para la inculcacion de valores, conocimientos, deberes y
responsabilidades. Sin embargo, la sociedad de hoy en dia cargada de mensajes
subliminales referidos al sexo, familias disfuncionales, violencia, maltrato,
desercion escolar, trabajo infantil, alcoholismo y delincuencia etc., generan que el
adolescente tenga dificultad para adquirir la informaciéon y el conocimiento

adecuado sumado a los sentimientos de verglienza propios de su edad referidos
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a temas de sexologia, y la despreocupacién de no medir los peligros ante sus
acciones los cuales conllevan a una actitud menos positiva hacia una sexualidad

responsable (9)(10).

En el ambito internacional se reportan las siguientes investigaciones:

En México, Gonzales, G; Prieto, R. (2007), en el estudio sobre actitudes de los
adolescentes acerca de la sexualidad. Concluyeron que el 76% de los
adolescentes encuestados consideran que tienen informacién suficiente acerca de
la sexualidad y el 50% de los adolescentes poseen una actitud conservadora y el
42% una actitud liberal esto quiere decir que no existe mucha diferencia en la

actitud que toman los adolescentes tanto liberal como conservadora (11).

En Venezuela, Angelis, F; Figueroa, A. (2008), en su estudio sobre nivel de
informacion de los adolescentes en cuanto a la sexualidad y su actitud ante el uso
de los métodos anticonceptivos para el ejercicio de una sexualidad responsable
en los alumnos de las secciones “A” y “D” de 4to ano de ciencias del liceo
bolivariano “Juan Pablo Pérez Alfonzo”, ubicado en la ciudad de Cumana, Estado
Sucre, durante el periodo 2007-2008. Concluyeron que de acuerdo al nivel de
informacion sexual los adolescentes de ambas secciones manejan un alto nivel de
informacion sexual la cual procede en su mayoria de las instituciones educativas

(12).
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En el &mbito nacional se reportan las siguientes investigaciones:

En Lima, Delgado, A. (2009), en su estudio de investigacion sobre nivel de
conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de impulsos sexuales en
adolescentes de la I.E. José Granda S.M.P. Como resultados obtuvo en relacién
al conocimiento sobre sexualidad, de 161 (100%) adolescentes, 35 (22%) tienen
conocimiento alto, 69 (42.8%) medio y 57 (35.5%) bajo; y concluyé que, los

conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes son de nivel medio (13).

En Tacna, Navarro, Y; (2012), en su estudio sobre conocimientos y actitudes con
respecto a la sexualidad de inicio de la actividad sexual en adolescentes de
secundaria de la ILE Jorge Martorell Flores de Tacna 2011-2012. Cuyos
resultados fueron: el conocimiento sobre sexualidad 40,5% aprobados y 59,5%
desaprobados; 77,9% tienen actitud desfavorable y 22,1% tienen actitud favorable
con respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual. Concluyé que el
conocimiento de los adolescentes en sexualidad es deficiente y las actitudes con

respecto a la sexualidad e inicio de la actividad sexual es desfavorable (14).

En Lima, Flores, M; (2012), en su estudio sobre conocimientos, practicas sexuales
y actitud del adolescente hacia la sexualidad responsable y embarazo precoz,
Concluyé que el nivel de conocimientos de los Adolescentes es de nivel regular.
Las actitudes de los Adolescentes en mayor porcentaje son indecisas, con

Pensamientos Favorables hacia su sexualidad (15).
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En Piura, Castillo, J; (2014), en su estudio sobre conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes del asentamiento humano en Parifias, provincia Talara;
quien observo que de 170 adolescentes de 6,342 adolescentes entre 14 y 19
afios el 70.59% de adolescentes desconoce sobre aspectos béasicos de su
sexualidad, el 82.35% presenta una actitud global desfavorable hacia la
sexualidad. Concluyé que, la mitad de los adolescentes presentan
desconocimiento de su sexualidad y sus actitudes sexuales son desfavorables

(16).

En el &mbito local se reportan los siguientes estudios:

En Nuevo Chimbote, Patricio, L.; Rivera, J. (2010) en su estudio de Investigacion
sobre conducta sexual de riesgo relacionado al nivel de conocimiento sobre
sexualidad y factores socioculturales en adolescentes pre-universitarios, nuevo
Chimbote 2010. Concluyeron que de 191 adolescentes: la mayoria de
adolescentes 91.1% presenta un alto nivel de conocimiento y el 8.9% presenta un
bajo nivel de conocimiento. Existe relacion estadistica altamente significativa (p=
0.0001) entre la conducta sexual de riesgo y el nivel de conocimiento sobre

sexualidad (17)

En Nuevo Chimbote, Oliva, E.; Solis, A; (2015) en su estudio sobre conocimientos
y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion el pacifico - Nuevo
Chimbote, 2015. Tuvo una muestra de 100 adolescentes de 14 y 19 afios.
Obtuvieron los siguientes resultados: el 48.2% de adolescentes conocen de

manera global sobre la sexualidad, y el 67.1% presenta actitudes favorables hacia

16



la vivencia de una sexualidad responsable y gratificante. Concluyeron que los
adolescentes entrevistados de la Urbanizacion El Pacifico de Nuevo Chimbote en
su mayoria conocen su sexualidad y presentan actitudes favorables para una vida

sexualmente responsable y segura (18).

Frente a lo descrito sobre este problema, en nuestra experiencia pre profesional
en salud del adolescente y comunidad del distrito de Nuevo Chimbote se observo
gue los adolescentes muestran bajo nivel de conocimiento y actitud hacia la

sexualidad responsable.

Por lo tanto, es de suma importancia brindar informacion a los adolescentes
sobre una sexualidad responsable para obtener una actitud favorable sobre la

sexualidad responsable.

La falta de informacién de la sexualidad en la adolescencia trae muchos
problemas sociales dentro de la juventud en el pais y sociedad; embarazos no

deseados, prematuros, enfermedades de trasmision sexual etc. (19).

En el Peru la maternidad adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes sin
educacion (37%) que con educacion secundaria. Lo alarmante es que en el
departamento de Loreto los indicadores muestran que el 26% de las adolescentes
ya son madres de familia. En cuanto a la enfermedad VIH-SIDA, hasta el 2014, se
han reportado 31 893 casos de SIDA. 4.8% de los afectados son menores de 19
afios de edad. Este porcentaje representa 1547 nifios, nifias y adolescentes, de

los cuales 926 son hombres y 621 son mujeres (20).
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Por lo anteriormente expuesto, se considera realizar el presente estudio,

planteando el siguiente problema:

¢, Como se relaciona el nivel de conocimiento y actitud hacia la sexualidad
responsable en el adolescente, comunidad urbano marginal Juan Bautista

Nuevo Chimbote, 20177

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL.:
Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
sexualidad responsable en los adolescentes, Comunidad Urbano

Marginal. Nuevo Chimbote, 2017.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS::

1. Identificar la actitud de los adolescentes hacia la sexualidad
responsable, Comunidad Urbano Marginal. Nuevo Chimbote,
2017”.

2. ldentificar el nivel de conocimiento de los adolescentes hacia la
sexualidad responsable, Comunidad Urbano Marginal. Nuevo
Chimbote, 2017".

3. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la sexualidad responsable de los adolescentes, Comunidad

Urbano Marginal. Nuevo Chimbote, 2017,

18



1.2.

HIPOTESIS:

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con la actitud hacia
la sexualidad responsable del adolescente, comunidad urbano marginal Juan

Bautista. Nuevo Chimbote 2017.

La presente investigacion es importante porque sus resultados fortaleceran

y/o ampliaran los conocimientos en el area de salud ocupacional.

El presente trabajo de investigacion servira como fuente bibliografica o
de referencia permitiendo desarrollar investigaciones que incluyan la
promocion de la salud sexual del adolescente; se considero importante

para:

La ciencia y la tecnologia, ya que los resultados permitiran ampliar los
conocimientos y por ende conocer mejor la realidad, este aporte de nuevos
conocimientos fortalecera y renovara las estrategias de intervencion y
formulacion de los recursos de salud promoviendo asi el bienestar del

adolescente.

El sector salud, se motivara en la realizacion de programas educativos
dirigidos a los adolescentes, para mejorar la actitud hacia la sexualidad

responsable.

Los adolescentes de la comunidad urbano marginal en los asuntos de

seguridad y salud sexual que pueden ser atendidos de la manera mas
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convincente en el entorno de un programa completo de prevencion del

adolescente.

Los profesionales de enfermeria permitira llevar a cabo actividades de
promocion y educacion para la salud, con conocimientos que fomenten

habitos de vida saludable en relacion a temas de educacion sexual.

La Escuela Profesional de Enfermeria; contribuird en la ampliacion de sus
contenidos curriculares referentes al nivel de conocimiento y actitud del
adolescente hacia la sexualidad responsable proporcionando informacién
necesaria para que los futuros profesionales se sientan involucrados en

esta problematica que afecta al adolescente.
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Il. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenté en el ENFOQUE DE RIESGO.

El enfoque de riesgo es un método epidemioldgico para la atencién de las
personas, familias y las comunidades. Esta basado en que no todas personas
tienen la misma probabilidad de enfermar o morir, para algunos esta probabilidad

es mayor que para otros (21) (22).

El enfoque de riesgo se emplea para medir la necesidad de atencion por parte de
grupos de poblacion especificos. Ayuda a determinar prioridades de salud y es
una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion de los servicios
de salud. Ademas, intenta mejorar la atencion para todos pero prestando mayor
atencion a aquellos que mas la requieran. Del correcto enfoque de riesgo se
derivan las mejores estrategias de intervencion para la prevencion de
enfermedades, en poblacién general o por segun grupos de edades. Se trata de
establecer un orden de prioridad para la promocion de salud, asi como la

vigilancia y evaluacion de los riesgos (21) (22).

El enfoque de riesgo consiste en la identificacion de los adolescentes con riesgo a

experimentar una actitud inadecuada hacia la sexualidad responsable (23).

Los factores protectores son aquellos que van aminorar los efectos de los factores
de riesgo y asi favorecer un desarrollo positivo de los adolescentes, incluso en

presencia de multiples exposiciones al riesgo (23).
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Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en un
individuo o grupo, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar
un dafio a la salud; por ejemplo si el adolescente tiene un conocimiento bajo
sobre la sexualidad responsable, este constituye un factor de riesgo para tener
una actitud menos positiva. Estos factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, econémicos) pueden sumandose unos a otros,
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de
interaccion. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo
sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad
mensurable, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en

prevencion individual como en la comunidad (21) (22).

Riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que las personas sanas pero
expuestas a ciertos factores, adquieran o desarrollen un evento, impacto o dafio a
la salud (enfermedad, muerte, etc.). Los adolescentes con un conocimiento bajo y
una actitud menos positiva tienen mayor riesgo de adquirir una infeccion de
trasmision sexual, embarazo no deseado, etc. El enfoque de riesgo se basa en la
medicién de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la necesidad de

atencion a la salud o de otros servicios (21).

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de salud y
figuran en él numerosas sugerencias acerca de las aplicaciones en la asistencia
sanitaria. Estas ideas han surgido precisamente por la determinacion de las
posibilidades de predecir un acontecimiento tanto en el plano de la enfermedad

como en el de la salud, lo que ofrece a la atencién primaria de salud un nuevo
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instrumento para mejorar su eficacia y sus decisiones sobre el establecimiento de
prioridades. El riesgo se relaciona con todas las acciones de promocién vy

prevencion (22).

La vulnerabilidad se define como la medida de la susceptibilidad o predisposicion
intrinseca, extrinseca de los adolescentes de son especificamente vulnerables
una a sufrir un dafio a su salud y tener dificultad para recuperarse de ello. Esto se
debe a la presencia de cierto numero de caracteristicas de tipo genético,
ambiental, biologicas, psicosociales, que actuando individualmente o entre si
desencadenan la presencia de un proceso, se dice que son individuos o

colectivos especialmente vulnerables (24).

La finalidad del enfoque de riesgo, como método que se emplea para medir las
necesidades de atencién, es la accion sobre la poblacion en general o en forma
especifica en los grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de riesgo
conocidos y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad y la mortalidad

(21)

Una probabilidad es una medida de algo incierto. Donde todo es seguro, no hay
lugar para la probabilidad, ya que no existe duda. El estudio de poblacion, permite
obtener la probabilidad de que, un evento o dafio ocurra en ese grupo de
personas, y que se exprese como tasas de incidencia. Posteriormente, la
probabilidad para un individuo en particular, debe inferirse a partir de la poblacién

estudiada (22).
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El dafio, es el resultado, afeccion o situacion no deseada en funcion de la cual se
mide un riesgo. Gran parte del trabajo de prevencion del dafio centra su atencion
en reducir la vulnerabilidad y con el fin de poder hacerlo, se deben identificar
cuales son los factores de mayor riesgo y evaluarlos. Los adolescentes de 15 — 19
afos se consideran los méas vulnerables, y ademas si tienen un bajo conocimiento
tendrdn una actitud menos positiva frente a una sexualidad responsable, su

vulnerabilidad serd aiin mayor para sufrir un dafio a su salud (23).

El beneficio, representa a un evento favorable, es el resultado deseado en funcion
del cual se mide el riesgo, es decir, representa la asociacion entre los factores
protectores que son los recursos personales o sociales y las acciones de
intervencion en reduccion de dafios. Los adolescentes si tienen un conocimiento
alto sobre sexualidad responsable su actitud sera mas positiva, lo cual constituye

un beneficio para ellos mismos (23).
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3.1

3.2

. MATERIAL Y METODO

METODO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacién es descriptivo correlacional y de corte

transversal.

e Es de tipo descriptivo, porque se observo los fenbmenos tal y como se
dan en su contexto. Es correlacional, porque se determiné la relacién
gue existe entre dos variables. Es de corte transversal, porque se
identifico las caracteristicas de la unidad de analisis en un momento
dado y de inmediato se procedié a la descripcion y analisis de los

mismos.

DISENO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo es de tipo descriptivo, de una sola casilla y

correlacional, que corresponde al siguiente esquema:

A t
X O
Donde:
A = Adolescentes de la Comunidad Urbano Marginal: Juan
Bautista
X = Actitud hacia la sexualidad responsable
O = Nivel de conocimiento del adolescente hacia la sexualidad
responsable
t = Afo 2017
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3.2.1 POBLACION:

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

La poblaciéon de estudio estaréa constituida por 100 adolescentes

gue viven en la Comunidad Urbano Marginal: Juan Bautista.

UNIDAD DE ANALISIS:
El adolescente de 15 a 19 afios de la Comunidad Urbano Marginal:

Juan Bautista

MARCO MUESTRAL.:
Los adolescentes de 15 a 19 afios que viven en la comunidad

urbano marginal Juan bautista.

CRITERIOS DE INCLUSION:

= Adolescente que este orientado en espacio y tiempo.

= Adolescente que residen 5 aflos en la Comunidad Urbano
Marginal: Juan Bautista

= Adolescente de (15-19 afios de edad).

= Todo adolescente que acepte participar voluntariamente previo

consentimiento informado de uno de los apoderados.

CRITERIOS DE EXCLUSION
= Padres adolescentes.

= Adolescentes en estado de gestacion.
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3.3

3.2.6 DISENO MUESTRAL:

Conformado por 100 adolescentes de 15 a 19 afios N=100 que
viven en la comunidad urbano marginal Juan Bautista y aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.

ASPECTOS ETICOS:

Se dio cumplimiento a los principios éticos normados por la Comision de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Santa:

AUTONOMIA

Se refiere al respeto de las personas. En este trabajo de investigacion
los adolescentes fueron tratados como personas independientes,
reconociendo sus necesidades individuales y su capacidad de tomar
decisiones. Participaran voluntariamente a través del consentimiento

informado.

ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos fueron recolectados utilizando instrumentos anénimos y
Unicamente las investigadoras conjuntamente con la asesora tendran
acceso a los mismos; luego de procesar los resultados seran

eliminados dichos instrumentos.

BENEFICIENCIA Y NO MALEFICIENCIA
Este principio o concepto evidentemente se refiere a la busqueda del

bien o beneficencia de la persona. La conducta del investigador debe
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responder a: no causar dafio, disminuir los posibles aspectos adversos

y maximizar los beneficios.

e JUSTICIA
En este estudio los adolescentes recibieron un trato de igualdad,
respeto y un cuidado de calidad pensando en ellos como un ser

holistico.

e INTEGRIDAD CIENTIFICA
En toda la investigacion se practico la honestidad y la veracidad de los
resultados, una vez finalizada el estudio se procedid a eliminar las

encuestas.

e RESPONSABILIDAD
Las investigadoras consideraron como deber y responsabilidad tener
en consideracion las consecuencias de la realizacion y difusion de la

investigacion, para los participantes y para la sociedad en general.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE 1:

A) NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADOLESCENTE HACIA LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE:

= Definicion Conceptual:
El conocimiento sobre sexualidad responsable destaca la significacion

de aspectos cualitativos para el ser humano, como el desarrollo
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personal, el vinculo con los otros, el valor de la afectividad y de la
comunicacion, indica el bienestar y la salud de los individuos, la
integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y

sociales del ser humano (25).

= Definicion Operacional:
Se midi6é en escala ordinal:
» Bajo :0-06
» Medio :07-13

» Alto 14 - 20

VARIABLE 2:

A) ACTITUD HACIA LA SEGURIDAD EN SALUD OCUPACIONAL:

= Definicion Conceptual:
Es una predisposicion para responder a un objeto particular de una
manera favorable o desfavorable para el adolescente, viene
influenciada por lo que percibimos o conocemos, comprendemos Yy
aceptamos (26).

= Definicion Operacional:
Se midio en escala ordinal:

»  Menos positiva: menos a 60 puntos.

»  Mas positiva: mayor o igual a 60 puntos.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta, aplicando

los siguientes instrumentos:

A. Cuestionario de nivel de conocimiento del adolescente hacia

sexualidad responsable (ANEXO N° 2).

Elaborado por Delgado, A.; Flores, M; Navarro, Y; y Col; Modificado por
Gutiérrez, P; Pérez, M. (7) (8) (9), el instrumento consta de 20 items
relacionado al conocimiento de sexualidad responsable, cada item tiene un
valor de 1 punto, codificado en el anexo n°3, haciendo un total de 20

puntos, lo que permitié calificar el instrumento que comprendera lo

siguiente:
v/ Conocimiento bajo : de 0 a 06 puntos.
v' Conocimiento medio : de 11 a 13 puntos.
v' Conocimiento alto : de 14 a 20 puntos.

B. Escala de likert modificada: actitud hacia sexualidad responsable
(ANEXO N° 4).
Elaborado por Delgado, A.; Flores, M; Navarro, Y; y Col; Modificado por
Gutiérrez, P; Pérez, M. (7) (8) (9), instrumento que consta de 20 items y
gue responden a la actitud del adolescente frente a la actitud sobre
sexualidad responsable, cada items consta de un puntaje de 1 a 5 puntos
codificado en el anexo N° 5; lo que nos permitira evaluar los resultados de
acuerdo a la sumatoria de cada item:
v" Menos positivo : menor de 60 puntos

v/ Mas positivo  : mayor o igual a 60 puntos
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS
Los instrumentos fueron sometidos a una prueba preliminar, se aplicé una
prueba piloto a 10 adolescentes de la comunidad urbano marginal: 3 de

Octubre, con caracteristicas similares a la poblacién de estudio.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez fue evaluada a través del juicio de expertos, para lo cual se
consulté a personas expertas en el tema. La validacion estadistica se
realizo a través de la prueba de CROMBACH vy la estadistica paramétrica

de Pearson encontrandose un promedio de validez estadistico r = 0.656.

Se realizé con la finalidad de que los instrumentos usados sean claros,

precisos y entendibles., obteniendo los siguientes puntajes:

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del estudio de investigacion se siguid los siguientes pasos:

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con los padres de los adolescentes

para obtener permiso para la ejecucion de la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados por las investigadoras, a todos los
adolescentes de la comunidad urbano marginal Juan Bautista que
voluntariamente participen de la investigacién, teniendo en cuenta los derechos

de anonimato y confiabilidad.
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Se pidid su colaboracion en la aplicacion de los instrumentos.

Se orientd a los adolescentes sobre la forma de llenado y la importancia de
responder todo el instrumento con honestidad y veracidad recordandoles que

dicho instrumento es anénimo.

Se captd a los adolescentes teniendo en cuenta el registro de pacientes

atendidos en el puesto Nicolds Garatea que se atienden en distintas

especialidades y cuentan con SIS.
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento, interpretaciéon y andlisis de los datos se realizaron
empleando el Software SPSS, previa codificacion de los datos obtenidos.
Nivel Descriptivo: Se elaboré cuadros estadisticos utilizando la estadistica
descriptiva, a través de frecuencias absolutas, porcentuales, en tablas
unidimensionales y bidimensionales.

Nivel Analitico: Se aplic6 la prueba estadistica de Independencia de
Criterios (Chi — cuadrado) para determinar la relacion de las variables de
estudio, con un nivel de significancia de p > 0.05. y la estimacion de riesgo

OR 3.6 riesgo elevado.

Las figuras se elaboran en el SOFWARE HARVARD GRAPHIC segun las

variables en estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION:

4.1 RESULTADOS:

TABLA N° 01: ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES HACIA LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE, COMUNIDAD

URBANO MARGINAL. NUEVO CHIMBOTE, 2017.

ACTITUD DE LOS
ADOLESCENTES HACIA

LA SEXUALIDAD L il
RESPONSABLE
Menos positivo 66 66.0
Mas positivo 34 34.0
TOTAL 100 100,0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
ACTITUD 100 36 76 57,92 7,053
N vélido (por lista) 100
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ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES HACIA
LA SEXUALIDAD RESPONSABLE

® Menos positivo " Mas positivo

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

FIGURA N° 01: ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES HACIA LA SEXUALIDAD
RESPONSABLE, COMUNIDAD URBANO MARGINAL. NUEVO

CHIMBOTE, 2017.
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TABLA N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES
SOBRE LA SEXUALIDAD RESPONSABLE,
COMUNIDAD URBANO MARGINAL. NUEVO
CHIMBOTE, 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE LA SEXUALIDAD fi hi
RESPONSABLE
Bajo 31 31.0
Medio 62 62.0
Alto 7 7.0
TOTAL 100 100.0

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar

CONOCIMIENTO 100 8 16 11,77 2,242

N vélido (por lista) 100
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE

100% -
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mBajo mMedio = Alto

FIGURA N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES
SOBRE LA SEXUALIDAD RESPONSABLE,
COMUNIDAD URBANO MARGINAL. NUEVO

CHIMBOTE, 2017.
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TABLA N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE DE LOS ADOLESCENTES,

COMUNIDAD URBANO MARGINAL. NUEVO CHIMBOTE,

2017
NIVEL DE ACTITUD HACIA LA TOTAL
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD RESPONSABLE
SEXUALIDAD Menos Positivo Mas Positivo fi hi
RESPONSABLE fi hi fi hi
Bajo? 100.

J 19 63.3 11 36.7 30 00.0
Medio® 44 71.0 18 290 62 100.0
Alto 3 375 5 62.5 8 100.0

TOTAL 66 66.0 34 34.0 100 100,0

X?=2,452 gl =2 p=0,293 No Significativo *’OR= 3.6 Riesgo elevado
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ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD
RESPONSABLE
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FIGURA N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE DE LOS ADOLESCENTES,
COMUNIDAD URBANO MARGINAL. NUEVO CHIMBOTE,

2017.
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla N° 01, sobre actitud de los adolescentes hacia la sexualidad
responsable, Comunidad Urbano Marginal. Nuevo Chimbote, 2017, se
observa, mayor prevalencia de actitud menos positiva hacia la sexualidad
responsable (66.0%), seguido del 34.0% de adolescentes con actitud mas
positiva. El promedio obtenido Escala de Likert modificada: actitud sobre
sexualidad responsable fue de 57.9 £ 7 puntos en la poblacion de estudio.

Estos hallazgos son similares con Navarro, y con Castillo, J. quienes
observaron un de actitud desfavorable (77,9% y 82.35% respectivamente)

(14) (16).

Los resultados obtenidos probablemente permiten analizar que la mayoria
de adolescentes presenta una actitud menos positiva hacia una sexualidad
responsable en la mayoria de los adolescentes es debido a, la baja auto-
estima, la falta de comunicacion en la familia como también la violencia
familiar y problemas con los padres, falta de autocontrol en las emociones e
impulsos sexuales, el uso de drogas etc. Todo ello sumado a los medios de

comunicacion que a menudo transmiten mensajes subliminales.

En la Tabla N° 02, sobre el nivel de conocimiento de los adolescentes hacia
la sexualidad responsable, Comunidad Urbano Marginal. Nuevo Chimbote,
2017, se observa, que la mayoria de adolescentes presentan un nivel de
conocimiento medio (62.0%), seguido con el 31.0% con nivel de

conocimiento bajo y con minima proporcion el nivel de conocimiento alto
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(7.0%). El promedio obtenido del cuestionario de nivel de conocimiento hacia
la sexualidad responsable fue de 11.77 + 2.24 puntos en la poblacién de

estudio.

Estos hallazgos son similares con Delgado, A. Investigd el nivel de
conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de impulsos sexuales en
adolescentes de la |I.LE. José Granda S.M.P.se encontré que la mayoria de
los adolescentes 69 (42.8%) tienen conocimiento medio, 57 (35.5%) bajo y

35 (22%) alto (13).

Los resultados obtenidos probabilisticamente permiten analizar que la
mayoria de los adolescentes presenta un conocimiento medio, debido a que
la gran parte de la informacion sobre la "educacion sexual responsable” que
los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados (medios de
comunicacion mal utilizados) o comparfieros de su misma edad. Asimismo
tienen desconocimiento sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos; ya
gue no lo utilizan de manera adecuada poniendo en riesgo de contraer uan

infeccién de transmision sexual.

En la Tabla N° 03, sobre el nivel de conocimiento y actitud hacia la
sexualidad responsable de los adolescentes, Comunidad Urbano Marginal.
Nuevo Chimbote, 2017, se observa, que entre los adolescentes con nivel de
conocimiento medio y bajo prevalece una actitud menos positiva hacia la

sexualidad responsable (71.0% y 63.3% respectivamente), a diferencia de
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los adolescentes con nivel de conocimiento alto, en quienes prevalece una

actitud mas positivo hacia la sexualidad responsable (62.5%).

Ante la prueba de independencia de criterios (x2 cuadrado), no existe una
relacion significativa entre ambas variables (p=0,293). Y, ante la estimacién
de riesgo, el tener un nivel de conocimiento bajo y medio hacia la sexualidad
responsable se constituyen en riesgo elevado para presentar una actitud
menos positiva hacia la sexualidad responsable (OR=3.6), es decir, existe
3.6 veces mas riesgo que los adolescentes presenten una actitud menos

positiva hacia la sexualidad responsable.

Estos hallazgos son similares con Oliva, E.; Solis, A; en su estudio
conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de la urbanizacion el
pacifico - Nuevo Chimbote, 2015. Obtuvieron los siguientes resultados: el
48.2% de adolescentes conocen de manera global sobre la sexualidad, y el
67.1% presenta actitudes favorables hacia la vivencia de una sexualidad
responsable y gratificante. Concluyeron que los adolescentes entrevistados
de la Urbanizacion El Pacifico de Nuevo Chimbote en su mayoria conocen
su sexualidad y presentan actitudes favorables para una vida sexualmente

responsable y segura (18).

Los resultados obtenidos probablemente permiten analizar que no toda
informacion que tenga el adolescente sobre temas de sexualidad indica que
tenga una actitud mas positiva, porque esta se ve reflejada en el hogar, la

escuela o la comunidad donde no existe la suficiente educacién sobre el
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comportamiento sexual responsable e informacion clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo,
enfermedades de transmision sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto,
gran parte de la "educacion sexual" que los adolescentes reciben viene a

través de filtros desinformados o compafieros sin formar.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

La mayoria de adolescentes presentaron 66% de actitud menos positiva

y el 34% actitud mas positiva.

El 62% de adolescentes presentaron nivel de conocimiento medio, 31%

de conocimiento bajo y el 7% de conocimiento alto.

No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
hacia la sexualidad responsable (p=0,293). Sin embargo ante la prueba
de riesgo, el tener un nivel de conocimiento bajo y medio sobre
sexualidad responsable se constituyen en riesgo elevado para presentar
una actitud menos positiva hacia la sexualidad responsable (OR=3.6), es
decir, existe 3.6 veces mas riesgo que los adolescentes presenten una

actitud menos positiva hacia la sexualidad responsable.
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5.2 RECOMENDACIONES:

1. Los resultados obtenidos del presente trabajo de investigacion nos
muestra la importancia del rol de Enfermeria que debe realizar en la
educacion sobre sexualidad responsable, por o que debe enfocarse

en todas las etapas del ser humano y en especial en la adolescencia.

2. Base para otras investigaciones. Si bien en esta tesis se ha
examinado un conjunto variado de informacion objetiva sobre el nivel
de conocimiento y actitudes sexuales en la adolescencia, la base de
conocimientos sigue siendo limitada; también es imprescindible

desagregarlos a un nivel mas profundo y realizar un analisis causal.

3. Crear estrategias que proveen conocimientos sobre sexualidad
responsable y estimulen actitudes y comportamientos favorables a

los adolescentes.

4. Afianzar la escuela de padres como estrategia para propiciar la

comunicacion entre padres e hijos.

5. Abordar temas relacionados con sexualidad responsable con la
participacion de la escuela, padres y profesionales de la salud en

equipo.

46



Las universidades deberian tomar un rol mas activo, y realizar una
articulacién con las Instituciones Educativas, con respecto a estos
temas teniendo como principal audiencia a los adolescentes de

diferentes instituciones.

El estado deberia incluir en el malla curricular los temas referidos a
sexualidad responsable y asi los docentes podran tomar un rol mas

activo, brindando la educacién necesaria y de manera obligatoria.

Se sugiere para proximas investigaciones, considerar otras variables

como factores demograficos, culturales y psicosociales.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D seldia oo , He
sido comunicado acerca de los beneficios e importancia de participar en la investigacion
titulada “CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ADOLESCENTE HACIA LA
SEXUALIDAD RESPONSABLE. NUEVO CHIMBOTE, 2017”. El proposito de este
estudio es conocer el Nivel de Conocimiento hacia sexualidad responsable relacionado a
las actitudes del adolescente hacia a una sexualidad responsable. Comunidad urbano
marginal Juan Bautista. Nuevo Chimbote. Si accedo a participar en este estudio, deberé
responder una entrevista, la que tomara 25 minutos de mi tiempo.
Mi participacion es voluntaria. La informacion que se recoja es estrictamente confidencial
y no se podra utilizar para ningln otro propdsito que no esté contemplado en esta
investigacion.
La entrevista es andnima, para ello se utiliza cddigos de identificacion.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio.
Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Firma del participante Nombre del participante
Firma del investigador Nombre del investigador
Y O o e padre o apoderado del menor

.................................. Autorizo a participar de la investigacion titulada

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD RESPONSABLE. NUEVO
CHIMBOTE, 2017”.

DNIL......oos HUELLA:
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ANEXO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD
RESPONSABLE

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras preguntas con alternativas, lee
cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta con
un aspa (x). ANONIMO CONFIDENCIAL

Edad: SexoM () F ()

Grado de instruccion:

1. Lasexualidad es:
a) Sexo.
b) Es tener enamorado.
c) Comportamientos biologicos, fisicos y sociales.
d) Tener relaciones sexuales coitales.

2. ldentidad sexual es:
a) Saber quién soy como hombre 0 mujer y aceptarme como soy.
b) Ser heterosexual, homosexual o bisexualidad.
c) Serle fiel a mi enamorado/a siempre.
d) El conjunto de conductas, valores y creencias.

3. ¢Qué cambios presentan los Hombres en la adolescencia?
a) Aumento de peso
b) Crecimiento del vello pubico, axilar y facial
c) Ensanchamiento de cadera
d) Aumento de fuerza muscular

4. ;Qué cambios presentan las mujeres en la adolescencia?
a) Aumento de peso y tamafio
b) Crecen los senos y el vello pubico
c) Crecimiento del cabello y senos
d) Ensanchamiento de cadera y disminucion del apetito
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10.

La sexualidad empieza:

a) Desde antes del nacimiento hasta la muerte
b) Desde la nifiez hasta la pubertad

c) Desde la edad adulta hasta vejez

d) Desde el eje hasta la muerte

Sexo es:

a) Modelo de comportarse de la persona

b) Relaciones sexuales entre hombre y mujeres

c) Diferencias fisicas y biologicas entre el hombre y la mujer
d) Parte de nuestro caracter.

¢, Qué son las relaciones sexuales responsables?

a) Comportamiento con la pareja con la misma cultura, religién, lengua y
nivel social.

b) Actividad sexual sin proteccion con pareja de distinto sexo en el
momento que se desee.

c) Comportamiento intimo con proteccion, con la pareja, en el momento
ideal.

d) Comportamiento intimo entre pareja, sin proteccion en el momento
inesperado.

Cuando se inician las relaciones sexuales en la adolescencia ¢quién

es responsable de protegerse?

a) Solo las mujeres para evitar el embarazo.

b) Los hombres para evitar el contagio de enfermedades de trasmision
sexual a su pareja.

c) Ambos se protegen para evitar embarazos no deseados e ITS.

d) Solo las relaciones del mismo sexo deben protegerse.

El condon, se usa principalmente para evitar:
a) La ovulacion y el embarazo no deseado.

b) La produccion de espermatozoides.

c) El embarazo e infecciones genitales.

d) La produccién de semen y orina.

¢ Qué es el sexo “seguro”?

a) Es tener relaciones sexuales “protegidas”, utilizando preservativo solo
para evitar el embarazo.

b) Es el uso de métodos de planificacion familiar para no tener hijos.

c) Es tener relaciones sexuales “protegidas”, tomando medidas para evitar
el embarazo, y el contagio de enfermedades de transmision sexual.

d) T.A.
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11..Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Son los que se utilizan para embarazarse.
b) Son diferentes maneras de prevenir embarazos e ITS.
c) Son métodos que no es recomendable utilizar.
d N.A

12.¢Cual crees que es el mejor método anticonceptivo?
a) Preservativos
b) Inyecciones
c) Pastillas
d) Implantes

13.¢,Qué efectos secundarios tiene la pildora del dia siguiente?
a) Vomitos
b) Cansancio o mareos
c) Dolor de cabeza
d T.A

14.¢; Es recomendable usar la pildora del dia siguiente siempre?
a) Si, para evitar el embarazo no deseado.
b) Si, asi evitare las ITS.
c) No, porque causa dafos en nuestro organismo.
d) No, porque puedo quedar embarazada.

15.¢Es normal tener varias parejas sexuales?
a) No porque puedo quedar embarazada o contraer una ITS.
b) Si porque puedo disfrutar de la vida.
¢) Si porgue no corro ningdn riesgo.
d T.A

16.¢Por qué es importante realizarse el Papanicolaou?
a) Detectar cambios anormales en las células.
b) Detecta el cancer cervical (del cuello del utero o del cuello de la
matriz)en la mujer
c) Detectar en forma temprana alteraciones del cuello del Utero
d T.A

17.¢Qué es la hepatitis B?
a) Es una enfermedad grave gque ataca al higado.
b) Es una enfermedad sin importancia.
c) Es una enfermedad hereditaria.
d) Es una enfermedad degenerativa.
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18.,Como se contagia la hepatitis B?
a) Compartiendo los mismos utencillos.
b) Por medio de un abrazo.
c) Al tener relaciones sexuales sin preservativo con una persona
infectada.
d) N.A

19.¢Por qué es importante la vacuna del VPH?
a) Reducir la incidencia de cancer cervical.
b) Evitar un embarazo.
c) EvitarunaTS.
d N.A

20.¢Cuales crees que son los motivos que te impulsan a tener tu primera
relacion sexual?
a) Incitacion de los medios de comunicacion.
b) Presion de la pareja.
c) Presidn de las amistades.
d) Curiosidad.
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ANEXO N° 03

TABLA DE CODIGOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD

RESPONSABLE
PREGUNTAS A B C D PUNTUACION

1 X 1
2 X 1
3 X 1
4 X 1
5 X 1
6 X 1
7 X 1
8 X 1
9 X 1
10 X 1
11 X 1
12 X 1
13 X 1
14 X 1
15 X 1
16 X 1
17 X 1
18 X 1
19 X 1
20 X 1

TOTAL 20

61



UNS

naconacoeLsmma  UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 04
ACTITUD DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INSTRUCCIONES: En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un
aspa (x), segun lo que consideres, estar totalmente de acuerdo (TA), de
acuerdo(A), indeciso (I), desacuerdo (DA) y totalmente en desacuerdo (TDA), en
cada situacion. ANONIMO CONFIDENCIAL

¢ Tienes relaciones sexuales? Si( ) No ()

Si la respuesta, fue afirmativa. ¢ A qué edad, iniciaste las relaciones sexuales?

¢, Te proteges durante las relaciones sexuales? Si ( ) No ( ) A veces ()

NO

ENUNCIADOS TA | A I | DA

TD

01

Cuando asisto a fiestas con mi enamorado (a), busco
lugares apartados para estar solo (a) con él /ella.

02

Expreso mi amor solo con abrazos y besos.

03

Tener relaciones sexuales es una manifestacion de
necesidad para mi edad.

04

Yo garantizo mis acciones para prevenir un embarazo no
deseado.

05

A mi pareja le debo pedir la prueba del amor.

06

Las relaciones sexuales las tendré cuando me siento
apto (a), fisico y emocionalmente bien.

07

Ir a las discotecas es propicio para tener relaciones
sexuales.

08

Pienso que es imposible el embarazo durante la primera
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relacién sexual.

09 Cuando tengo relaciones sexuales sin proteccion tomo o
le digo a mi pareja que tome la pastilla del dia siguiente
porque no estamos preparados para tener un hijo.

10 Tengo relaciones sexuales sin preservativo solo con mi
enamorado (0).

11 El no tener relaciones sexuales ocasiona dafios en mi
organismo.

12 El uso del condén me incomoda por eso no lo uso.

13 El tener relaciones sexuales sin proteccion no me causa
ningun tipo enfermedad de transmision sexual.

14 Es necesario conocer mi sexualidad e informarme de
manera libre y responsable.

15 .

Protegerse durante las relaciones sexuales es
responsabilidad solo de la mujer.

16 Antes de tener relaciones sexuales con mi enamorado
(a) primero averiguo si tiene alguna ITS.

17 Como ya inicie una actividad sexual no debo hacerme un
examen de Papanicolaou.

18 Debo iniciar un control médico para prevenir las ITS.

19 Para no tener la tentacion de tener relaciones sexuales
prefiero ir al cine 0 a pasear.

20

No debo tener relaciones sexuales porque aun no me
informo sobre las ITS y los anticonceptivos mas seguros
para prevenirlas. .
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VERSIDAD

uNI:CIIONAL DEL SANTA AN EXO N o 05

TABLA DE CODIGOS DE RESPUESTA DEL CUESTIONARIO TIPO LIKERT:
ACTITUD DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD RESPONSABLE

Enunciados TA A ! DA | TDA
1 1 2 3 4 5
2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 5 4 3 2 1
5 1 2 3 4 5
6 5 4 3 2 1
7 1 2 3 4 5
8 1 2 3 4 5
9 5 4 3 2 1

10 1 2 3 4 5
11 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
13 1 2 3 4 5
14 5 4 3 2 1
15 1 2 3 4 5
16 5 4 3 2 1
17 1 2 3 4 5
18 5 4 3 2 1
19 5 4 3 2 1
20 5 4 3 2 1
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ANEXO N° 06:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD
RESPONSABLE
PREGUNTAS CORRECTAS | INCORRECTAS
1. Lasexualidad es: 37.0 63.0
2. ldentidad sexual es: 55.0 45.0

3. ¢Qué cambios presentan los Hombres

. 75.0 25.0
en la adolescencia?
4. ;Qué camb|o§ presentan las mujeres en 59.0 410
la adolescencia?
5. Lasexualidad empieza: 37.0 63.0
6. Sexo es: 52.0 48.0
7. ¢Qué son las relaciones sexuales 62.0 38.0

responsables?

8. Cuando se inician las relaciones
sexuales en la adolescencia ¢quién es 90.0 10.0
responsable de protegerse?

9. Elconddn, se usa principalmente para

o 49.0 51.0

evitar:

10. ;Qué es el sexo “seguro”? 68.0 32.0

11. g,Qge son Io's métodos 39.0 61.0
anticonceptivos?

12. ¢Cgal crees que es el mejor método 520 48.0
anticonceptivo?

13. (;Que efectos}sec_:ungjarlos tiene la 29.0 210
pildora del dia siguiente?

14, (;I'Es r'eco_mendqble usar la pildora del 62.0 38.0
dia siguiente siempre?

15. ¢Es normal tener varias parejas 390 61.0
sexuales?

16. ¢Por que es importante realizarse el 470 530
Papanicolaou?

17. ¢Qué es la hepatitis B? 62.0 38.0

18. ¢Cdomo se contagia la hepatitis B? 88.0 12.0

19. ¢Por qué es importante la vacuna del
VPH? 52.0 48.0

20. ¢Cuales crees que son los motivos que
te impulsan a tener tu primera relacion 71.0 29.0
sexual?
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ANEXO N° 07

ACTITUD DEL ADOLESCENTE HACIA LA SEXUALIDAD RESPONSABLE

N° ENUNCIADOS TA A [ DA | TDA

01 Cuando asisto a fiestas con mi enam,orado (a), busco 130 | 300 | 26.0 | 210 10.0
lugares apartados para estar solo (a) con él /ella.

02 | Expreso mi amor solo con abrazos y besos. 140 | 29.0 | 28.0 | 23.0 6.0

03 Tener_ relacmnes_ sexuales es una manifestacion de 60 | 220 | 270 | 260 19.0
necesidad para mi edad.

04 Yo garantizo mis acciones para prevenir un embarazo no 140 | 370 | 240 | 180 70
deseado.

05 | A mi pareja le debo pedir la prueba del amor. 14.0 | 30.0 | 27.0 | 20.0 9.0

06 Las r}e!acmnes se_xuales las te_ndre cuando me siento apto 170 | 300 | 270 | 19.0 70
(a), fisico y emocionalmente bien.

07 Ir a las discotecas es propicio para tener relaciones 50 | 340 | 180 | 25.0 18.0
sexuales.

08 Plengq que es imposible el embarazo durante la primera 180 | 250 | 28.0 | 200 9.0
relacion sexual.
Cuando tengo relaciones sexuales sin proteccion tomo o le

09 | digo a mi pareja que tome la pastilla del dia siguiente | 7.0 | 21.0 | 29.0 | 27.0 16.0
porgue no estamos preparados para tener un hijo.

10 Tengo relaciones sexuales sin preservativo solo con mi 120 | 300 | 280 | 220 8.0
enamorado (0).

11 El no tener relaciones sexuales ocasiona dafios en mi 100 | 220 | 350 | 240 9.0
organismo.

12 | El uso del condon me incomoda por eso no lo uso. 17.0 | 26.0 | 29.0 | 21.0 6.0

13 E_I te,ner_ relaciones sexuales sin _pr_qteccnon no me causa | - | 359 | 230 | 23.0 170
ningun tipo enfermedad de transmisién sexual.

14 Es necesario conocer mi sexualidad e informarme de 110 | 270 | 270 | 240 11.0
manera libre y responsable.

15 Protegerse_ _ durante las _ relaciones  sexuales  es 150 | 200 | 340 | 25.0 6.0
responsabilidad solo de la mujer.

16 Ar_1tes de ten_er relgc!ones sexuales con mi enamorado (a) 20 | 250 | 320 | 250 16.0
primero averiguo si tiene alguna ITS.

17 440 | 13.0 | 15.0 | 21.0 7.0

Como ya inicie una actividad sexual no debo hacerme un
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examen de Papanicolaou.

Debo iniciar un control médico para prevenir las ITS. 17.0 | 26.0 | 29.0 | 21.0 6.0

Para no tener la tentacion de tener relaciones sexuales

prefiero ir al cine 0 a pasear. 7.0 300 | 230 | 230 17.0

No debo tener relaciones sexuales porque ain no me
informo sobre las ITS y los anticonceptivos mas seguros | 11.0 | 27.0 | 27.0 | 24.0 11.0
para prevenirlas. .
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