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RESUMEN

Introduccién: La adolescencia requiere especial atencion por los mditiples
riesgos a los que esta expuesto; uno de ellos debido al proceso de
maduracién sexual, fisica y psicolégica que atraviesa. Los temas de
sexualidad no son debidamente abordados generando informacién incorrecta
y probablemente conduciendo a actitudes que desfavorecen el cuidado de los
adolescentes. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y actitudes en
los estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria sobre sexualidad en la
Institucion Educativa Sefior de los Milagros, noviembre 2017.
Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
en una poblacion muestral de 120 estudiantes de secundaria. se utilizé la
técnica de la encuesta mediante un cuestionario para evaluar ambas
variables de estudio. Resultados: El nivel de conocimiento de los
estudiantes de 4° y 5° de secundaria sobre sexualidad es bajo en 56%
(67), medio 20% (24) y alto 24% (29). La actitud de los estudiantes de 4° y
5° de secundaria frente a la sexualidad es indiferente en 54% (65),
rechazo 29% (35) y de aceptacion 17% (20).

Palabras clave: Conocimiento - Actitud - Sexualidad



ABSTRACT

Introduction: Adolescence requires special attention by the risks to which
it is exposed by the process of madiracion sexual, physical and
psychological. The issues of sexuality are not properly addressed by
generating incorrect information and probably leading to attitudes which
disadvantage the care of adolescents. Objective: To determine the level
of knowledge and attitudes in students of 4° and 5° year of secondary
education on sexuality Educational Institution the Lord of Miracles,
November 2017. Methodology: The study is quantitative, descriptive and
cross-sectional study was conducted in a population sample of 120 high
school students from the School of the Lord of the Miracles of Comas We
used the technique of the survey to assess both variables of the study.
Results: The level of knowledge of the students of 4° and 5° of secondary
education on sexuality is low in 56% (67), 20% (24 24%) and high (29).
The attitude of the students of 4° and 5° of secondary to sexuality is
indifferent in 54% (65), 29% rejection (35) and of 17% acceptance (20).

Keywords: Knowledge - Attitude - Sexuality
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PRESENTACION

Los temas se sexualidad son temas tratados de manera muy aislada entre
los adultos y adolescentes siendo considerados temas tabules. El
adolescente requiere tener acceso a informacion oportuna y veraz que le
permita afrontar de manera adecuada los cambios producidos por la

adolescencia en los términos de su sexualidad.

El pesente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitudes en los estudiantes del 4° y 5° afio de
secundaria sobre sexualidad Institucion Educativa Sefior de los Milagros,
noviembre 2017. El proposito del estudio es ofrecer datos sobre la
variable actualizados y que permitan organizar las acciones de promocién
y prevencion en salud integral del adolescente, con un trabajo continuo y
multidisciplinario para que pueda generarse un impacto positivo para
afrontar los temas de sexualidad con miras a que el adolescente tenga las
herramientas pertinentes y afrontar los retos propuestos para ellos en esta

etapa del ciclo vital.

El trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos: Capitulo I:
El problema, Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia,
Capitulo 1V: Andlisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y
Recomendaciones, finalmente se consideran las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.La. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 biologicos y fisicos, sino también por
los cambios psicologicos y emocionales. En esta etapa el adolescente se
vuelve més 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 iniciacion

temprana de las relaciones sexuales, fundamentalmente coitales.!

Segun Naciones Unidas, en el 2016 hubo 1.200 millones de adolescentes,
con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios, constituian el 18% de la
poblacion mundial, aumentando mas del doble en relacion a 1950. Segun
encuestas efectuadas en 4 diversos paises, (excluyendo China),
aproximadamente el 11% de mujeres y 6% de varones de 15 a 19 afios
afirmaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios. Un
estudio realizado en América Latina muestra que las nifias que dan a luz
antes de los 16 afios, tienen entre tres a cuatro veces mas probabilidades
de morir por causas relacionadas con la maternidad que las mujeres
mayores de 20 afos. Una de las principales causas de mortalidad entre
las adolescentes de 15 a 19 aflos de todo el mundo son las

complicaciones que pueden surgir durante el embarazo y el parto.?

Segun Encuesta Nacional de Desarrollo (ENDES) en el 2009 del total de
adolescentes en el Pera representan el 20% (5 821,587) de la poblacion
total, el 13.7% ya son madres o estan embarazadas, la tasa de
fecundidad en adolescentes se increment6 de 59 (2006) a 63 (2009).2
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Existen serios problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes a nivel mundial, especialistas del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) y del Ministerio de Salud (MINSA)
informaron que las actuales leyes peruanas limitan el acceso de la
atencién de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes en los
servicios de salud, ya que muchos de los profesionales de la salud no se
encuentran capacitados o no aceptan el hecho de que un adolescente de
12 afios ya empezO con sus experiencias sexuales por lo que el
adolescente muchas veces se siente confundido y muchos refieren que al
asistir a una consulta sobre salud sexual o al buscar informacion sobre el
tema aun no encuentran ese clima que les ofrezca la confianza para
hablar de ello, situacion que afecta a alrededor del 21% de la poblacion
de nuestro pais (conformada por jévenes y adolescentes) y que hace que
este porcentaje de la poblacién sea vulnerable a conductas riesgosas.*

A pesar de los esfuerzos realizados en el campo de la salud y la
educacion para solucionar los mismos. Se ha visto un incremento
comportamientos no saludables del adolescente, como el
desconoccimiento de su cuerpo, inicio temprano de las relaciones
sexuales, cambios frecuentes de parejas, embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual, unién premarital, entre otros, debido
muchas veces al desconocimiento que tienen sobre sexualidad, a la
influencia sobre los medios de comunicacion que incrementan su
curiosidad por experimentar nuevas sensaciones, lo cual ha causado en
ocasiones, desercién escolar, asi como variados problemas de salud en el

adolescente.®

Al interactuar con autoridades de las Institucion Educativa N°3064 Sefor
de los Milagros en Comas, a través de una entrevista informal
manifestaron: “los padres de familia no quieren que se les de charlas
sobre sexualidad a sus hijos, porque piensan que haciendo eso se les

incita a la practica sexual’, “los alumnos a esta edad ya tiene

14



enamorados...y es peligroso hablarles de sexualidad”, “muchos de ellos
ya tienen relaciones sexuales, inclusive hay algunas alumnas que se han
retirado por estar embarazadas”; las alumnas refirieron: “una de mis
companeras esta embarazada, porque no se cuidaba”, “a los hombres no
les gusta usar conddn...”, “en la primera vez no te embarazas...”,
“algunas chicas estan con uno y con otro y no salen embarazadas”. Estas
declaraciones demuestran la gran confusion que existe entre sexualidad y
comportamiento sexual... considerando que la sexualidad son las
caracterisiticas fisicas y emocionales propias de cada sexo y no la
expresion o acto sexual al cual estan sometidos por su curiosidad y

desconocimiento.

Por lo antes expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

lLb. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE LOS
ESTUDIANTES DEL 4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA SOBRE
SEXUALIDAD INSTITUCION EDUCATIVA N°3064 SENOR DE LOS
MILAGROS COMAS, NOVIEMBRE 20177

l.c. OBJETIVOS
l.c.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los

estudiantes del 4° y 5° afio de secundaria sobre sexualidad
Institucion Educativa Sefor de los Milagros, noviembre 2017.
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l.c.2 Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes del
4° y 5° aflo de secundaria sobre sexualidad, de acuerdo
a:
= Generalidades
= Cambios biologicos

= Cambios sociales

e I|dentificar las actitudes de los estudiantes del 4° y 5° afio de
secundaria sobre sexualidad, de acuerdo a los
componentes:

= Cognitivo
= Afectivo

= Conductual

l.d. JUSTIFICACION

Dada la situacion problemética del adolescente, el incremento en los
ultimos afios de embarazos en adolescentes, inicio precoz de relaciones
sexuales, asi como enfermedades de transmision sexual, entre otros esta
relacionado a los cambios que se producen durante esta etapa que lo
torna como el grupo mas vulnerable en adoptar conductas de riesgo que

puede afectar su salud integral.

La importancia de tratar este tema es contribuir en la salud de la

poblacién adolescente ensefiandoles el abordaje del tema sexual.

Para enfermeria que comprende el primer nivel de atencion en el marco
de la promocion de la salud, debe orientar a implementar escuelas
saludables, cuidado de la salud integral a fin de identificar precozmente
las conductas de riesgo en los adolescente y disefar actividades
educativas orientadas a promover la adopciéon de conductas sexuales
saludables con la finalidad de disminuir los riesgos a los que esta

expuesto el adolescente, asi como contribuir a disminuir la incidencia de
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embarazo precoz, ITS, violencia de género, muertes perinatales, entre

otras complicaciones.

l.e. PROPOSITO

Los resultados del estudio serdn entregados a la Institucion Educativa
para que sirvan como base para motivar, incrementar y fortalecer el
conocimiento y actitudes frente a la promocion y prevencion de la salud,
en lo relacionado a la Educacion Sexual de los adolescentes de la
Institucion Educativa N°3064 Sefior de los Milagros Comas.

A través de la educacion para los adolescentes de una manera mas
realista, creando estrategias que aborden la ensefianza de la Educacion
Sexual y dar solucién a la problemética del adolescente para que puedan

tomar decisiones responsables.

También favorecera al Centro de Salud y al personal que podra orientar
con ayuda de los resultados de la investigacion las sesiones educativas,
paneles educativos y fortalecer la evaluacion del adolescente orientando
las acciones como parte de la promocion y prevencion de problemas
relacionados con la sexualidad para evitar enfermedades de transmision

sexual.

Asimismo también seran Utiles para otros investigadores, es necesario
conocer a profundidad la conceptualizacion de la sexualidad en distintas
edades y con diferente enfoque para controlar y prevenir las

enfermedades que causan las relaciones sexuales tempranas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales:

Rengifo-Reina HA , Cordoba-Espinal A, Serrano-Rodriguez M. Realizaron
en Colombia un estudio observacional y descriptivo, con el objetivo de
identificar los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE MIRANDA
- CAUCA EN COLOMBIA. La muestra fue de 406 adolescentes,
exploraron variables en tres areas o categorias: sociodemogréficas, de
conocimiento y de practicas. Resultados Los adolescentes presentaron
conocimientos en niveles altos y muy alto, donde 90,5 % de adolescentes
habian recibido informacién sobre sexo y embarazo. La mayor fuente de
informacion proviene de parte de los padres (67,5 %). Para el 26,7 %
(107) de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar preservativo.
En cuanto a las practicas en sexualidad: 42 % expresaron haber tenido
relaciones sexuales, con edad de inicio promedio de 13 afios. El condon
se presenta como el mecanismo de proteccion mas utilizado. El uso de
sustancias psicoactivas o licor para intensificar las experiencias sexuales
fue afirmativo en 12,5 % . 87,7 % afirman que en caso de tener una
infeccion de transmisién sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en

el hospital o centro de salud sin acudir a sus padres.®

Garcia CA, Remon L, Miranda JM, Defaz SR. Realizaron em Ecuador um
estudio cuantitativo y analitico con el objetivo de identificar los
CONOCIMIENTOS SOBRE LA SEXUALIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA, fue realizada en un universo de
80 adolescentes de 15 a 19 afios del Equipo Urbano de Salud 23
Latacunga, a quienes les aplicaron una encuesta sobre sexualidad y

métodos anticonceptivos; los datos fueron procesados en el programa
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SPSS, el analisis se realizO mediante el test de Chi Cuadrado.
Resultados: La mayoria de los adolescentes presentdé conocimientos
insuficientes sobre sexualidad (n=50 62.5%). El inicio de las relaciones
sexuales predominé a los 15 afios (n=11 13.7%); el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual fue bajo (n=30 37.5%); el
método anticonceptivo més utilizado fue el conddn con un (n=22 27.5%),

a continuacion, se ubicaron los anticonceptivos naturales.’

Antecedentes Nacionales:

Zarate MF. Realiz6 en el 2016 un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo
con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales
en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria
19 de abril de Chupaca. periodo 2016, La poblacién estuvo constituida
por los adolescentes de 14 a 17 afios que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, para el estudios se utilizO un muestreo no
probabilistico con una muestra de 465 adolescentes. Aplicé encuestas
tipo cuestionarios para la evaluacion de ambas variables, para medir el
nivel de conocimientos y una encuesta con respuestas mutuamente
excluyentes dividida en 4 secciones de 9 items; y para medir las actitudes
se aplico un test tipo Likert modificado. Los resultados fueron que el
36,6% de los adolescentes encuestados tienen conocimientos altos sobre
sexualidad, 14,6% tiene conocimiento medio y 48,8% bajo; en cuanto a la
actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud favorable y un 3,2%

actitud desfavorable.®

Salazar J. Realiz6 en Puno durante el 2012 un estudio de investigacion
con el objetivo de determinar la RELACION EXISTENTE ENTRE LOS
CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD QUE
TIENEN LOS ADOLESCENTES, el estudio fue de tipo descriptivo con
disefio no experimental, transversal y correlacional, el ambito de estudio

en que se desarrollé la investigacion fue la I.LE.S. Tupac Amaru de
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Paucarcolla — Puno, la muestra estuvo conformada por 81 estudiantes
adolescentes de tercero cuarto y quinto grado de secundaria, se aplicaron
encuestas tipo cuestionarios para la evaluacion de ambas variables, y
para su validacion aplicé una prueba piloto en la I.E.S Juan Bustamante
de Lampa, los datos obtenidos fueron analizados y tabulados en tablas
estadisticas, y se utilizé el Chi cuadrado para medir asociacion a un nivel
de significancia estadistico mayor a 0.05. Los resultados fueron que el
51,9 % de los adolescentes encuestados tienen conocimientos altos sobre
sexualidad, 44,4 % tiene conocimiento medio y 3,7 % bajo; en cuanto a la
actitud sobre sexualidad el 84,0% tiene actitud favorable y un 16,0 %

actitud desfavorable.®

Murga S. En el estudio realizado en el afio 2011, tuvo como objetivo
determinar los CONOCIMIENTOS Y LAS PRACTICAS QUE TIENEN
LOS ADOLESCENTES SOBRE LA SEXUALIDAD Y LOS IMPULSOS
SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES EN LA 1.E.6041 ALFONSO
UGARTE. Metodologia: El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 62 adolescentes del 5° de secundaria. El instrumento que se utilizo
fue un formulario tipo cuestionario, y la escala de Likert validada por Lesly
Delgado De La Cruz, el mismo que fue modificada y aplicada previo
consentimiento informado. Conclusiones: Un porcentaje mayor conocen
sobre sexualidad y un porcentaje considerable desconocen, en las
practicas sexuales, un porcentaje mayor es segura y un porcentaje
significativo tiene practicas sexuales riesgosas, los impulsos sexuales en
un porcentaje mayor estd ausente y un porcentaje considerable

significativo esta presente.1°

Los antecedentes revisados demuestran que los adolescentes tienen
dificulatades con la informacion que poseen respecto a la
sexualidad, lo que puede producir tomar decisiones de manera

incorrecta y adoptar actitudes que no favorezcan su desarrollo en
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este ambito. Por el contrario los condiciona a equivocaciones que

pueden afectar su salud fisicay emocional.
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II.b. BASE TEORICA
II.b.1.CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen
un menor valor cualitativo. El conocimiento tiene su origen en la
percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre
un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso

cognoscitivo).t*

Desde el punto de vista filosoéfico: el conocimiento se define como un acto
y un contenido; Segun Salazar Bondy define el conocimiento como un
acto es decir es la aprehensién de una cosa, objeto, etc., a través de un
proceso mental y no fisico; contenido es aquello que se adquiere a través
de los actos de conocer, estos son, transmitidos de unas personas a
otras, no son subjetivos, son independientes para cada sujeto debido al

lenguaje. 11

Formas de Conocimiento

Segun Hessen puede principalmente ser dividido en dos clases:
conocimiento sensible y conocimiento intelectual. El conocimiento
sensible es aquel que tiene su origen en la realidad, en la experiencia, en
el mundo de las cosas. El conocimiento sensible es el conocimiento
segun el empirismo. Por otra parte el conocimiento intelectual es aquel
que tiene su origen en el sujeto y que, solo de forma mas o menos
indirectamente, porque tiene en cuenta las percepciones. Este
conocimiento no se aplica sobre todas las cosas, sino que opera sobre las

propias ideas del sujeto, tiene su fundamento en el racionalismo.*
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En el segundo nivel divide el conocimiento intelectual entre discursivo y
conocimiento intuitivo. El primero es el que, aplicado a unas ideas o
conceptos originales, va desarrollando otros conceptos derivados de
aguel mediante unas reglas de discurso basadas en la légica. Por el
contrario el conocimiento intuitivo es capaz de ver conceptos e ideas
nuevas sin necesidad de la laboriosa capacidad logica de la razén. Son
aguellos conceptos que el sujeto considera verdades evidentes y que no

necesitan justificacion.t

Por altimo Hessen distingue dos tipos de conocimiento intuitivo: racional e
irracional. ElI conocimiento intuitivo racional es aquel que aprende
evidencias que tienen que ver con el pensamiento, mientras que el
irracional es el que aprende evidencias que tienen que ver con estas dos

Gltimas facultades del espiritu.t*
Tipos de conocimiento:

o Conocimiento Vulgar: aquel que es adquirido y usado

espontaneamente.

o Conocimiento Cientifico: aquel que se adquiere adoptando un
papel que requiere de esfuerzos y preparacion especial, es
caracterizado por ser selectivo, metodico, explicativo, analitico y

objetivo (apoyado en la experiencia).

o Conocimiento cientifico del nivel superior, eminentemente
problematico y critico y al alcance universal, este conocimiento

esclarece el trabajo de la ciencia.'?

ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define "la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la

adolescencia temprana 10 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19
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afos", a menudo se perciben como un grupo saludable. No obstante,
muchos adolescentes mueren prematuramente debido a los accidentes, el
suicidio, violencia, complicaciones relacionadas a embarazos y otras

enfermedades que son prevenibles o tratables.?

Muchos otros padecen de enfermedades cronicas y discapacidad.
Ademas, muchas enfermedades graves en la edad adulta tienen sus
raices en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las
infecciones de transmision sexual incluida el VIH, comer deficientemente
y malos héabitos de ejercicio, pueden conducir a la enfermedad o muerte

prematura en etapas posteriores de la vida. 2

Se sabe que al momento de llegar a la pubertad afecta los sentimientos
de ambos sexos sobre sus cuerpos, pero de forma distinta los chicos que
maduran antes que sus compafieros suelen estar mas satisfechos con
SusS cuerpos, seguramente porque se ven mas altos y musculosos que

sus comparieros.?

Parece también que tanto los compafieros como los adultos consideran
que los adolescentes que alcanzan la pubertad antes son mas maduros
psicolégicamente y socialmente. Pero estos resultados contrastan con
otros datos que muestran que los adolescentes cuya pubertad es precoz
suelen manifestar menos estabilidad emocional y menor capacidad de
autocontrol que los que maduran mas tarde. Presentan también, en
términos generales, comportamientos adictivos (fuman y beben,

consumen mas drogas) y tienen relaciones conflictivas con su entorno.?

La adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de cambios
fisicos, psicolégicos y sociales de la vida de una persona. Se inicia con
los cambios biologicos y fisicos de la pubertad, etapa en la que se
modifica de manera especial el sistema reproductor el sistema de
respuesta sexual y la manera en que los jovenes se perciben a si mismos

y a los demas.
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El cuerpo crece, aumenta su resistencia y se produce en €l cambios que
agudizan las diferencias entre géneros; la capacidad para el pensamiento
abstracto y la empatia pasan a primer término y surgen nuevas relaciones
sociales entre los jévenes, asi como entre jovenes y adultos dentro y

fuera de la familia. 13

Esas nuevas posibilidades de desarrollo dan origen a un nuevo
comportamiento, que varia no solo en razon del sexo y el nivel de
madurez fisica, psicologica y social del individuo, sino también del entorno
social, cultural, politico, fisico y econdmico en el que vive el adolescente.
A medida que las influencias exteriores a la familia empiecen a adquirir
importancia, las decisiones que adoptan los jovenes y las relaciones que
forman influyen cada vez mas en su salud y en su desarrollo fisico y
psicosocial. Lo que hagan en esa época les afectara durante toda su vida

y tendra consecuencias.!?

Los adolescentes tienen una gran capacidad potencial para influir en
procesos de cambio cultural en salud, pues es un estado crucial del
desarrollo humano, en el que la persona busca y asume ideales, poniendo
en cuestion la ideologia, actitudes y practicas de su familia y el entorno
inmediato. Asimismo, la persona asume Yy fija pautas de comportamiento y
habitos de vida en correspondencia con las figuras de referencia (idolos,
lideres) a las que él y su entorno les dan mas valor y con quienes logra

identificarse en funcién de los grupos de pertenencia en que participa.'*

Los adolecentes tienen necesidades especificas, que aun con las
diferencias culturales, econdmicas, sociales, estan presentes en todos

ellos, considerando las siguientes:
¢ Necesidad de ideales, de idolos con que identificarse.

e Necesidad de espacios propios y diversos para el ejercicio de
creatividad y autonomia.
e Necesidad de ser escuchado, respetado, aceptado como una

persona inteligente y con derechos.
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Necesidad de consejeria, informacion y orientaciéon.4

Cambios biolégicos en el adolescente

Caracteristicas Sexuales Primarias

Estas se refieren a los 6rganos, sexuales y reproductores: la vagina, los

Ovarios, trompas de Falopio y el utero en el caso de las mujeres, y el

pene, los testiculos, prostata, vesiculas seminales y el escroto en los
hombres (Coon, 1998).

Organos Genitales Femeninos Externos: La vulva es la totalidad de los

genitales femeninos externos.

La Vagina:

Madura en la pubertad de muchas formas. Aumenta en tamafio y
las mucosas se hacen mas gruesas, mas elasticas y toman un
color mas intenso. Las glandulas de Bartholin comienzan a secretar
sus fluidos, y las paredes de la vagina cambian su secrecion de la

reaccion alcalina de la nifiez a la reacciéon acida de la adolescencia.

Labios Mayores:

Son dos pliegues de piel que protegen las partes interiores de la
vulva. Los labios mayores, practicamente inexistentes en la nifiez,
se agrandan enormemente, asi también los labios menores y el

clitoris.
Labios Menores:

Son dos repliegues cutaneos que estan localizados por dentro de

los labios menores, protegiendo el orificio vaginal y la uretra.
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El Clitoris:

Es una pequefia excrecencia situada donde se une la parte
superior de los labios menores. Posee una gran cantidad de
terminaciones nerviosas y capacidad eréctil que juegan un papel

muy importante en la estimulacion y el placer sexual de la mujer.

El Himen:
Es una fina membrana que recubre parcialmente el orificio vaginal
y permite la salida del flujo menstrual. Su forma y tamafio son muy

variables de una mujer a otra.

Organos Genitales Femeninos Internos:

Estan situados dentro de la pelvis.

Los Ovarios:

Los ovarios aumentan grandemente en tamafio y en peso. El
aumento mas rapido sucede una vez que se alcanza la madurez
sexual. Cada nifia nace con cerca de 400.000 foliculos en cada
ovario. Son las glandulas que producen hormonas sexuales
femeninas y 6vulos (célula reproductora femenina). A partir de la
pubertad los ovarios producen 6vulos. Cuando el 6vulo se une con
la célula reproductora masculina (espermatozoide) después de la
penetracién coital y la eyaculacién, se produce la fecundacion,

formandose el embridn.

Las Trompas de Falopio:
Son dos estrechos conductos de unos 10 cm de longitud que
recogen el évulo liberado por el ovario y lo conducen hasta el Gtero.

Es en la trompa donde se produce el proceso de fecundacion.
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El Utero o Matriz:

Es un dérgano hueco en forma de pera. Alberga al embrion, que
mas adelante se transformara en feto, durante el embarazo.
También tiene lugar un cambio drastico en el Gtero, aumenta su
tamafo al doble, mostrando un progresivo aumento desde los 10 a

los 18 afios de edad

El Endometrio:

Es la membrana que recubre el interior del Utero. En ella se
implanta el 6vulo fecundado. Si no se produce fecundacién, se
expulsa junto con una pequefia cantidad de sangre en forma de

regla o menstruacion.

Organos Genitales Masculinos Externos:

Pene:

Es el érgano copulador del hombre; sirve de salida comun para la
orina y el semen o liquido seminal; estd formado por un
abultamiento llamado glande o cabeza, el reborde o corona, el
cuerpo y la base. Se localiza en la parte baja del abdomen, delante
del pubis. Es un érgano formado por tejido eréctil, en estado de
flacidez pende ante el escroto y por regla general tiene su misma
longitud, El pene duplica su longitud y su diametro durante la
adolescencia, teniendo lugar el cambio mas rapido entre los 14 y
16 afios. Los chicos adolescentes, a menudo, se preocupan por las
dimensiones de su pene, porque asocian masculinidad y capacidad

sexual con el tamafio del pene.
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Testiculos:

Los testiculos son dos érganos situados en el exterior de la cavidad
abdominal, el izquierdo un poco mas bajo, debajo del pene y
alojados en las bolsas escrotales o escroto, Posee dos funciones,
la funcién enddcrina o secrecion interna la desarrollan produciendo
la hormona masculina (testosterona), que es la que determina los
caracteres sexuales secundarios; y la funcion gametogénica
(origen y maduracion de los gametos) o secrecion interna que da
origen a los espermatozoides (células sexuales masculinas o

gametos).

Escroto:

El escroto es un saco cutaneo exterior que contiene los testiculos y
estan situados postero-inferiormente en relacion al pene e
inferiormente en relaciébn a la sinfisis del pubis. La funcién del
escroto es mantener y controlar la temperatura de los testiculos.
Estos deben permanecer a una temperatura inferior a la del
cuerpo; a la temperatura del cuerpo se inhibe la espermatogénesis,
produciendo esterilidad en el varon. Cuando hace calor el musculo

se dilata y cuando hace frio y durante la excitacién se contrae.

Organos Genitales Masculinos Internos:

El Epididimo:

Es una estructura que se encuentra en la parte superior del
testiculo, mide aproximadamente 5 cm y esta formado por un tubo
replegado sobre si mismo. En él los espermatozoides terminan de
madurar y se almacenan; en el caso de que no sean eyaculados,

los espermatozoides se destruyen y son reabsorbidos.
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Los Conductos Deferentes:

Son 2 tubos musculares de pared gruesa que comienzan en la cola
del epididimo de cada lado y terminan en el conducto eyaculador.
Transportan esperma desde el epididimo al conducto eyaculador
de su lado.

Las Vesiculas Seminales:

Son dos glandulas de forma piriforme, que se encuentran por
detrds y por sobre la vejiga, tienen la funcién de almacenar los
espermatozoides maduros, producir parte del semen o esperma y
proporcionar a los espermatozoides nutrientes (fructuosa) que les

permitira moverse con mayor facilidad.

La Préstata:

Es la mayor glandula accesoria del sistema reproductor masculino
con un tamafio similar al de una pelota de golf. Se sitta en la pelvis
por debajo de la vejiga urinaria y detras de la sinfisis del pubis y
rodea la primera porcién de la uretra que, por ello, se llama uretra
prostatica. Crece lentamente desde el nacimiento hasta la
pubertad, luego se expande hasta los 30 afios y permanece

estable hasta los 45 afos.

Las Glandulas Bulbouretrales:

Son 2 y tienen el tamafio de un guisante, también reciben el
nombre de glandulas de Cowper. Se encuentran debajo de la
préostata, postero - laterales en relacion a la uretra membranosa.
Sus conductos (2 - 3 cm.) se abren en la porcién superior de la
uretra esponjosa. Estas glandulas también maduran durante la
adolescencia, secretan un fluido alcalino que lubrifica y neutraliza
la acidez de la uretra de forma que el semen pase de forma facil y
segura. Debido a que el fluido contiene esperma en el 25 por ciento

de los casos examinados, la concepcion es posible en cualquier
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momento del encuentro sexual, incluso si el hombre se retira antes

de la eyaculacion (McCary y McCary, 1983).

e La Uretra Masculina:
Es un tubo muscular que transporta la orina y el semen hasta el
orificio externo de la uretra o meato uretral, localizado en el
extremo del glande. Con propésitos descriptivos, la uretra
masculina se divide en 3 partes: Uretra prostatica, uretra

membranosa, uretra esponjosa.®

Caracteristicas Sexuales Secundarias

Dichas caracteristicas son rasgos sexuales mas superficiales, que
aparecen en la pubertad como respuesta las sefiales Hormonales y a la
glandula hipdfisis, (pituitaria). En las mujeres, dichos rasgos se relacionan
con el desarrollo de los senos, el ensanchamiento de las caderas,
presencia de la menstruacion, vello pubico y axilar; y en el caso de los
hombres, el crecimiento del vello facial, ensanchamiento de los hombros,
cambios en la voz, presencia del semen y otros cambios en la forma del

cuerpo.

En las Mujeres:

El desarrollo de los senos suele ser la primera sefial de madurez sexual,
aun cuando en cerca de una tercera parte de las nifias puede anteceder
la aparicion de bello en el pubis.

La menarquia (es decir, la edad a que comienza la menstruacion) se
produce relativamente tarde en la serie de desarrollo, y caso invariable
después de que el crecimiento en cuanto a estatura ha comenzado a

frenarse. Sefialando el alcance de su madurez sexual. 16
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En los Hombres:

Por otro lado, los hombres desarrollan vello facial, y corporal, y su voz se
hace mas grave. El bello axilar (corporal) y facial cominmente hacen su
primera aparicion unos 2 afios después del comienzo del vello pubiano,
aun cuando la relacion es lo suficientemente variable como para que, en
algunos chicos, el vello axilar aparezca en primer lugar (Coon, 1998). Asi
como el comienzo de la menstruacion puede ser causa de
preocupaciones para la joven, la ereccion incontrolada y la eyaculacion
inicial pueden sorprender y preocupar a algunos varones puberes. Aln
cuando la estimulacién genital, asi como otras formas de estimulacion
corporal, es agradable para el nifio, la ereccion y la estimulacion genital
comunmente llevan consigo un mayor sentido de apremio sexual durante
esta etapa. Estos cambios sefialan que se estqd listo para la

reproduccion.t®

[I.b.2. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Sexualidad

La sexualidad es la integridad compleja en el cual interviene aspectos
biolégicos como psicologicos y sociales. Engloba una serie de
condiciones y culturales, sociales, anatomicas fisiolégicas emociones,
afectivas y de conducta relacionadas con el sexo que caracteriza de
manera decisiva al ser humano en todas las faces de su desarrollo nace
con el ser humano y le acompafa durante toda su vida. empieza con el
comportamiento natural e instintivo del bebé que se toca los genitales y
continta con el juego exploratorio y descubrimiento de las sensaciones en

Su cuerpo.t®

En forma teodrica se llama adolescencia a la etapa o periodo cronoldgico
gue se ubica entre los 10 y 20 afios de edad (punto de vista biolégico); y
su término se observa con el logro de la identidad personal, (criterio de

abordaje psicoldgico), Todo esto claro en un marco de relatividad ya que
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todo lo que concierne al ser humano no es rigido sino que por el contrario

estd constantemente sujeto a cambios.®

En la pubertad se despierta activamente la sexualidad para recorrer un
camino de aprendizaje y experimentacion llamado adolescencia, que

desembocara en la madurez sexual. Partiendo de la pubertad. *©
Actitud sexual

Es una mezcla de creencias y emocion que predispone a una persona a
responder a responder ante otras personas. Sentimientos y tendencias de
conducta hacia el objeto, incluyen hechos, opiniones y nuestro

conocimiento.6

Educacion Sexual

Es el conjunto de ideas conceptos principios que adquiere un sujeto a lo
largo de la vida, resultado de las experiencias y aprendizaje orientado,
cambios en el proceso de pensamiento, acciones o actitudes observables
a través de la conducta y actitudes de la persona medio de una educacion

formal e informal.1’

Valorizacién integral del sexo: la raiz biolégica del ser humano es
bisexual: hombre y mujer. La sexualidad es una forma de ser y
manifestarse de lo humano. En el ambito sexual las principales

caracteristicas son:

e No empieza y termina en el mismo individuo, sino que se proyecta

en otra persona.

e Puede trascender mas alld de dos individuos con el fruto de un

nuevo ser.

e Por lo tanto la sexualidad se considera como una experiencia de
comunicacién entre dos personas y también como un mecanismo

de reproduccién de la especie humana.t’
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Educacion afectiva sexual: es indispensable que el nifio reciba amor
para poder darlo. Las primeras experiencias maternas (pecho, caricias,
alegria, ternura, etc.) Son esenciales para la vida futura. La ayuda al nifio
para que integre su propio sexo es fundamental. El desarrollo libre de su
motricidad y de experiencias e iniciativas personales va a condicionar una
sexualidad sana, asi como el establecimiento de unas relaciones

paternoffiliales. 1/

Informacidn sexual: es un aspecto de la educacion sexual que consiste
en contestar con verdad, sencillez y precision a las preguntas que realizan
los nifios y en proporcionarles los conocimientos adecuados a su edad.

Los modos de informacion pueden ser:

e No verbal, que se realiza al contemplar espontdneamente las

diferencias sexuales entre padre y hermanos.

e Verbal familiar, que es efectiva cuando se informa adaptandose a
la edad, se responde sin ir mucho mas lejos de lo que el nifio

solicita y se asigha a cada cosa su nombre correcto.

e Cientifica, es una instruccién sistematica y programada, cuyos
contenidos basicos serian el aparato reproductor, la higiene sexual
y los aspectos psicobiologicos de la relacion y complementacién

humana.t’

Importancia de la sexualidad

Con respecto al tema se debe tener en consideracion que si bien el sexo
de un individuo estd determinado por los cromosomas sexuales,
hormonas sexuales y el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios. La identidad del género es la conviccion personal y privada

que tiene el individuo sobre su pertenencia al género masculino o
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femenino. Y a su vez el rol o papel de género es la expresion de
masculinidad o femineidad de un individuo de acuerdo a las reglas
establecidas por la sociocultura. Por lo tanto un individuo es un todo, no

un hecho o caracteristica aparte.'®

Maduracién sexual

Tanto en estatura como en peso, hay notables diferencias individuales por
lo que toca a la edad en que comienza la pubertad. Alun cuando hay
alguna variacion dentro de las series del desarrollo por ejemplo, los senos
pueden desarrollarse en las chicas antes o después de la aparicion del
pelo pubiano, el desarrollo fisico durante la pubertad y la adolescencia
sigue por lo general una progresién bastante ordenada preocupados o
molestos per una aparente incapacidad de controlar esta respuesta.
Quizéas les apene bailar con una muchacha o inclusive el ponerse de pie
en un aula para dar una leccion. A menudo se preguntan si a los demas

muchachos les sucede esa falta de control semejante.

Al parecer, los adolescentes contemporaneos estan, mejor desarrollados
y es menos probable que les preocupen tales sucesos del desarrollo
como son la menstruacién o las emisiones nocturnas que a los jévenes de
generaciones anteriores. No obstante, muchos jovenes, de cualquiera de
los sexos, especialmente en los primeros aflos de la adolescencia, no
reciben instruccion adecuada de parte de sus padres, las escuelas a sus

iguales y se torturan a si mismos con miedos innecesarios.®

I1.b.3. ACTITUDES
Definiciones

Las actitudes, son disposiciones adquiridas con un triple componente
cognitivo, afectivo y comportamental; que determina una conducta

persistente del individuo frente a los estimulos de su medio social y fisico.
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El componente cognoscitivo de una actitud consiste en la creencia de un

individuo acerca de un objeto determinado.

El componente afectivo se refiere a las emociones, los sentimientos
vinculados a determinado objeto; y el componente comportamental de
una actitud incluye toda inclinacion a actuar de una manera determinada

ante el objeto de dicha actitud.

Las actitudes implican una forma abreviada de decir que la gente
aprende, como resultado de la experiencia, a orientarse hacia objetos y
simbolos. La Actitud ha sido estudiada por diversos investigadores de
areas sociales, psicolégicas y fisioldgicas, por eso es necesario sefalar lo

gue es una actitud, para ello citaremos a algunos autores.

Asi tenemos a Gara Asch (1969) quien sefiala que "una actitud es una
organizacion de experiencias y datos referentes a un objeto. Constituye
una estructura de orden jerarquico. Al mismo tiempo una actitud es una
estructura cuasi cubierta que funciona como parte de un contexto mas

amplio."

Por otra parte Rodriguez (1976) sefiala que "una actitud social se refiere a
un sentimiento en favor o en contra de un objeto social, el cual puede ser
una persona, un hecho social o cualquier producto de la actividad

humana".

Krech (1978) dice que la actitud "es un sistema mas o menos duradero de
valoraciones positivas, negativas, estados emotivos y tendencia a actuar

en pro o0 en contra con respecto a un objetivo social".

Finalmente para Fasio (1989) "una actitud se considera como una

asociacién entre un objeto dado y una evolucién dada".

Quien ha escrito mas sobre las actitudes es Allport (1968), elaboré
diversas definiciones que explican lo que es actitud asi tenemos la que
refiere que " la actitud connota un estado psiquico de disposicion para la

actividad mental y fisica."
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Otra definicion propuesta por Allport (1980) cita que "una actitud se refiere
siempre a un objeto. Las actitudes son por lo general en favor o en contra,
de buena disposiciéon o mala disposicion, y conducen a aproximarse al

objeto o a alejarse de él".

Allport (1968), también sefala que las actitudes: “denotan un estado
neuropsiquico de disponibilidad para la actividad mental o fisica. Las
actividades son procesos mentales individuales, que determinan tanto las
respuestas actuales como las potenciales de cada persona en el mundo
social. Como la actitud se dirige siempre hacia algin objeto, se puede
definir como un estado de la mente de un individuo respecto a un valor”.
También sefala que “la actitud de una persona hacia algo no se refiere
tanto a sus formas aprendidas de respuestas a ellos, que pueden variar,
en cuanto a su direccionalidad. Si se ha aprendido a estar motivado con
respecto a algo, se tiene una actitud frente a eso, porque se esta

predispuesto a ser motivado hacia ello”.?0 2!

En el Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis (1985) encontramos que la
actitud es una predisposicion aprendida y perdurable a producirse en
forma consecuente respecto de una clase dada de objetos, estado de
reaccion persistente mental o nervioso, ante cierto objeto o clase de ellos
no como son. Una actitud se identifica por la consistencia de la respuesta
a una clase de objetos. El efecto de disposicion, tiene un efecto directivo

sobre el sentimiento y accion referidos al objeto.

Dori Antonia Alcartén (1992) define a las actitudes como: modos
profundos de enfrentarse a si mismo y a la realidad. Las lineas radicales
conformadoras, impulsoras y motivadoras de nuestra personalidad las
formas habituales de pensar, amar, sentir y comportarse. Es el sistema
fundamental por el cual el hombre ordena y determina su relacion y

conducta con su medio ambiente.

Las disposiciones permanentes para reaccionar, ser motivados,

experimentar y actuar ante los seres. Las actitudes son las disposiciones
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segun las cuales el hombre queda bien o mal dispuesto hacia si mismo y
hacia otro ser. También son las grandes elaboraciones del hombre que
sustentan y dan sentido a su vida. Le dan un sentido unitario y singular
en su actividad. Podemos decir que las actitudes son las formas que
tenemos de reaccionar ante los demas. Predisposiciones estables a

valorar de una forma y actuar en consecuencia.?*

Componentes de las Actitudes

Por otro lado, se pueden medir los efectos del concepto inobservable de
una actitud, con base en tres niveles observables, que a efectos de su
estudio, se consideran Componentes de las actitudes y se presentan en

tres niveles: afectivo, cognoscitivo y conductual.

A nivel afectivo; podemos tener medidas de ciertas reacciones
fisiolégicas por parte del individuo, que nos diran si el objeto de la actitud
le es agradable o desagradable (por ejemplo tal vez el sujeto comience a
respirar con mayor rapidez y captemos una incremento en la presion
arterial cuando ve a un individuo perteneciente al grupo minoritario, lo que

indicara un rechazo por parte del primero respecto al segundo).

A nivel cognoscitivo; Podemos pedir a nuestro individuo que enumere
todos los rasgos que considere caracteristicos del “individuo comun” que
pertenece al grupo minoritario (por ejemplo), decirnos que son Ssucios,
perezosos, ladrones sumisos, etc.; indicaria un rechazo de los miembros
del grupo minoritario por que se los considera poseedores de los rasgos

negativos mencionados por el sujeto.

A nivel conductual; podemos observar la manera en que el individuo
reacciona cuando se enfrenta al objeto de la actitud (por ejemplo, al ver a
un miembro del grupo minoritario nuestro individuo se vuelve de espaldas,

de modo que no se vea obligado a interactuar con dicho miembro).
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En resumen, las actitudes, entonces, son disposiciones adquiridas con un
triple componente cognitivo, afectivo y comportamental, que determina
una conducta persistente del individuo frente a los estimulos de su medio
social y fisico. El componente cognoscitivo de una actitud consiste en la

creencia de un individuo acerca de un objeto determinado.

El componente afectivo se refiere a las emociones, los sentimientos

vinculados a determinado objeto.

El componente comportamental de una actitud incluye toda inclinacion

a actuar de una manera determinada ante el objeto de dicha actitud.

Con respecto a la formacion de las actitudes, encontramos que como
concepto que regula la conducta social de un individuo, surge de las
interacciones sociales por las que el individuo pasa. Desde el principio
mismo el nifio se encuentra sujeto a una serie de practicas de
socializacion que, directa o indirectamente, moldeen el modo en que vera
el mundo. El proceso de socializacion va mas alld de las influencias
iniciales recibidas de padres y maestros o incluyen toda la vida de una

persona.?t

LAS ACTITUDES

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las
integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas
gue uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una
informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social.
Finalmente, las conductas son tendencias a comportarse segun opiniones
0 sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos si las influencias

externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima incidencia.
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También los orientan si la actitud tiene una relacion especifica con la
conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el
proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se

experimenta una tension en la que se denomina disonancia cognitiva.??

Naturaleza de las actitudes y sus componentes

Es posible que en una actitud haya méas cantidad de un componente que
de otro. Algunas actitudes estan cargadas de componentes afectivos y no
requieren mas accion que la expresion de los sentimientos. Algunos
psicologos afirman que las actitudes sociales se caracterizan por la
compatibilidad en respuesta a los objetos sociales. Esta compatibilidad
facilita la formacion de valores que utilizamos al determinar que clase de
accion debemos emprender cuando nos enfrentamos a cualquier

situacion posible.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente

cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

Componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacién que el
sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento

detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.

Componentes afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho

objeto produce en el sujeto.

El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos

pueden ser positivos 0 negativos.

Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o0
tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera asociacion

entre objeto y sujeto.

Las actitudes tienen mucho interés para los psicologos porgue
desempefian un papel muy importante en la direccion y canalizacion de la

conducta social.
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Las actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida.
Estas no son directamente observables, asi que han de ser inferidas a
partir de la conducta verbal o no verbal del sujeto.?°

El cambio de las actitudes

Por el contrario de lo dicho anteriormente las actitudes si que influyen en
la conducta social. Por eso quienes intentan cambiar las conductas de las
personas se centran en cambiar las actitudes. Hay muchos ejemplos de
esto: los padres que intentan influir en la conducta de los hijos, los

maestros que intentan influir en los alumnos, etc.

Varios psicologos defienden que hay dos formas de cambiar las actitudes:

la forma de la naturaleza cognitiva y la de la naturaleza afectiva.

Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas motivadas y que saben
bien que desean. Esta es una forma muy util y se llega a producir este

cambio de actitudes esta nueva actitud durara mucho tiempo.

Naturaleza afectiva: esta forma de cambio no es tan clara como la
cognitiva, sino que intenta producir un cambio mediante claves. Si se llega
a producir este cambio, es un cambio temporal y no perdurard durante

mucho tiempo.20 21

Actitud y Aprendizaje

La actitud es un rasgo general y propio de cada individuo que le facilita el
aprendizaje de tareas especificas y le distingue de los demas. Las
actitudes aparecen en las distintas etapas de maduracion individual,
aungque no comienzan a precisarse hasta aproximadamente los 10 afos
de edad. Pueden ser de muy diversos tipos: intelectuales, sensoriales,

motrices.?!

El concepto de inteligencia, como combinacion de determinadas actitudes

gue contribuye a la realizacién de una amplia gama de actividades, esta

41



muy relacionado con el de actitud. Esta relacion fue analizada por el
psicologo inglés Charles E. Spearman, quien postula que el éxito en
cualquier tarea se halla determinado por una "actitud general Unica",

comun a todas, y una "actitud especifica" de esa habilidad.?*

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y
relativamente permanente. El término "actitud" ha sido definido como
“reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicion

abstracto o concreto denotado”. Las actitudes son aprendidas.?!

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

emocional (componente conductual). %!

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello
depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones y juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y
haberse reforzado después. Otras actitudes se aprenden de la sociedad,
como es el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio; por
altimo otros dependen directamente del individuo. Pese a todo, hay veces
gue las actitudes pueden modificarse, lo cual obedece a diversos motivos.
Por ejemplo, una persona puede cambiar de grupo social y asimilar las
actitudes de este, lo que en mayor grado puede cambiar una actitud es la

informacién que se tiene acerca del objeto.?*
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TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

El modelo de promocion a la salud de Pender, estd basado en la
concepcion de la promocion de la salud, que es definida como aquellas
actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o
intensifiquen el bienestar de la persona.

El modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la
ciencia del comportamiento, identificando los factores que influencian los
comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar el
complejo proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se

comprometan en comportamientos promotores de la salud.

El modelo de la promocién a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promociéon a la salud y el
comportamiento que conduce a la promocion a la salud y de la

interrelacion entre tres puntos principales:

e Caracteristicas y experiencias de los individuos.
e Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea
alcanzar.

e Comportamiento de la promocién de la salud deseable.

Principales Conceptos del Modelo
Esta dividido en tres dimensiones con factores que condicionan la

promocién a la salud una cada dimension.

e Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad

de comportarse con las conductas de promocion a la salud.
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e Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados
con las personas que influyen en el individuo para que se relacione
con su medio para desarrollar conductas promotoras de salud que
incluyen factores biologicos, psicolégicos y socioculturales, ademas
de los beneficios percibidos de las acciones promotoras de salud,

asi como las barreras que encuentra para estas conductas.

¢ Influencias situacionales: son las percepciones y cogniciones de
cualquier situacion o contexto determinado que pueden facilitar o

impedir la conducta.

e [Factores cognitivo-preceptlales: son mecanismos motivacionales
primarios de las actividades relacionadas con la promocion de la

salud.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, propone las bases
para el estudio de como los individuos toman decisiones sobre su propia
salud, y se plantea como representar la naturaleza multidimensional de
las personas cuando interactian con el medio en busqueda de la salud.
Se refiere al conjunto de patrones conductuales o habitos que guardan
estrecha relacion con la salud, es decir con todo aquello que provee

bienestar y desarrollo de la persona humana.??

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

La atencion integral de salud de las y los adolescentes debe incorporar en

su orientacion general los siguientes enfoques:

Derechos y ciudadania
Respetando el ejercicio de los derechos de las y los adolescentes en los
servicios de salud, incluidos los derechos sexuales y reproductivos.

Promoviendo en la sociedad, la comunidad, las familias y las instituciones

44



educativas, la proteccion, informacion, promocién y ejercicio de los
derechos de las y los adolescentes, dentro de un ambiente de formacion
integral y desarrollo social, en armonia con el entorno sociocultural y el

medio ambiente para el desarrollo sostenible y una cultura de paz.

Género

Brindando atencion integral de salud sin la influencia de estereotipos que
marginen la orientacion sexual de las y los adolescentes y/o promuevan el
machismo y/o feminismo, previniendo la inequidad entre hombres y

mujeres.

Diversidad

Promoviendo con caracter de inclusiébn el acceso a los servicios de
atencion de salud integral y diferenciada para adolescentes
independientemente de su raza, cultura, religién, edad, orientacién sexual,

discapacidades, etc., adoptando una postura ética, abierta y flexible.

Interculturalidad

Tomando en cuenta en el disefio, planteamiento e implementacién de
politicas de salud, el respeto a la identidad, las caracteristicas étnicas y
los valores de cada cultura de las y los adolescentes, concibiendo que
ningun grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo

momento la integracion, articulacion y convivencia entre culturas.
Prevencion de Riesgo

Desarrollado mecanismos que hagan posible la identificacion oportuna de
factores y/o conductas de riesgo para la salud de las y los adolescentes.
Promoviendo ademas el desarrollo de investigaciones que hagan posible
identificar y priorizar factores de riesgo sobre todo en las y los

adolescentes en situacion de especial vulnerabilidad, como son:
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Adolescentes viviendo en situacion de pobreza y pobreza extrema,
ruralidad, marginalidad, discapacidad, adolescentes victimas de
explotacion sexual, adolescentes privados de su libertad y adolescentes

en situacion de calle, para priorizar su atencion.
Intergeneracional

Promoviendo relaciones positivas entre las y los adolescentes y otras
generaciones (nifiez, juventud, adultez y adultez mayor), las mismas que

conviven en un mismo tiempo y espacio.??

Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

e El nivel de conocimiento en los estudiantes de 4° y 5° afio de
secundaria es bajo y las actitudes son de indiferencia sobre
sexualidad, Institucién Educativa Sefior de los Milagros Comas,

noviembre 2017

Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

e El nivel de conocimiento en los estudiantes de 4° y 5° afio de
secundaria sobre sexualidad es bajo respecto a cambios

biolégicos y sociales.

e La actitud de los estudiantes de 4° y 5° afio de secundaria
sobre sexualidad es de indiferencia de acuerdo a sus

componentes afectivos y conductuales.
I.d. VARIABLE

V1: Conocimientos sobre sexualidad

V 2: Actitudes frente a la sexualidad
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Il.e.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de Conocimiento: es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje por los
adolescentes, se medira a través del cuestionario en escala de alto,

medio y bajo.

Actitudes: Es aquello que ante una determinada situacion, lleva a
actuar de una forma concreta a los adolescentes, normalmente
esta forma de actuar es constante, aunque puede ser positiva o

negativa.

Sexualidad : Comportamiento natural del ser humano respecto a
su sexo, con el cual se identifica en la sociedad y que se va

fortaleciendo de acuerdo al aprendizaje.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque las variables se
expresaron numéricamente. El método de investigacion que se utilizo fue
descriptivo; porque se determiné la situacion de la variable y transversal

porque la recoleccién de los datos se dio en un solo momento.

ll.Lb. AREA DE ESTUDIO

Es una Institucion Educativa Publica Mixta que ofrece servicios educativos
de educacién basica secundaria, esta ubicada en el distrito de Comas en

el Jr. Junin s/n, tiene turnos de mafiana y tarde.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

Por ser una poblacion finita no se considerd obtener muestra, teniendo en
cuenta que los estudiantes de 4° y 5 © de secundaria de ambas secciones

hacen un total de 120 estudiantes.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de 4° y 5 ° de secundaria que deseen patrticipar en la
investigacién, de manera voluntaria.

e Estudiantes de 4° y 5 ° de secundaria que haya sido autorizados
por los padres y/o apoderados.
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Criterios de exclusion:

e Estudiantes de 4° y 5 ° de secundaria que tengan alguna alteracion

gue evite responder el cuestionario.

ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta, siendo el instrumento un cuestionario
el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la escala
tipo Likert permitié obtener informacion acerca de las actitudes sobre la

sexualidad en adolescentes.

Se utilizé el cuestionario él cual consto de 17 preguntas con respuestas
cerradas y para la segunda variable se aplicé la Escala de Likert

conteniendo 13 items.

El instrumento fue sometido a prueba de validez mediante el juicio de
expertos que dieron su opinion sobre el mismo, para luego proceder a la
aplicacion de la prueba piloto y el desarrollo de pruebas estadisticas para
determinar la estabilidad de los resultados, es decir prueba de

confiabilidad. (Ver anexos 3y 4)

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del estudio se solicitd autorizacion del Director de
Institucién Educativa Sefior de los Milagros Comas mediante Oficio a fin
de obtener el consentimiento para la realizacién del estudio y aplicacién
del instrumento antes de haber pasado la prueba de validez y
confiabilidad.

Para su ejecucion final; dicho instrumento, se aplico individualmente a los
estudiantes, dando un tiempo aproximado de 20 minutos para su

desarrollo; a todo aquel estudiante que asistié a clases a la Institucion
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Educativa Sefior de los Milagros Comas, reuniendo los criterios de

inclusién, previa firma de un consentimiento, para su aplicacion.

La recoleccién de los datos se llevd a cabo durante una semana de
manera interdiaria, en los turnos de tutoria de los estudiantes para no

interferir con sus clases.

lI.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién de las encuestas se procedid a codificar
las respuestas; para luego elaborar una matriz de datos con la ayuda del
programa de Excel 2013 y ser exportados al SPSS version 21 para la
obtencion de tablas y gréaficos estadisticos los cuales evidenciaran los

resultados de forma porcentual.
Para obtener los niveles para la variable conocimiento se aplico la escala

de Estaninos mientras que para la actitud se aplicd el promedio o media

aritmética.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE 4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA SENOR
DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

DATOS CATEGORIA N=120 100%
EDAD 16 afos 50 42
17 afos 40 33
18 afos 30 25
GENERO Femenino 55 46
Masculino 65 54
PROCEDENCIA Lima 67 56
Provincias 53 44
GRADO DE ESTUDIOS 4° 68 57
5° 52 43

Los estudiantes de educacién secundaria tienen en su mayoria 16 afios
42% (50), son de género masculino 54% (65), proceden de Lima 56%
(67), pertenecen a 4° afio 57% (68) y 5° 52% (43).
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4° Y 5° ANO DE
SECUNDARIA SOBRE SEXUALIDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA SENOR
DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

H BAJO MEDIO m ALTO

El nivel de conocimiento de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria
sobre sexualidad es bajo en 56% (67), medio 20% (24) y alto 24% (29).
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4°Y 5° ANO DE
SECUNDARIA SOBRE SEXUALIDAD SEGUN DIMENSIONES
INSTITUCION EDUCATIVA SENOR DE
LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

60% -

50% -

40% -

30% 1 34%

20% - 23% 24%

10% -

0% T T
GENERALIDADES CAMBIOS BIOLOGICOS CAMBIOS SOCIALES

H BAJO M MEDIO B ALTO

Los estudiantes de 4° y 5° de secundaria sobre sexualidad segun
dimensiones tienen un nivel de conocimiento bajo en generalidades 42%
(50), cambios bioldgicos 58% (70) y cambios sociales 56% (67).

53



GRAFICO 3

ACTITUD DE ESTUDIANTES DE 4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA
SOBRE SEXUALIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SENOR DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

= ACEPTACION INDIFERENCIA m® RECHAZO

La actitud de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria frente a la
sexualidad es indiferente en 54% (65), rechazo 29% (35) y de aceptacion
17% (20).
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GRAFICO 4

ACTITUD ESTUDIANTES DE 4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA SOBRE
SEXUALIDAD SEGUN DIMENSIONES INSTITUCION EDUCATIVA
SENOR DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017
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= ACEPTACION INDIFERENCIA ®m RECHAZO

La actitud de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria frente a la
sexualidad es de indiferencia respecto a la dimension cognitiva 45% (54),
afectiva 58% (70) y conductual 54% (65).
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IV.b DISCUSION

La adolescencia es una de las etapas que ocasionan mayor incertidumbre
por los cambios que surgen a nivel bioldgico, psicoldgico y social, estas
modificaciones los sitlan en sensaciones de dudas respecto a ellos
mismos, ocasionando cambios de caracter que los padres no pueden
interpretar y que neutralizan de forma incorrecta al imponerse por la

fuerza.

Los estudiantes de educacion secundaria tienen en su mayoria 16 afios
42%, son de género masculino 54% y proceden de Lima 56%. Los
adolescentes se encuentran en la etapa tardia y si bien la mayoria de los
cambios morfoldgicos externos se han completado en los primeros afos
de esta etapa de vida, aun quedan los mas complejos como son los
sociales que estan asociados a la personalidad.

Segun la literatura los varones tardan mas en madurar y los cambios en
ellos se dan de manera mucho mas progresiva hasta completar su
maduracion sexual. Respecto a la procedencia se puede decir que los
estudiantes enn su mayoria proceden de la capital y el acceso a
informacion sobre temas de sexualidad puede ser mas accesible que en

zonas de provincia.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria
sobre sexualidad es bajo en 56%, medio 20% y alto 24%. Estos
resultados se asemejan a Murga S° que encontré que un porcentaje

mayor desconocen sobre el tema de la sexualidad.

Sin embargo se contrapone con Zarate MF® que encontré que los
estudiantes de educacién secundaria obtuvieron que el 36,6% de los
adolescentes encuestados tienen conocimientos altos sobre sexualidad,
14,6% tiene conocimiento medio y 48,8% bajo. El conocimiento es la
representacion de la acumulaciéon de conocimientos a través de las
experiencias, lo que logra que los datos se vayan interrelacionando

formando una red de informacion que sirva de soporte para afrontar
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decisiones, en el area de la sexualidad. Las practicas de riesgo en los
adolescentes pueden ser consecuencia de la escasa informacién sobre

temas asociados a la sexualidad.

Segun los antecedentes se observa que esta situacion a nivel del
conocimiento es variable, es probable que tenga que ver con el entorno
familiar y educativo, que en los dltimos afios ha cambiado
considerablemente pero que aun no es suficientemente abierto para
establecer una comunicacion que favorezca el conocimiento de este

tema.

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que esta etapa es de
alta vulnerabilidad mencionando que mueren prematuramente debido a
los accidentes, el suicidio, violencia, complicaciones relacionadas de
embarazos y otras enfermedades que son prevenibles o tratables, otros
padecen de enfermedades cronicas en la adultez que tienen sus raices

en la adolescencia.13

El nivel de conocimiento de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria
sobre sexualidad segun dimensiones es bajo en generalidades 42%,
cambios biolégicos 58% y cambios sociales 56%.

La adolescencia constituye uno de los periodos mas intensos de cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales de la vida de una persona. Se inicia con
los cambios biologicos y fisicos de la pubertad, etapa en la que se
modifica de manera especial el sistema reproductor y se prepara para la

establecer relaciones con el sexo opuesto.

Esas nuevas posibilidades de desarrollo dan origen a un nuevo
comportamiento, que varia no solo en razon del sexo y el nivel de
madurez fisico, psicoldgico y social del individuo, sino también del entorno

social, cultural, politico, fisico y econémico en el que vive el adolescente.

Es en este momento que las influencias exteriores a la familia empiecen a

adquirir importancia, las decisiones que adoptan los adolescentes y las
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relaciones que forman influyen cada vez mas en su salud y en su
desarrollo fisico y psicosocial. Lo que hagan en esa época les afectara

durante toda su vida y tendra consecuencias.*?

Es muy inquietante reconocer a través de los resultados que los
estudiantes adolescentes de secundaria tenga un nivel bajo de
conocimientos sobre sexualidad aun en generalidades no se observa que
tengan una informacion adecuada, mucho menos respecto a los cambios
biolégicos y sociales; siendo que los primeros ya se dieron en la etapa

temprana de la adolescencia.

El Programa de Atencion Integral del Adolescente pone énfasis en esta
preparacion con la incursibn de sus programas educativos en las
instituciones escolares a fin de proveer de la informacion pertinente para
afrontar los cambios de la adolescencia de manera adecuada y evitar los
riesgos e las conductas, el equipo que trabaja es multidisciplinario, pues

se trata de brindar una atencion global.

La educacion sanitaria sigue siendo una importante herramienta en la
promocion de la salud, los profesionales de enfermeria siempre han
estado involucrados en este rol educativo, sin embargo se sigue utilizando
modelos educativos que no contribuyen con el avance en la pedagogia en
salud a manera de crear cultura preventiva, es necesario reformular los

disefos en la educacién de los adolescentes.

La actitud de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria frente a la
sexualidad es indiferente en 54%, rechazo 29% y de aceptacion 17%; la
manera de comportarse frente a la sexualidad se evidencia que es de
indiferencia; puede ser comparado con Salazar J°, que después de
observar e interpretar los resultados de su investigacién confirmé que las
adolescentes presentan un 51,9 % de los adolescentes encuestados
tienen conocimientos altos sobre sexualidad, 44,4 % tiene conocimiento

medio y 3,7 % bajo.
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Las actitudes direccionan la manera de actuar y se forman desde los
primeros afios de la vida y se van reforzando a lo largo de la vida, estan
dirigidas hacia situaciones que requieran toma de decisiones; la familia y
la sociedad influyen en su formacion; ha sido estudiada en sus
componentes por la manera en que tiene de manifestarse; porque lo
cognitivo es aquello que tiende a marcar los pensamientos, la dimension

afectiva y conductual dirigen propiamente la accion.

La actitud de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria frente a la
sexualidad es indiferente respecto a la dimension cognitiva 45%, afectiva
58% y conductual 54%. Estos resultados diferen de lo hallado por Salazar
J% en cuanto a la actitud sobre sexualidad el 84,0% tiene actitud favorable
y un 16,0 % actitud desfavorable. Asi mismo respecto a los resultados
encontrados por Zarate MF, en cuanto a la actitud sobre sexualidad el

96.8 % tiene actitud favorable y un 3,2% actitud desfavorable.®

Esto demuestra que en gran medida estos componentes son
responsables del actuar del adolescente, sin embargo vemos en los
resultados que las dimensiones afectiva y conductual es donde el
adolescente se muestra indiferente, esto hace suponer que pueden caer
en comportamientos de alto riesgo a nivel de la sexualidad.

En estas Ultimas décadas se han incrementado los problemas en la
adolescencia, si a nivel de salud se desea modificar las conductas
riesgosas es necesario que el equipo de salud trabaje en forma conjunta
proporcionando informacion adecuada y veraz; asi como implementar
estrategias a nivel de la conducta para mejorar las actitudes de rechazo e
indiferencia que manifiestan los adolescentes en los diferentes &mbitos de

la sociedad.”

Esto es un reto para el profesional de enfermeria que debe prepararse y
formarse para poder entablar trabajos comunitarios e intramurales con
este grupo poblacional que requiere de atencion especializada para

vencer los problemas de salud publica; el modelo de Nola Pender
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propone su premisa teniendo presente que los individuos toman
decisiones sobre su propia salud, y se plantea como representar la
naturaleza multidimensional de las personas cuando interactian con el
medio en busqueda de la salud, esto tiene valor en el trabajo con
adolescentes, quienes se encaminan hacia su propio cuidado dejando
progresivamente el cuidado de los padres durante esta transicion hacia la
adultez, es decir que los profesionales de enfermeria en forma conjunta
con los demas profesionales unan esfuerzos para el logro de bienestar y

desarrollo de los mismos.
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V.a.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en los estudiantes de 4° y 5° afio de
secundaria es bajo y las actitudes son de indiferencia sobre
sexualidad, Institucion Educativa Sefior de los Milagros Comas,

noviembre 2017, se acepta la hipétesis.

El nivel de conocimiento sobre sexualidad en los estudiantes
de 4° y 5° afio de secundaria es bajo respecto a cambios

bioldgicos y sociales, se acepta la hipétesis.
La actitud sobre sexualidad de los estudiantes de 4° y 5° afio

de secundaria son de indiferencia de acuerdo a sus

componentes afectivos y conductuales, se acepta la hipotesis.
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V.b.

RECOMENDACIONES

Implementar un programa educativo para estudiantes de
secundaria en la Institucion Educativa sobre temas de sexualidad
para informar a los adolescentes de los peligros y evitar conductas

riesgosas a partir de la sexualidad responsable.

Que el Jefe del Establecimiento de Salud de la jurisdiccién coordine
con el Director de la Institucién Educativa para iniciar capacitacion
continua de los profesores especialmente los encargados de
tutoria, para que tengan las herramientas necesarias para entablar

relaciones interpersonales y educativas con los adolescentes.

Los profesionales de Enfermeria del Establecimiento de Salud de la
jurisdiccibn se capaciten en el abordaje y trabajo con los
estudiantes de secundaria, para poder adquirir las competencias
necesarias para brindar una atencion de calidad dentro del enfoque
propuesto por el Programa de Atencion Integral del Adolescente.

El equipo mutidisciplinario del Establecimiento de Salud de la
jurisdiccién proponga trabajos en forma conjunta con la Institucion
Educativa y participe con temas de salud en la programacion de las
Escuelas de Padres, donde los diferentes profesionales de la salud
puedan contribuir con la salud del adolescente, familia y

comunidad; desde este espacio educativo.

Realizar trabajos de investigacion de tipo cualitativo para poder
conocer aspectos subjetivos que conduzcan el comportamiento de

los adolescentes.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimientos sobre | Es un conjunto de |Es un conjunto de | Generalidades Definicion de sexualidad
sexualidad en los | informacion almacenada | informacion almacenada Sexo - Sexualidad
estudiantes de | mediante la experiencia o el | mediante la experiencia Anatomia femenina

secundaria.

aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata
de la posesion de multiples
datos interrelacionados
que, al ser tomados por si
solos, poseen un menor
valor cualitativo. Se medira
a través del cuestionario

segun alto, medio y bajo.

o el aprendizaje por los
adolescentes, se medira
a través del cuestionario
en escala de alto, medio

y bajo.

Cambios biolégicos

Cambios sociales

Anatomia masculina

Componentes de la sexualidad

Menarquia
Cambio de voz
de

Crecimiento de mamas

Apariciéon

Distribucion de la grasa

Cambios en la transpiracion

Comunicacioén con la familia

Comunicacion con grupos de

pares
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http://definicion.de/aprendizaje/
http://definicion.de/aprendizaje/

VARIABLE PEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Actitudes frente a la | Es aquello que ante una | Es aquello que ante una | Cognitivo Importancia sobre el dialogo
sexualidad de | determinada situacion, | determinada situacion, Definicion de sexualidad
adolescentes. nos lleva a actuar de una | lleva a actuar de una
forma concreta, especifica | forma concreta a los
y que normalmente esta | adolescentes, Afectivo Interés
forma de actuar es |normalmente esta forma Verglenza
constante. Aquellas que | de actuar es constante, Preocupacion
presente el adolescente | aunque puede ser positiva Dudas
ante el consumo de | 0 negativa
drogas segun el Conductual Prevencion de riesgos

conocimiento que tiene

Retraso de

sexual
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LOS
ESTUDIANTES DEL 4° Y 5° ANO DE SECUNDARIA SOBRE
SEXUALIDAD INSTITUCION EDUCATIVA SENOR DE
LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

PRESENTACION

Estimados alumnos, mi nombre es Maria Flor Santa Cruz, Bachiller en Enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista, me encuentro realizando una
investigacion, para determinar los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad
en los alumnos de 4° y 5° de secundaria. La informacion es individual y anonima,

los resultados se manejaran de forma confidencial.

INSTRUCCIONES
Lea correctamente las preguntas y responda con la mayor seriedad y

sinceridad posible las siguientes preguntas.

. DATOS GENERALES

CODIGO:

2. Sexo:
a. Femenino

b. Masculino

3. Procedencia:

a. Lima

b. Provincia
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. DATOS DE CONOCIMIENTO GENERAL

. ¢Qué es la Sexualidad?

a) Manifestaciones del estimulo sexual

b) Comprende un conjunto de fenbmenos sociales
c) Caracteristicas iguales de todas las personas
d) Diferenciacion de ambos sexos

. ¢Qué relacion tiene el sexo con la sexualidad?
a) Es el conjunto de rasgos fisicos emocionales
b) Distingue al hombre y a la mujer

c) Es placer de amor

d) Es poder comunicarnos

. ¢ Cudles son los componentes de la sexualidad?
a) Aspecto bioldgico, psicolégico y social

b) Aspecto psicolégico y 6rgano sexuales

c) Organos sexuales

d) Amor, sexoy pareja

. ¢Cuales son los 6rganos reproductores de la mujer?
a) Ovario, Utero

b) Vulva, ovarios, Gteros

c) Utero, mamas

d) Mamas, ovario

. ¢Cuales son los organos reproductores del hombre?
a) Pene, testiculos, vellos pubicos

b) Pene, testiculos

c) Testiculos, vello pubico

d) Vellos pubicos, pene
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DATOS DE CONOCIMIENTO ESPECIFICO

ENUNCIADO

1. La menstruacion es un proceso normal de sefal
que el cuerpo de la mujer esta madurando.

2. La menstruacion es una enfermedad que se da
cada mes en todas las mujeres con expulsion de
sangre por la vagina.

3. Tanto hombres como mujeres cambian de voz
cuando inicia la adolescencia.

4. Los primeros vellos cuando se cambia de nifio (a)
a adolescente aparecen en la zona de los
genitales.

5. El desarrollo y crecimiento de las mamas es un
proceso que se da Unicamente en las mujeres y se
inicia a los 12 o 13 afios aproximadamente.

6. Los varones tienen su primera emision seminal
durante la noche que es similar a la menstruacion
en las mujeres

7. Los varones ensanchan el abdomen a diferencia
de las mujeres que ensancha las caderas.

8. Se originan cambios en la transpiracion de los
adolescentes, tienen un olor diferente a cuando
nifos (as).

9. Los adolescentes no desean comunicarse con sus
padres, prefieren estar solos.

10.Los adolescentes se tornan rebeldes y los padres
deben procurar no escucharlos.

11. Para los adolescentes los amigos son menos
importantes prefieren estar aislados.

12.Para tomar decisiones los adolescentes prefieren
preguntar a sus amigos.
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IV. ACTITUDES DE LOS ADOLESCENTES

1= En desacuerdo
2= Indiferente

3= De acuerdo

PREGUNTAS

1. Dialogar sobre sexualidad con tus padres vy
profesores es importante para despejar las dudas.

2. Aceptarias con facilidad dialogar abiertamente con

sus padres y profesores sobre temas de sexualidad.

3. La sexualidad nace con el ser humano y lo

acompanfa durante toda la vida

4. La sexualidad es una forma de ser y de

comportamiento del hombre y la mujer

5. Cuando se tratan de temas de sexualidad muestras

interés en los temas propuestos

6. Sientes temor o vergiuenza al expresarte de temas

de sexualidad frente a tus padres y profesores

7. Te preocupa el hecho que la sexualidad sea vista o

tratada como un objeto sexual de publicidad

8. Has sentido dudas respecto a sentir que la
sexualidad es algo negativo en la vida de las

personas

9. Dudas o dudarias de tu enamorado (a) por el hecho

de que no desee tener relaciones sexuales contigo.

10. Previenes o prevendrias riesgos de infecciones

de transmision sexual usando preservativos

11. Tener relaciones sexuales no implica riesgos si

conoces bien a la persona.

12. Es un mito retrasar tener relaciones sexuales,

permite al adolescente conocerse mas.

13. Tener relaciones a temprana edad evita los

conflictos en las parejas.
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTO

Prueba Binomial

p(x) = [2] pXg"™*  x=0,1,2,...,n

N° ITEM 1E | 2E | 3E |4E |5E |6E | 7E | TOTAL

1 La formulacion del problema es 1 1 1111111111 00039
adecuado
Los instrumentos facilitaran el

2 |logro de los objetivos de| 1 1 1 /12111 0.0039
investigacion
Los instrumentos estan

3 |relacionados con la variable de| 1 1 1 1 /11| 1] 0.0039
estudio.

4 EI nimero de items del 1 1 1 1111111100039
instrumento es adecuado

5 !_a redaccion de los items del 1 1 1 111111100039
instrumento es correcta.
El disefio del instrumento facilitara

6 |el andlisis y procesamiento de| 1 1 10|21 (1|1 0.0352
datos.

7 Ellmlnarla algin item en el 1 0 1111111111 00352
Instrumento.

3 Agregarla algin item en el 1 1 1111111111 000309
Instrumento

9 El dlgeno del mstr.u,mento sera 1 1 1 ol11111!00352
accesible a la poblacion

10 La r_edacmon es clara, sencilla y 1 1 1111111111 000309
precisa.

0.1329

75




Se ha considerado:

0= Si la respuesta es negativa
1= Si la respuesta es positiva
n= 7 expertos

Zpi

p= 0.1329 = 0.01329

N° criterios (10) 10

Sip <0.05, la prueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia
es significativo y el instrumento es valido segun la prueba binomial aplicada.
Po lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia

en 10 items .

El valor final de la validacién es de 0.01329, por lo cual si existe concordancia

entre los expertos tomando en cuenta todos los items.
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PRUEBA DE KUDER RICHARDSON

ANEXO 4

(Conocimiento)

N° de elementos

KR20

Categoria

17 — Conocimientos

0,835

Aceptable

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.

q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH

(Actitudes)

A partir de las varianzas, el alfa de Crombach se calcula asi:

o K [1 . Z;E:I Sf]
“= L’{ — 1} St

Donde:

e neselnamero de itemsy
e pes el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los

items.
N° de elementos Alfa de Cronbach Categoria
13 — Actitudes 0,805 Aceptable
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LOS ESTUDIANTES DEL 4° Y 5°
ANO DE SECUNDARIA SOBRE SEXUALIDAD INSTITUCION
EDUCATIVA SENOR DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia, estoy realizando una investigaciéon titulada,
Conocimiento y Actitudes sobre la Sexualidad de los Adolescentes, que tiene
por finalidad promover a partir de la informacion actividades de educacién
sanitaria para los estudiantes de esta Institucion Educativa. Antes de
responder los cuestionarios por sus hijos se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para

finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.

Propoésito del estudio

El presente estudio de investigacion se encuentra orientado a proporcionar
informacion valida y actualizada, porque de esta manera coordinaremos con
el director y personal docente de la institucion, para desarrollar talleres de
Educacién de la Sexualidad, tanto con los adolescentes como con los padres
de familia, con la finalidad de mejorar los conocimientos y actitudes sobre este

tema de importancia para la salud de los adolescentes.
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Riesgos

El estudio no representa riesgo alguno para los sujetos de investigacion,
solamente se aplicaran cuestionarios de caracter anénimo, cualquier consulta

realizarla a la Srta. Maria Flor Santa Cruz.

Beneficios

El presente estudio tiene como beneficio presentar informacion actualizada
sobre el tema y que esta sirva de base para la elaboracién de programas

educativos para los adolescentes.

Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los participante que son los adolescentes, para efectos
posteriores se procedera a identificar a cada participante a través del codigo
ID, que serd un numero correlativo, el cual se ingresara a la base de datos

para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para que mi menor hijo

, participe del estudio.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LOS ESTUDIANTES DEL 4°Y 5°
ANO DE SECUNDARIA SOBRE SEXUALIDAD INSTITUCION
EDUCATIVA SENOR DE LOS MILAGROS COMAS
NOVIEMBRE - 2017

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimados estudiantes, estoy realizando una investigacion titulada,
Conocimiento y Actitudes sobre la Sexualidad de los Adolescentes, que tiene
por finalidad promover a partir de la informacion actividades de educacién
sanitaria. Antes de responder los cuestionarios se le ha tenido que explicar lo
siguiente: El propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para

finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.

Propoésito del estudio

El presente estudio de investigaciobn se encuentra orientado a proporcionar
informacion valida y actualizada, porque de esta manera coordinaremos con
el director y personal docente de la institucion, para desarrollar talleres de
Educacion de la Sexualidad, tanto con los adolescentes como con los padres
de familia, con la finalidad de mejorar los conocimientos y actitudes sobre este

tema de importancia para la salud de los adolescentes.
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Riesgos
El estudio no representa riesgo alguno para los sujetos de investigacion,
solamente se aplicaran cuestionarios de caracter anénimo, cualquier consulta

realizarla a la Srta. Maria Flor Santa Cruz.

Beneficios

El presente estudio tiene como beneficio presentar informacion actualizada
sobre el tema y que esta sirva de base para la elaboracion de programas
educativos para los adolescentes.

Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los participante que son los adolescentes, para efectos
posteriores se procedera a identificar a cada participante a través del codigo
ID, que serd un numero correlativo, el cual se ingresara a la base de datos

para analisis posteriores.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para realizarmelo.

Nombre Firma

Investigador Firma Fecha
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ANEXO 7

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Escala de Estaninos

a=X - (0.75) (DS)

b= X + (0.75) (DS)

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO > 8 puntos
MEDIO 4 a 8 puntos
BAJO < 4 puntos
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ACTITUD DE LOS ADOLESCENTES

ACTITUD PUNTAJE

POSITIVA 31 a 39 puntos
INDIFERENCIA 22 a 30 puntos

NEGATIVA 13 a 21 puntos
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ANEXO 8

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

El dia 20 de Agosto del 2017 se aplico el estudio piloto tema:
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN LOS ESTUDIANTES DEL 4° Y 5°
ANO DE SECUNDARIA SOBRE SEXUALIDAD EN LA IE SAN AGUSTIN.
Los cuestionarios contienen un total 30 preguntas, las cuales fueron
elaboradas por la investigador y sometido al juicio de 7 expertos enfermeros
y psicologos especialistas en el tema, quienes dieron sus observaciones
por lo que se realizaron las correcciones de los items. Posteriormente los
cuestionarios fueron sometidos a prueba de confiabilidad mediante el
Coeficiente Alfa de Cronbach. Para la aplicacion de los instrumentos el
Director de la Institucién Educativa autorizo la realizacion de la prueba piloto
en 20 adolescentes que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,

la duracioén fue de 30 minutos durante la hora de tutoria.

Los adolescentes de secundaria presentan un nivel de conocimiento bajo
60% (12) acerca de la sexualidad, medio 30% (6) y alto 10%(2) y la actitud
fue indiferente 65% (13), negativa 25% (5) y positiva 10% (2).
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