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Resumen

Objetivo: Establecer la relacién entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud
sexual con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”,
Cercado de Lima — 2015. Material y método: el estudio fue cuantitativo,
correlacional y transversal. La poblacion fue de 192 adolescentes con edades
entre 11 a 19 anos. El instrumento fue un cuestionario que consta de 32
preguntas. El analisis estadistico fue el método de regresién logistica y el Chi
cuadrado de Pearson. Resultado: la relacion entre el conocimiento sobre
sexualidad, la actitud sexual con el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes se obtuvo el nivel de significancia 0.019 menor a 0.05, con este
resultado se acepta la hipétesis alterna demostrando que, al menos una de las
variables predictoras influye en el inicio de las relaciones sexuales y se rechaza
la hipotesis nula; asimismo con respecto a la relacion entre la actitud sexual con
el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes se obtuvo el nivel de
significancia de P= 0.037, con este resultado se determina que existe relacion
entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones sexuales, aceptando la
hip6tesis alterna Conclusiones: Existe relacién por lo menos con una de las
variables que es la actitud sexual con el inicio de las relaciones sexuales,
afirmando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula en estudiantes del
nivel secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del

Carmen”, Cercado de Lima — 2015.

Palabras clave: Conocimientos sobre sexualidad, actitud sexual, inicio de
relaciones sexuales



Abstract

Objective: To establish the relationship between knowledge about sexuality,
sexual attitude with the beginning of sexual relationships in students of
secondary level of the Educational Institution N° 1154 “Nuestra Sefiora del
Carmen”, Cercado de Lima — 2015. Material and method: The research was
quantitative, correlational and cross-sectional. The population was formed by 192
adolescents between the ages from 11 to 19 years old. The instrument was a
qguestionnaire which has 32 questions. The statistical analysis was a method of
logistic regression and the Chi square of Pearson. Result: The relation between
knowledge about sexuality, the sexual attitude with the beginning of sexual
relationships in adolescents got a significance level 0.019 lower to 0.05, with this
result it is accepted the alternative hypothesis showing that, at least one of the
predictive variables influences in the beginning of sexual relationships and it is
rejected the null hypothesis, also regarding to the relation between the sexual
attitude with the beginning of sexual relationships in adolescents the significance
level got was of P= 0.037, with this result it is determined that exits relation
between sexual attitude with the beginning of sexual relationships, accepting the
alternative hypothesis. Conclusions: It exists a relationship at least with one of
the variables that is the sexual attitude with the beginning of sexual relationships,
affirming the alternative hypothesis and rejecting the null hypothesis in students
of secondary level of the Educational Institution N° 1154 “Nuestra Sefiora del

Carmen”, Cercado de Lima — 2015.

Keywords: Knowledge about sexuality, sexual attitude, beginning of sexual
relationships.



Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa N° 1154
“Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima — 2015. Para plantear este
objetivo identificamos inicialmente las caracteristicas del adolescente y uno de
los problemas que afecta a este grupo, el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad; por lo que, nos resulté de gran interés determinar qué relacién
existe entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad, la actitud sexual con el
inicio de las relaciones sexuales puesto que la adolescencia es una etapa de
vida bastante compleja, una etapa de cambios y de nuevas experiencias donde
el adolescente adopta actitudes propias de su edad, que al ser guiadas deberian

tener un mejor resultado.

Las teorias de enfermeria que nos sirvieron de sustento para el desarrollo de
nuestro trabajo de investigacién fueron el de Dorothea Orem el modelo del déficit
del autocuidado. El ser humano a lo largo que madura adopta conductas
aprendidas que pueden verse alteradas o modificadas por creencias, habitos
costumbres de la familia y la sociedad; nuestro aporte como enfermeras seria
dar a conocer los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes para
adoptar las medidas correctivas y aportar a su formacion saludable; por otro lado,
Nola Pender con su modelo de promocion de la salud busca promover la vida
saludable; puesto que, con la ensefianza en ninos fomenta y persigue la

orientaciéon adecuada del adolescente.

A continuacién les presentamos nuestro trabajo de investigacion, el cual esta
dividido en cinco capitulos:

En el Capitulo |, presentamos el planteamiento del problema sustentado con
datos estadisticos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) e Instituto
Nacional de Estadistica Informatica (INEIl); se plantea el problema de
investigacién, objetivos y la justificacién de nuestro trabajo de investigacion.



En el Capitulo Il, presentamos el marco tedrico donde se aborda la historia del
Cercado de Lima y de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del
Carmen”. Asimismo, presentamos nuestros antecedentes donde el mas
resaltante a nivel nacional fue “Conocimientos, practicas sexuales y actitud del
adolescente hacia la sexualidad responsable y embarazo precoz” realizado por
Mariel Edith Flores Tejada en la ciudad de Lima en el afio 2012. Entre los
antecedentes internacionales destaca “Conocimientos, actitudes y practicas de
anticonceptivos para adolescentes” en la ciudad de Joao Pessoa, Brasil.
Realizado por Gilka Paiva Oliveira Costa, Adriana Queiroga Sarmento Guerra,
Ana Cristina Fernandes Pinheiro de Araujo. En el marco teérico desarrollamos
los temas sobre la adolescencia, conocimientos sobre sexualidad, actitud sexual,
practicas sexuales y las teorias de enfermeria de Dorothea Orem y Nola Pender.

En el Capitulo Ill, describimos el tipo y disefio de estudio, la poblacién y las
variables con sus definiciones conceptuales y operacionales.

En el Capitulo IV, plasmamos los resultados obtenidos en funcién de nuestros
objetivos planteados, describiendo los hallazgos y buscando la relacion entre las
variables estudiadas.

En el Capitulo V, se presentan las conclusiones y se plantean las
recomendaciones a seguir a nivel institucional, docente, de alumnos y padres de
familia; se recomienda la intervencidn del equipo multidisciplinario de salud para
iniciar el desarrollo de actividades educativas que contribuya a mejorar el nivel
de conocimiento sobre sexualidad y para mejorar las actitudes de los

adolescentes.

Las autoras



CAPITULO |
EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En cada etapa de la vida se puede observar que los seres humanos sufrimos
cambios a nivel biologico, psicoldgico y social que se manifiestan desde que
nacemos hasta que morimos, algunos de estos cambios son mas notorios y
marcan la vida en todas sus dimensiones; sobretodo, en la etapa de la
adolescencia, tema que se tratara en el presente estudio. El adolescente
para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comprende desde los 10
hasta los 19 afnos, en la actualidad es un grupo que representa el 20,72%
del total de peruanos de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Los adolescentes tienen inquietudes, necesidades,

deseos, prejuicios, que deben ser resueltos(’.

En esta etapa el individuo se torna mas sociable, interactia con el sexo
opuesto, se interesa por el acercamiento fisico donde se desarrollan
emociones conjuntamente con la maduracion sexual genital facilitando el
comienzo de las relaciones sexuales a edad temprana, fundamentalmente
coitales®®. La educacién sexual adecuada en la adolescencia resulta de vital
importancia, debido a que el escaso o inadecuado conocimiento origina
conductas sexuales de riesgo que implican situaciones como los embarazos
no deseados y el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), lo cual
a su vez repercute en otras esferas del desarrollo del adolescente®.

Cuando el adolescente inicie las relaciones sexuales, estas se convertiran
en un momento trascendental para cada uno de ellos. En la actualidad es
dificil comprender cdmo los adolescentes construyen su sexualidad, sin tener
informacion sobre ello; asimismo, las creencias, culturas, tabues y mitos
comprometen al adolescente en un desconocimiento sobre el tema,
generando una barrera para el conocimiento de su sexualidad®.
Desafortunadamente no todos los adolescentes gozaran con la fortuna de
ser orientados, ya sea porque viven en lugares rurales donde la informacion
es escasa, o porque los padres no suelen hablar de esos temas, generando
asi que ellos realicen actos de los cuales no sepan las consecuencias debido

a la falta de conocimientos.
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Asi como el conocimiento es determinante en la conducta sexual de los
individuos, la actitud juega un rol tan o0 mas importante para el ejercicio y
disfrute de la sexualidad. Una actitud supone la predisposicion de las
personas para reaccionar frente a los objetos sociales del ambiente, la
predisposicion puede orientar y dirigir en parte el comportamiento®).
Consideramos que los padres son los formadores primarios de los
conocimientos del adolescente, los docentes y profesionales de enfermeria
son las personas encargadas de formar las ideas y conocimientos,

generando en ellos actitudes positivas que se reflejan en su comportamiento.

La maternidad precoz constituye un problema de salud publica y pone en
riesgo la vida de las ninas madres y sus hijos. Compromete la salud de la
madre y la del nifo o nifa por nacer, ya que la nifia o adolescente
embarazada todavia no alcanza suficiente madurez fisica y emocional.
Segun informacion  del  Ministerio de  Educacion  (MINEDU),
aproximadamente 8 de cada 10 adolescentes embarazadas peruanas
abandonan la escuela. Este es un dato relevante por la pérdida de

oportunidades de educacion y de ingreso digno en las mujeres®).

En Chile, como en muchos paises, los adolescentes estan iniciando actividad
sexual a edades mas tempranas que en el pasado y en su mayoria sin usar
métodos anticonceptivos seguros. La edad promedio de inicio de la actividad
sexual varia entre 15,7 y 16,3 afios para los varones y entre 15,5y 17,1 afios
para las mujeres, observandose principalmente que los varones y mujeres
de menor nivel socioeconémico tienden a iniciarse sexualmente a edades
mas tempranas!’). En algunos paises en vias de desarrollo, el inicio de las
relaciones sexuales cada vez se da a edades mas tempranas, generando asi

retraso social, econémico y menos posibilidades de salir adelante(®.

En el Perd, los adolescentes constituyen alrededor del 30% de la poblacion
nacional, donde las mujeres adolescentes constituyen el 22,8% de la
poblacién, alcanzando el 13% de embarazos; el 8,3 % de las adolescentes
mayores de 15 afos ya son madres; en el sector urbano, existe un 66,6% de
embarazos en adolescentes y en el sector rural existe un 76%. Los
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adolescentes son el grupo poblacional mas expuesto a sufrir violencia fisica
y sexual. El 60% de las agresiones sexuales son cometidas por adolescentes
de sexo masculino de 18 anos, quiza la escasa participacion familiar en la
formacién de valores y actitudes no favorezca la vivencia de una sexualidad

responsable y segural®).

Los informes de la OMS indican que el 95% de los embarazos adolescentes
ocurren en paises en vias de desarrollo. Al mismo tiempo, se asocia al
embarazo adolescente con el embarazo no planificado, violacion sexual,
experiencia negativa del embarazo, truncamiento del proceso educativo,
dependencia econémica de la madre, mayor incidencia de problemas
perinatales, desconocimiento de temas de salud sexual y reproductiva e
inadecuada estructuracion de la familia, entre otros®. El desconocimiento
sobre la salud sexual y reproductiva sumado a una familia disfuncional
generan consecuencias como el embarazo precoz, las infecciones de

transmision sexual, entre otras(®.

En algunos casos, posiblemente en el hogar, la escuela o la comunidad no
existe la suficiente educacion sobre el comportamiento sexual responsable e
informacion clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio
sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de transmisién sexual y
efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la educacién sexual que
los adolescentes reciben viene a través de filtros desinformados o

companeros sin formar.

Segun los resultados del INEI-ENDES 2015, 14% de los adolescentes entre
15y 19 anos de edad ya son madres y/o estan embarazadas por el primer
hijo. Esta cifra casi no se ha modificado en los Ultimos 20 afos®. El
embarazo en adolescentes de 15 anos subi6 de 1,0 % a 1,9 %, entre 2000 y
2014, en las de 16 afios aumento de 4,7 % a 5,4 %, y en las de mayor edad
pasdé de 22,3 % a 26,7 %'). Entre las mas pobres, 26% han estado
embarazadas; entre las menos pobres, 3%. Posiblemente algunas mujeres
son mas vulnerables a quedar embarazadas si tienen poca educacién, si

viven en el area rural, urbano-marginal o en la selva. 1 de cada 5 mujeres en
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el area rural han estado embarazadas entre los 15y 19 afos. De las mujeres
entre 15 y 19 afnos que han estado embarazadas, solo 32% deseaban el
embarazo en ese momento. 7 de cada 100 muertes por causas maternas

son de madres de 17 afios 0 menos®©.

El embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente
importante y muchas veces se ve matizado de situaciones adversas que
pueden atentar contra las embarazadas y el propio embarazo. Es importante
subrayar el hecho de que el embarazo en una mujer menor de 20 afnos es
considerado por la OMS como un embarazo de riesgo en el que se afecta la
salud tanto de la madre como del embrion en desarrollo. Ademas, cuando el
embarazo ocurre en una adolescente con desnutricibn se incrementa

significativamente la morbilidad y mortalidad materna‘?.

En el afno 2015, el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
(RENIEC), registr6 1538 recién nacidos cuyas madres son menores de 15
anos. Los departamentos que encabezan la lista por el mayor reporte de
recién nacidos de madres adolescentes, de mayor a menor son Lima, Loreto,
San Martin, Cajamarca, La Libertad y Ucayali. A nivel provincial y distrital,
los mayores registros de madres menores de 15 anos de edad ocurren en la
selva y en los departamentos de la costa norte del Perud. A nivel de provincia,
destacan, después de Lima, Maynas y Coronel Portillo. A nivel de distritos,
destacan San Juan de Lurigancho y Ate en Lima Metropolitana(®).

En el ano 2011, el 7,5% del total de las defunciones maternas
correspondieron a adolescentes de 12 a 17 afnos; es decir, 33 muertes
maternas del total de casos (442). Para el afio 2012, del total de muertes
maternas (428 casos), el 9,6% correspondieron a adolescentes de 12 a 17
anos de edad (41 casos)('). La mortalidad materna si bien es cierto
disminuyé para el afio 2012. Sin embargo, las edades de las adolescentes
siguen siendo la misma, mientras no se intervenga de manera inmediata esta
probleméatica no se solucionara. Cada ano, unos 3 millones de adolescentes
de 15 a 19 afos se someten a abortos peligrosos('?. Mientras no se
sensibilice a la poblacion este problema no se solucionara('3.
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Es necesario reconocer que las adolescentes de los estratos
econdmicamente mas vulnerables tienen menos probabilidades de acceso a
informacion y atencién prenatal o de recibir estas sera tardiamente, estas
circunstancias se empeoran en el area rural('). Esta es la realidad de nuestro
pais, en los lugares mas alejados hay escasa informacion y atencidén para
con los pacientes, que en estos casos son las adolescentes que estan
gestando, por ello se producen las muertes maternas asi como la de los hijos,
por no haber sido controladas durante su gestacion').

El conocimiento y el correcto uso de los métodos anticonceptivos es una
herramienta que contribuye a la prevencién y por ende a la reduccién del
embarazo precoz y no deseado, asi a las subsecuentes consecuencias
individuales y sociales('%). En nuestra practica comunitaria hemos observado
gestantes adolescentes que se ven obligadas a dejar de estudiar (desercion
escolar) por verglienza al qué diran, una adolescente con escasa educacion
definitivamente tiene menos aptitudes y oportunidades para encontrar un

trabajo con el que pueda solventarse(14).

El embarazo en la adolescente es una etapa marcada, ya que todo en ella
cambiard, tendra limitaciones, serd un nuevo mundo que tendra que afrontar
ya que no esta preparada para convertirse en madre y mujer a la vez,
viniendo consigo los conflictos con la pareja y la violencia. Por ultimo,
posiblemente esta situacion genere costos econémicos para nuestro pais,
puesto que se van perdiendo aquellos ingresos anuales que una mujer joven
hubiera ganado a lo largo de su vida, de no haber tenido un embarazo

precoz(13),

Esta problemética abarca el &mbito internacional y nacional; a nivel local
observamos a adolescentes embarazadas asi como parejas de enamorados;
al entrevistar a la directora de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra
Senora del Carmen”, nos manifesté que este problema ya radica desde hace
varios anos atras, que le apena que varias de sus alumnas hayan dejado de
estudiar por estar gestando, nos comento6 también que varias de sus alumnas

salieron gestando a los 12 afnos de edad y debido a que sus padres
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trabajaban todo el dia y no les dedicaban tiempo('®). Bajo este contexto; la
falta de afecto, comunicacion y las relaciones problematicas en una familia,
pueden influir para que se den casos de embarazos a muy temprana edad.
Tal vez cuando se presenta la falta de atencién a los hijos, ya sea por la
separaciéon de los padres o bien porque ambos deciden realizarse
profesionalmente, delegando y descuidando su rol; los jovenes crecen
carentes de valores que guien sus conductas. Ante esta problematica de la
Institucién Educativa, nuestro estudio busca determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual y el inicio de las
relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucién

Educativa N°1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima - 2015.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante lo expuesto nos planteamos la siguiente pregunta general:

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual
con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen”, Cercado
de Lima - 20157

Preguntas especificas:

= ;Cudl es la relacién entre el conocimiento sobre sexualidad con el
inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario
de la Institucién Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”,
Cercado de Lima - 2015?

= ;Cudl es la relacidon entre la actitud sexual con el inicio de las
relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”, Cercado
de Lima - 20157
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacidon entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual,
con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado
de Lima - 2015

1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar la relacién entre el conocimiento sobre sexualidad con el inicio
de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”, Cercado de
Lima-2015

= |dentificar la relacion entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa
N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima - 2015

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los datos estadisticos reflejan el incremento de las tasas de embarazo
adolescente desde hace 20 afnos atras; asimismo, se ha visto el incremento
de violencia durante el embarazo adolescente, muerte de la madre del nifio.
Es por ello, que se decidi6 profundizar esta investigacion con el fin de
identificar cémo el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la actitud sexual
influye en los adolescentes en el inicio de las relaciones sexuales; al
identificar podemos abordar el problema y contribuir en las mejoras de la

salud de la poblacién.
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De la misma manera deseamos que este estudio sirva como referencia para
la autoridades de la Institucion Educativa N°1154 “Nuestra Sefora del
Carmen”, para que contemplen la necesidades en salud sexual y
reproductiva que tienen los adolescentes y a la vez se incorporen estrategias
frente a los problemas que proceden del bajo nivel de conocimiento sobre
sexualidad, préacticas sexuales y el inicio temprano de las relaciones
sexuales con el fin que se logre concientizar a los adolescentes y de esa
manera ellos puedan postergar el inicio de la actividad sexual y poder
fortalecer los conocimientos deficientes en relacion a temas de educacién
sexual que se imparte en la curricula actual generando y aportando para que

adquieran nuevos conocimientos .

Ante esta problematica, la investigacion se justifica en el hecho que como
profesionales de salud no podemos permanecer indiferentes queremos
generar conocimientos como la hace la epistemologia, teoria de los
fundamentos y métodos del conocimiento cientifico trata de dar respuesta a
muchas interrogantes que surgen cuando no se conoce determinado tema
por lo tanto('®, basandonos en nuestros estudios cientificos es probable
cambiar los factores de riesgo en los adolescentes, disminuir la violencia de
género, detectando el problema y dandole el aporte necesario, con nuestro
estudio pretendemos constituirse en un aporte para la mejora de la salud
sexual y reproductiva, ya que en nuestro pais existen pocas investigaciones

relacionadas al tema.

El profesional de enfermeria estd capacitado para educar, orientar,
sensibilizar y concientizar, y es justamente como se tiene que intervenir ante
esta problematica, por ello se nos hace prioritario abordar este tema de

investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Resena historica del distrito Cercado de Lima

A. Evolucién historica del distrito de Cercado de Lima
La historia de Lima, la capital del Peru, empezé con su fundacién
por Francisco Pizarro el 18 de enero de 1535. La ciudad fue
establecida en el valle del rio Rimac en un area poblada por el
seforio de Ichma. Se convirtié en capital del Virreinato del Per( y
sede de una Real Audiencia en 1543. En el siglo XVII, la ciudad
prosperé como centro de una extensa red comercial a pesar de los
frecuentes terremotos y la amenaza de la pirateria. Este auge llegé
a su final en el siglo XVIII a consecuencia del declive econémico de

Lima y de las reformas borbonicas('”).

La poblacién limefia jugé un papel ambiguo en el proceso de
independencia del Peru (1821-1824); la ciudad sufrié los
desmanes de las fuerzas realistas y patriotas por igual. Tras la
emancipacion, Lima paso a ser la capital de la Republica del Peru.
Goz6 de un corto periodo de prosperidad a mediados del siglo XIX,
hasta su ocupacién y sagueo a manos de tropas chilenas durante
la Guerra del Pacifico (1879-1883). Después de la guerra, se inicio
un periodo de expansién demografica y renovacién urbana. La
poblacién crecié aceleradamente a partir de la década de 1940
como consecuencia de una fuerte inmigracion desde las regiones
andinas del Peru. Esto llev6 a la proliferacion de barrios periféricos
conocidos como "pueblos jovenes" pues la expansion de los
servicios basicos quedé muy rezagada frente al crecimiento

demogréfico!'”).

B. Ubicacion, limites y extension
Lima es la ciudad capital de la Republica del Peru. Se encuentra
situada en la costa central del pais, a orillas del océano Pacifico,
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conformando una extensa y populosa area urbana conocida como
Lima Metropolitana, flanqueada por el desierto costero y extendida
sobre los valles de los rios Chillon, Rimac y Lurin. Segun el censo
peruano de 2007, Lima contaba con mas de 7,6 millones de
habitantes; mientras que su aglomeracién urbana contaba con mas
de 8,5 millones de habitantes, el 30% de la poblacién peruana,
cifras que la convierten en la ciudad mas poblada del pais(1”).
Limites:

Noreste: Av. Emancipacién

Noroeste: Av. Alfonso Ugarte

Sureste: Jr. Carabaya

Sur: Av. Uruguay

Poblacién y su caracterizacion
Poblacion total: 299 493 habitantes.
Densidad poblacional: 15736.9 hab/km2.

En la actualidad, se le considera como el centro politico, cultural,
financiero y comercial del pais. A nivel internacional, la ciudad
ocupa el quinto lugar dentro de las ciudades mas pobladas de
América Latina y es una de las treinta aglomeraciones urbanas mas
pobladas del mundo. Por su importancia geoestratégica, ha sido
definida como una ciudad global de «clase beta».

Jurisdiccionalmente, la metrdpoli se extiende mayoritariamente
dentro de la provincia de Lima y en una porcién menor, hacia el
oeste, dentro de la provincia constitucional del Callao, donde se
encuentran el puerto maritimo y el Aeropuerto Internacional Jorge
Chavez. Ambas provincias cuentan con autonomia regional desde
2002.

Educacién, cultura, recreacién y deporte
Educacién: en el distrito del Cercado de Lima funcionan 53

instituciones educativas, bajo la jurisdiccién de la UGEL N° 3 del
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Ministerio de Educaciéon, de las cuales también existen 9
instituciones educativas particulares y 10 instituciones educativas

primaria — secundaria parroquiales (7).

El promedio de afios de estudio en Lima Metropolitana es de once
anos, habiendo culminado los niveles educativos de primaria y
secundaria, 15 de cada 100 mujeres y 9 de cada 100 hombres

tienen educacion primaria(®.

En el distrito del Cercado de Lima el 94,71% de la poblacion tiene
un nivel de educacién, el 32,14 % de esta poblacién mayor a 20
anos cuenta con algun tipo de estudios superiores (universitarios y
no universitarios), el 28,78 % de la poblacién cuenta con estudios

secundarios completos('8).

Cultura:

Su centro histérico conserva aun hoy balcones y construcciones
virreinales y de los primeros anos de la republica, por lo que fue
declarado como Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO en el
ano 1988. Esta zona contrasta con la moderna zona financiera al
suroeste de la metrépolis y los abundantes pueblos jovenes de la

periferia’”),

En Lima Metropolitana hay 64 centros culturales, entre municipales
y privados, en los que se brindan charlas, se muestran
exposiciones, obras teatrales, espectaculos de danza y otras
actividades relacionadas con la promocion de la identidad y el
folklore. Cercado de Lima es el distrito que mayor cantidad de

centros culturales acumula: tiene 18 centros(”).

Recreacion y deporte:

La Municipalidad Metropolitana de Lima tiene a su cargo dos
grandes programas: Cultura Viva y Vamos al Museo. Sumando las
actividades de ambos programas (festivales, exhibiciones,
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seminarios, presentaciones artisticas, etc.) se beneficié a 42,804
participantes a lo largo del 2011017,

2.1.2 Reseiia historica de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra
Seiora del Carmen”

A. Resena histérica
La Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, fue
creada el ano 1956, mediante la Ley del Presupuesto de ese afo,
en la primera etapa de la Unidad Vecinal de Mirones, Cercado de
Lima, se apertura oficialmente el 27 de agosto del mismo afio como
Escuela Primaria. En el afio 1958, se consigue la transformacién
de Escuela Fiscal Alterna de 2do. Grado de Varones N° 558 y
Escuela Fiscal Alterna de Segundo Grado de Mujeres N° 562. En
el afno 1971, se produce el proceso de integracién de la Escuela
Fiscal Alterna de Varones N° 558 y la Escuela Fiscal Alterna de
Mujeres N° 562, dando origen a la Institucién Educativa N° 1154(19),

En el afno 1994, mediante R.D. N° 0252 de fecha 24 de marzo, se
fusiona la Institucion Educativa “Rosa Alarco Larrabure” con la
Institucién Educativa N°1154, a partir de esa fecha, la Institucién
Educativa brinda servicios de dos niveles primarios y secundarios
de menores mixtos. La institucion cuenta con biblioteca, laboratorio
de ciencias, laboratorio de cOomputo, aula de innovacion
pedagogica, centro de recursos tecnologicos, dos campos
deportivos. El servicio educativo se brinda en el turno manana y
tarde'9. El personal directivo lo conforma el director Jesus Félix
Sender Falconi, la subdirectora de primaria Mgtr. Julia Estela Tapia
Martinez y el subdirector de nivel secundaria Lic. Luis Alberto
Horna Diaz(19).
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B. Ubicacién, limites:
La Institucién Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”,
esta ubicada en primera etapa de la Unidad Vecinal de Mirones(19).
Limites: Noreste: Av. Oscar R. Benavides, Noroeste: Reynaldo

Saavedra Pinon, Sureste: Av. Luis Brayle y Sur: Victor sarria.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego, de realizar una revision bibliografica en la web, base de datos
cientificas y en bibliotecas, encontramos los siguientes estudios

antecedentes:

2.2.1 Internacionales
Gilka Paiva Oliveira Costa, Adriana Queiroga Sarmento Guerra, Ana
Cristina Fernandes Pinheiro de Araujo; en Brasil, en el afio 2013,
realizaron un estudio sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas de
anticonceptivos para adolescentes” en la ciudad de Joao Pessoa, Brasil.
El objetivo: Investigar la comunicacion, el conocimiento, las actitudes y
el comportamiento sexual de los adolescentes. Es un estudio
exploratorio y correlacional; la poblacion estudiada fueron 570
participantes, estudiantes del séptimo al noveno grado, la mayoria tenian
14-16 anos, se us6 como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta. Las variables fueron las siguientes: comunicacion, actitudes,
conocimiento sobre anticoncepcidén, sexo, edad y comportamiento

sexual. Las autoras concluyeron que:

La contracepcibn es significativamente mayor entre los
adolescentes que han comenzado su Practicas sexuales (p =
0,009). En cuanto al género y edad de los participantes, la
conversaciéon sobre anticoncepcion No tuvieron diferencias
estadisticamente significativas con p = 023 y p = 0,06
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las actitudes sobre la edad y el sexo experiencia
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de los adolescentes. Datos encontrados muestran la falta de
asesoramiento anticonceptivo y la estos adolescentes al embarazo

temprano y debe destacar el rol de los padres, la salud P

profesionales y docentes que se encuentran entre las principales

fuentes de informacién sobre el tema@?.

José Jaime Castano Castrillén, Carolina Castro, Greisy Viviana Garcia,
Maria Katerine Garcia, Laura Morales, Beatriz Rivera, Jorge Rocha
Quiroga, Mauricio Zapata, en Colombia, en el ano 2013, realizaron un
estudio sobre: “Conocimientos sobre sexualidad y practicas sexuales en
adolescentes de 8 a 11 grado en colegios de la ciudad de Manizales
(Caldas, Colombia), 2013. El objetivo: identificar los conocimientos y
practicas sexuales en la poblacién de adolescente de los grados 8 a 11
de una institucién educativa de la ciudad de Manizales. Es un tipo de
estudio correlacional, transversal retrospectivo con aplicacion de
encuesta; la poblacion estudiada fueron 170 adolescentes de 14 a 21
anos matriculados en los grados 8 a 11 de basica secundaria de 2
colegios de la ciudad de Manizales, Caldas correspondientes a estratos
medio y bajo. Se realiz6 por el método de encuesta. Se tomaron
diferentes variables sobre conocimientos sexuales, practicas sexuales y
factores de riesgo para embarazo y enfermedades de transmisién

sexual. Los autores concluyeron:

La relacion de las variables conocimientos sobre sexualidad y
el uso de métodos anticonceptivos , indica que cuanto menos
conocimientos sobre sexualidad es menos el uso de métodos
anticonceptivos en este grupo de la poblacién; en cuanto la
relacién entre nivel de conocimientos sobre sexualidad y edad
de inicio de relaciones sexuales, segun el coeficiente de
Pearson es p= 0.00 siendo significativa, estos datos indican
que la relacién es dispersa positiva siendo el resultado que
cuanto mas son los conocimientos sobre sexualidad con
respecto a la edad de inicio de las practicas sexuales en los
adolescentes es mas tardia la edad de iniciar la vida sexual, en

este mismo estudio el nivel conocimientos sobre sexualidad de
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la poblacién estudiantil adolescente es bajo y tienen una
intensa practica sexual siendo una poblacion de riesgo®".

Deisy Cardona, Alejandra Ariza-Gerena |, Cindy Gaona-Restrepo II; Oscar
Medina-Pérez, en la ciudad de Armenia-Colombia en el 2015 realizaron
un estudio: “Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares
en la ciudad de Armenia, Colombia” el objetivo del estudio fue describir
los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de una institucidén
educativa publica en la ciudad de Armenia, Colombia. El método de disefio
transversal, cuantitativa - descriptiva. La poblacién estuvo conformada por
196 adolescentes que cursaban grado un décimo, la técnica que se usé
fue el cuestionario constituida por 98 preguntas. Concluyeron que:

La relacion entre el conocimiento sobre sexualidad con la vida

sexual activa del adolescente tiene un resultado de p= 0.693,

siendo una relacion no significativa, no afecta o no guarda una

relacién que el adolescente tenga conocimientos sobre sexualidad

y ya tenga una vida sexual activa aun habiendo recibido orientacién

sexual en el seno familiar y escolar; estos resultados también

evidencian un nivel de conocimientos bajos®2.

Herney A. Rengifo-Reina, Alexandra Cérdoba-Espinal y Mayerlin Serrano-
Rodriguez en Cauca-Colombia en el afio 2012 realizaron un estudio
sobre: “Conocimientos y préacticas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes escolares en un municipio colombiano”. El objetivo fue
identificar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes del municipio de Miranda - Cauca en Colombia. El método
que se utilizé observacional descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 406 de adolescentes. La técnica que se utilizé fue
la encuesta donde se exploraron variables en tres areas o categorias:
sociodemograficas, de conocimiento y de practicas. Concluyeron que:

El nivel de conocimiento sobre sexualidad alto y muy alto, siendo el

nucleo familiar y escolar los lugares formativos, pero con respecto a

la practica sexual se encuentra una edad promedio de inicio de las

relaciones sexuales de 13 anos, siendo una cifra promedio y que en

su medida va disminuyendo, en los resultados de la investigacion
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menciona que no hay una relaciéon significativa, es decir, los
adolescentes pueden tener un nivel de conocimientos alto y no

guarda relacion que ya hayan iniciado una vida sexual®®.

2.2.2 Nacionales

Mariel Edith Flores Tejada, en la ciudad Lima-Peru en el afo 2012,
realiz6 una investigacion sobre: conocimientos, practicas sexuales y
actitud del adolescente hacia la sexualidad responsable y embarazo
precoz. EL objetivo fue determinar si existe relacién entre el nivel de
conocimientos, actitudes hacia la sexualidad y practicas sexuales
responsables con el riesgo de embarazo precoz de los adolescentes de
3ro, 4to y 5to de secundaria del Colegio Julio C. Tello. EI método que se
utilizo fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, de
nivel aplicativo, a la vez, No probabilistica de tipo intencional, la
poblacién estuvo conformada por 180 alumnos. La técnica que se utilizé
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario que estuvo conformado
por 10 preguntas para el nivel de conocimientos, 3 preguntas sobre
practicas sexuales, la escala de Likert para medir las actitudes con 19
preguntas, siendo los datos procesados para obtener los resultados
correspondientes. Lo que se concluyé del trabajo es que:

Existe relacién entre nivel de Conocimientos y Actitudes, esto

afirma que la hipétesis planteada es verdadera (P=0.00 P < 0.05).

El nivel de conocimiento medio y bajo tienen relacién significativa

(P=0.003, P =0.05) con respecto al inicio de las practicas sexuales,

el nivel de conocimiento alto no tiene relacion significativa con el

inicio de las practicas sexuales en los adolescentes. Las actitudes

de los Adolescentes en mayor porcentaje son indecisas, con

Pensamientos Favorables hacia su sexualidad y el menor

porcentaje de alumnos Conductas Indecisas®?.

Priscila Alejandra Escobedo Jiménez y Lourdes Daniella Coca Mamani,
En Almirante Miguel Grau, Chaclacayo, en el afio 2015, realizaron una

investigacion sobre: “Factores familiares, individuales y socioculturales
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asociados con el inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes del
3er y 4to afo de secundaria de la |.E. N°787”. El objetivo fue determinar
los factores de tipo familiar, individual y sociocultural que pudieran
asociarse al inicio de las relaciones sexuales en los estudiantes del 3er
y 4to ano de secundaria de la ILE. N° 787 Almirante Miguel Grau,
Chaclacayo, Lima — Peru. El método que se utiliz6 fue correlacional, de
corte transversal y de disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 124 estudiantes del 3er y 4to afo de secundaria de 14 a
19 afos. La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario para determinar los factores familiares, individuales y
socioculturales que se asocian al inicio de relaciones sexuales, disefiado
y validado por Gamarra-Tenorio (2009). En el cual concluyeron lo
siguiente:
El 23.4% de los adolescentes inici6 su actividad sexual, en los
factores familiares se encontré asociacion significativa con la
funcién de la madre (p=0.019) y la actitud de padres frente a temas
de sexualidad (p=0.012). En los factores individuales, asociacién
significativa con: la repitencia escolar (p=0.000), la presencia de
enamorado(a) (p=0.000), el consumo de cigarrillos (p=0.011),
observar pornografia (p=0.005). Y por ultimo, en los factores
socioculturales encontramos que el nivel de conocimientos sobre
sexualidad (p=0.032) esta asociado significativamente con el inicio

de las relaciones sexuales®®.

Yaneth Verdnica Navarro Garcia en la ciudad de Tacna en el afio 2011
— 2012 realizo un estudio sobre “Conocimientos Actitudes con respecto
a la sexualidad e inicio de la actitud sexual en adolescentes de
secundaria de la I.E Jorge Martell Flores de Tacna 2011-2012 con el
objetivo de determinar los conocimientos y actitudes con respecto a la
sexualidad e inicio de la actividad sexual en los adolescentes, el método
que se utilizé fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo Conformada por 222
adolescentes de 3¢, 42 y 52 ano de secundaria. El instrumento utilizado

es el cuestionario. Lo cual concluyo:
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Los conocimientos de los adolescentes en sexualidad es
deficiente y las actitudes con respecto a la sexualidad e inicio de
la actividad sexual es desfavorable. Por lo cual, no toda
informacién que tenga el adolescente sobre temas de sexualidad
indica que tenga una actitud favorable, sino que esto se
relaciona con la parte afectiva que tenga el adolescente™.

2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1 Adolescencia

A. Definicion
La palabra adolescencia deriva de la raiz latina “adoleceré”, que
significa crecer. La adolescencia es el paso de la infancia a la edad
adulta. En el proceso de duelo originado por la pérdida de la nifez,
camino de la independencia de los padres, buscando una nueva
identidad en la madurez, acaecen sucesiva y simultdneamente una
seria de modificaciones de tipo hormona, corporal, psiquico y
social, que generan inestabilidad; es lo que conocemos como crisis

normal de la adolescencial.

En general se considera que los adolescentes (jévenes de 10 a 19
anos) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren de forma
prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables(19).

Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de la
edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el
consumo de tabaco, las infecciones de transmisidén sexual, entre

ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de ejercicio, son
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causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de

la vida(19),

Se considera la adolescencia como la etapa donde se presentan
los mayores cambios fisicos y psicoldgicos del individuo, donde se
completan los rasgos propios de identidad, base para el logro de la
personalidad; por esta razén se divide en tres estadios:

adolescencia temprana, intermedia y avanzada(@®.

B. Etapas
La OMS, define la adolescencia como la etapa que transcurre entre
los 10 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afos. En
cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto
fisiologico (estimulacién y funcionamiento de los dérganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la
personalidad; Sin embargo, la condicion de la adolescencia no es
uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de

grupo.

C. Caracteristicas de la adolescencia

= Cambios fisicos
Entre los cambios fisicos que ocurran en la adolescencia son:
estatura, peso, fuerza, la textura de tu piel, distribucién del vello,
desarrollo muscular, caracteristicas de los érganos sexuales y
cierta acumulacion de grasa en diversas partes del cuerpo,

dependiendo si eres varén o mujer®”).

» Cambios psicologicos
Durante la pubertad, cambia el pensamiento y las diversas formas
de ver el medio ambiente; cambio de actitudes o cambios de
caracter como: Alegria, tristeza, enojo, rebelién. Se puede tornar
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irritable o tranquilidad y apacible entre otros. La preocupacidn por
su arreglo personal, comportamiento nervioso o coqueted ante
personas (0 compareros) del sexo opuesto se comienza a
manifestar como también la rebeldia y deseos de ser
independientes. Cuando el adolescente entra en estos cambios,
deja de ser nifio, pero todavia no es adulto. Es una época en la
que se siente incomprendido por los adultos y se aleja de ellos;
en ocasiones esta actitud provoca crisis familiares que abren la
brecha generacional de incomprensién a los hijos. Algunas de las
conductas que frecuentemente se ponen de manifiesto en los
adolescentes, época de la vida en que se comparte todo lo que
se posee sin mezquindad alguna, aunque no en todos, son la
introspeccion, la rebeldia, la ambivalencia, la crisis de identidad y
la fase negativa. Esta etapa se presenta como critica, se trata de
un periodo durante el cual la persona es espontanea, creativa y
llena de ilusiones y deseos de cambiar aquello que le
desagrada®”).

2.3.2 Conocimiento

Segun la Real Academia Espanola, el conocimiento, es la accion y
el efecto de conocer, donde se encuentra el entendimiento, la

inteligencia y la razén natural(@®,

El conocimiento tiene su origen en la percepcidn sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que
el conocimiento es la relacién entre el sujeto y un objeto. El
conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera y
de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un
conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de los
sentidos), este se encuentra tanto en los hombres como en los
animales, y un conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se

capta por la razén directamente(?9).
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A. Conocimientos sobre sexualidad
El conocimiento sexual desde la perspectiva de género tiene
implicaciones que hacen que las personas perciban las actitudes,
comportamientos, caracteristicas respondiendo a lo que la
sociedad en la que viven condiciona y ha transmitido como validas.
Dentro de estos parametros las personas consideran la conducta
sexual como masculina o femenina, las caracteristicas bioldgicas.
Incluso hay quienes consideran que “genéticamente” se transmiten
los valores y comportamientos propios de varones o de mujeres, el
conocimiento del propio cuerpo y del funcionamiento sexual esté
en muchas circunstancias sesgado por lo que los nifilos o las nifias

“deberian o no”(9),

El conocimiento de la sexualidad se enriquece al trascender la
descripcion de la conducta juvenil y se incorporan variables
actitudinales y de personalidad relacionadas con el desarrollo
sexual humano®").

En la adolescencia muchos jévenes empiezan a darse cuenta de
sus partes femeninas y masculinas. Una mirada, un roce, o
solamente el pensar en alguien puede hacer que su corazén lata
mas rapido y producir una sensacion de calidez o cosquilleo por
todo el cuerpo. El hablar con sus padres, es una buena forma de
recibir informacion y para ayudarte con las inquietudes que tengas
sobre estos cambios(®"),

B. Sexualidad
La OMS, define sexualidad como un aspecto central del ser
humano a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y
roles de género, orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. La sexualidad se experimenta y se
expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas
son siempre experimentadas o expresadas. La sexualidad esta
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influida por la interaccion de factores biologicos, psicolédgicos,
sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales(®?).

La sexualidad es un conjunto de caracteristicas psicolégicas,
biologicas y culturales que nos permite conocer el mundo por medio
de nuestro ser como hombres o mujeres(®3).

2.3.3 Actitud sexual

La actitud es una predisposicién hacia el comportamiento. A lo largo
del proceso de socializacibn el ser humano va desarrollando
predisposiciones hacia todo tipo de situaciones®*. La relacién entre
sexualidad y sociedad, hay que entenderla tanto en términos de
Represion, (término negativo ), como en términos de Construccion,
( término positivo ), dando lugar el resultado social, pues no solo
importa lo que se reprime, sino también lo que se construye (4 ©5),
La conformacion de actitudes viene dada por la interiorizacion, la
identificacién y la aceptacion, las actitudes pueden sufrir cambios,
sobre todo cuando se introduce un elemento nuevo, como un
conocimiento, experiencia afectiva o conductual, las actitudes
cambian con la edad y con la posicidbn social, esto explica el
escepticismo de los adolescentes ante los castos consejos de los
adultos©8).

Actualmente, se considera que los conocimientos y actitudes hacia la
sexualidad representan variables necesarias, pero no suficientes para
explicar comportamientos sexuales saludables. Por lo tanto, se debe
partir de una vision mas compleja en la que tengan en cuenta otras
variables que permitan entender los mecanismos subyacentes de al

uso sistematico preventivo®”).
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A. Formacién de las actitudes
Las actitudes se aprenden como parte integral del proceso de
socializaciéon segun Fishbein y Ajzen en 1975, y se pueden
desarrollar a través de experiencias directas o indirectamente por
interaccién con otros o ser el producto de procesos cognitivos(®).

En la formacién de las actitudes se distinguen tres tipos de teorias:

= Teoria del aprendizaje:
Es un proceso de aprendizaje social, uno que no depende de
reforzadores directos segun Bandura 1973 y otros se han
concentrado en un proceso de modelado o modelizacion, en el que
la conducta de la persona es un molde para otra. El modelado exige
observacioén: los individuos aprenden nuevas respuestas, no por
experimentar directamente resultados positivos o negativos, sino

por observar los resultados de las respuestas de otras personas(8).

= Teoria de la consistencia cognitiva:
En base a las respuestas perceptivas, declaraciones verbales de
creencias®. La incoherencia entre dos estados de conciencia
propicia que la persona se sienta incomoda. Al tratar de evitarlo,
cambia sus pensamientos o0 acciones, logrando asi una coherencia

en su actitud®).

Consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la
nueva informacién con alguna otra informacién que ya se conocia,
asi tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si.
Ejemplo: al estudiar algo nuevo, intentamos memorizarlo mediante
la relacién de lo que vamos a aprender con lo que ya sabemos,
esto nos llevara a acordarnos de lo nuevo memorizado y sera mas

facil recordarlo®®8),

» Teoria de la disonancia cognitiva:
Psicofisiologica de malestar, ansiedad y de sensaciones
desagradables ante un conflicto o incoherencia entre una actitud

38



(creencia o pensamiento) y un comportamiento contraactitudinal,
es decir, de forma innata se provoca un proceso de justificacién o
modificacion de la conducta o de la actitud con el fin de reducir la
disonancia cognitiva, es esencialmente una situacion motivadora

de cambio(®8).

. Comportamiento sexual

El comportamiento sexual se considera una préactica por el hecho
de ser construido y compartido socialmente, lo que remite a la
elaboracién de las imagenes, sentidos y significados atribuidos al
ejercicio de la sexualidad“?).

El comportamiento sexual se constituye en una practica por el
hecho de ser construido y compartido socialmente, lo que remite a
la elaboracion de las imagenes, sentidos y significados atribuidos
al ejercicio de la sexualidad, cuestiones que van mas alla del
conocimiento de los diferentes mecanismos de proteccién y de la

etapa de desarrollo en la que se encuentran los adolescentes0).

. Pensamiento
Capacidad de produccién de ideas o conceptos y asociaciones
entre ellos. Una idea o concepto es elemento basico del

pensamiento y representa a un objeto o0 a un constructo mental®?).

. Sentimiento

Reaccion positiva o negativa a una vivencia. Es la experiencia
subjetiva o cognitiva de la emocidén (Lazarus). Se habla de
sentimientos cuando la emociéon es codificada en el cerebro y la
persona es capaz de identificar la emocion especifica que
experimenta: alegria, pena, rabia, soledad, tristeza, verglienza,
etc.“),
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E. Conducta
A medida que el nino madura, las normas culturales imponen mas
restricciones en las actividades sexuales®. La conducta de un
determinado grupo social interviene en las relaciones del
adolescente, esto implica una actividad consciente, observable y

repetible40),

2.3.4 Practica sexual

Las practicas sexuales se definen como “patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia
para ser predecibles”. Dichos patrones pueden tener connotaciones
positivas o negativas en funcién de las consecuencias que les puedan

acarrear a los integrantes de determinado grupo social®6).

A. Definicion de relaciones sexuales
La OMS define que la salud sexual “es un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y

violencia”(2),

Segun el Ministerio de Salud de Argentina, una relacién sexual es
un encuentro intimo, fisico y emocional entre dos personas. En ese
encuentro, las personas unen sus cuerpos de una manera especial
y expresan sus sentimientos y emociones. También indica que las
relaciones sexuales constituyen un aspecto muy importante de la
vida y de la sexualidad de las personas. EI comienzo de las
relaciones sexuales debe ser una decision completamente
personal y libre. Contar con informacién adecuada no solo es un
derecho basico de todas las personas, sino que también es una
manera de no correr riesgos innecesarios para la salud.
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Para definicion y desde el punto de vista de la sexologia, se puede
definir una relacién sexual como el contacto fisico entre personas
fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, 0
con fines reproductivos. La relacidén sexual abarca muchas posibles
actividades o formas de relacion entre dos personas y no se limita

solo a coito o penetracion.

B. Edad de inicio de las relaciones sexuales
El mayor porcentaje de adolescentes comprendidos entre 12y 14
anos, iniciaron sus relaciones antes de los 14 afos. Una de las
conclusiones a la que se llegé es que la principal via de obtener los
conocimientos acerca de sexualidad es mediante los amigos y no

por el médico de la familia®3.

2.3.5 Rol de enfermeria en el cuidado del adolescente

A. Teorias de enfermeria
= Teoria déficit de autocuidado: Dorothea Orem

Autocuidado: son las acciones intencionadas que la persona lleva
a cabo para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado es una
forma de comportamiento que adopta o deberia adoptar la
persona para si misma, se refiere a la realizacion de actividades
que las personas maduras, o en proceso de maduracién, inician
y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
voluntad y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo®“4.

Si consideramos que el autocuidado es una funcién reguladora
del ser humano que las personas con un propdsito llevan a cabo
por si mismas, una actividad del individuo aprendida y orientada

hacia un objetivo, una conducta que aparece en determinados
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momentos de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar;

consideramos que el autocuidado es un sistema de accion4).

Dorothea Orem sefiala que las acciones de autocuidado son
aprendidas a medida que el individuo madura y son afectadas por
las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la
sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede
afectar la capacidad que tenga la persona para llevar a cabo
dichas actividades de autocuidado. Para alcanzar el propésito de
mantener el bienestar, salud y desarrollo, todos los seres
humanos cumplen requisitos que son basicos y comunes a todos,
segun Orem logra identificar tres categorias de requisitos de
autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria
teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetos formalizados
del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el
autocuidado; expresan los resultados deseados4.

Motivadas en demostrar que el modelo del déficit del autocuidado
propuesto por esta relevante investigadora puede ser aceptado y
aplicado al proceso de atencion de enfermeria, se realizé este
trabajo, convencidas que la enfermera como profesional es capaz
de identificar y fortalecer los puntos débiles que necesitan mayor
atencién, en este caso podemos notar a lo largo de nuestra
investigacion que nuestra poblacion adolescente tiene actitudes
indecisas que ponen en peligro la toma de decisiones como lo
menciona Dorothea Orem, el ser humano a lo largo que madura
adopta conductas aprendidas que pueden verse alteradas o
modificadas por creencias, habitos costumbres de la familia y la
sociedad; nuestro aporte como enfermeras seria dar a conocer
los riesgos a los que estan expuestos los adolescentes para
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adoptar las medidas correctivas y aportar a una formacién
saludable.

» Teoria de Nola Pender
Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos
advertidos en los procesos de codificacion de la memoria
inmediata de los nifios, de ahi surgi6 un fuerte interés por ampliar
su aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud
humana, que daria origen posteriormente al modelo de

Promocion de la Salud“9).

El modelo de Promocién de la Salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacién de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos
sustentos teodricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la
Motivacion Humana de Feather. El primero, postula la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las
personas. Sefala cuatro requisitos para que estas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo
que sucede), retencién (recordar lo que uno ha observado),
reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion

(una buena razén para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional,
considera que el componente motivacional clave para conseguir

un logro es la intencionalidad.

De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
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compromiso personal con la accion, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el analisis de los
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas

planeadas“®.

El modelo de Promociéon de la salud expone cémo las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta

perspectiva“d.

Es nuestra motivacion e interés de trabajar con la poblacién
adolescente, ya que no podemos ser ajenos a la probleméatica
que se presenta, en la teoria identifica en el individuo factores que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la participaciéon en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para
la accion es alli donde trabajaremos dando a conocer las
consecuencias de iniciar una vida sexual activa los riesgos que
conlleva no solo en su sexualidad, sino también en el desarrollo

profesional a futuro.

Rol del profesional de enfermeria en el cuidado del adolescente

Segun la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) peruano en el articulo
2; rol de la profesibn de Enfermeria: La Enfermera(o), como
profesional de la Ciencia de la Salud, participa en la prestacion de
los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica y
sistematica, en los procesos de promocidén, prevencion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de
la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto
social, cultural, econémico, ambiental y politico en el que se
desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar la calidad de
la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion(“6).
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Los profesionales de enfermeria deben realizar un abordaje global
con el fin de prevenir la gestacién en la poblacién adolescente,
impactar positivamente sobre la salud de esta poblacién
vulnerable y brindar cuidado oportuno y de calidad a las mujeres
adolescentes embarazadas®?.

Se debe brindar educacion oportuna, veraz y clara a la
adolescente, a fin de ayudar a incrementar los conocimientos en
salud sexual y reproductiva, generar actitudes para una
sexualidad sana, postergar el inicio de la actividad sexual,
promover practicas sexuales protegidas y contribuir a una cultura
que favorezca la sexualidad libre y sin riesgos*).

Adelantar acciones para que las mujeres adolescentes conozcan
y se apropien de sus deberes y derechos en salud sexual y
reproductiva (9. Brindar educacion sexual y reproductiva a las
adolescentes, enmarcada dentro de una formacién que tenga
bases en los aspectos afectivos y morales, lo cual permite dar
sentido y responsabilidad en el ejercicio de la sexualidad“?.

Se debe identificar redes de apoyo para estas madres con el fin
de contribuir en el desempefio del nuevo rol al que se van a ver
enfrentadas, ademas de incorporar a los padres, familia o
cuidadores como agentes primarios de formacién, reforzando la
informacion que ellos manejan. Para una labor educadora eficaz,
en nuestras consultas de Enfermeria, debemos generar un
entorno Optimo para el adolescente, empatizando con su modo de
vida e interesandonos por sus preocupaciones para, asi, poder
crear un ambiente donde el adolescente se haga participe de su
educacién. Brindar consejeria en anticoncepcién, con el propésito
de prevenir nuevos embarazos en adolescentes y las
complicaciones que esto conlleva. Promover en lo posible, que la
nueva madre no abandone sus estudios, dando a conocer la
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importancia para ella, su pareja y su hijo, el lograr una mejor
calidad de vida“”),

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis General

H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud
sexual con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del

Carmen” Cercado de Lima — 2015.

HO: No existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud
sexual con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del

Carmen” Cercado de Lima — 2015.

2.4.2 Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad con el inicio
de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen” Cercado
de Lima — 2015.

HO: No existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad con el
inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de
la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen” Cercado
de Lima — 2015.

H1: Existe relacién entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones

sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion
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Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen” Cercado de Lima —
2015.

HO: No existe relacion entre la actitud sexual con el inicio de las
relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa N° 1154 “Nuestra Serora del Carmen” Cercado de Lima —
2015.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, correlacional y transversal. Es
cuantitativo, usa recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
mediciédn numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno o fendbmenos a Investigar. Correlacional, ya que relaciona
variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacién, tiene la
finalidad de conocer la relacidn que existe entre dos 0o mas conceptos,
categorias y variables en una muestra o contexto, en particular en torno al
nivel de conocimientos, practicas sexuales con el inicio de las relaciones

sexuales. Es transversal porque estudia la variable en un solo tiempo“8),

3.2 POBLACION
La poblacién es tipo censal, porque lo que se busca es la relacién de
causalidad si hubiese o no“®), |la poblacién total de estudiantes matriculados
fue de 274 y después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
trabajo con un total 192 alumnos de la Institucién Educativa N° 1154 “Nuestra

Sefiora del Carmen”, distribuidos de la siguiente manera:

Alumnos matriculados:
= 1°:78 alumnos
= 2°:57 alumnos
= 3°:48 alumnos
= 4°: 45 alumnos
= 5°:46 alumnos

Poblacion encuestada:
= 1°:49 alumnos
= 2°:42 alumnos
= 3°:47 alumnos
= 4°:27 alumnos
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= 5°:27 alumnos

3.2.1 Criterios de inclusion

= Alumnos de 1 a 5 grado de nivel secundaria de la Institucién Educativa
N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”.

= Alumnos cuyos padres firmen el consentimiento Informado.

= Alumnos que firmen el asentimiento informado.

= Alumnos que asistan el dia que se aplicara la encuesta.

3.2.2 Criterios de exclusion

= Alumnos que no sean del nivel secundario de la Institucion Educativa
N°1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”.

= Alumnos cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.

= Alumnos que no firmen el asentimiento informado.

= Alumnos que no asistan el dia que se aplicara la encuesta.

3.3 VARIABLES

Variables dependientes: conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual.
Variable independiente: inicio de las relaciones sexuales.

3.3.1 Definicion conceptual (Anexo A)

A. Conocimiento sobre sexualidad: el conocimiento del propio cuerpo y
del funcionamiento sexual esta en muchas circunstancias sesgado por

lo que los nifios o las nifias “deberian o no”0),
B. Actitud sexual: la actitud es wuna predisposicion hacia el

comportamiento. A lo largo del proceso de socializacion el ser humano

va desarrollando predisposiciones hacia todo tipo de situaciones(®.
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C. Inicio de relaciones sexuales: las practicas sexuales se definen como
‘patrones de actividad sexual presentados por individuos o

comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles”.

3.3.2 Definicion operacional (Anexo A)

A. Conocimiento sobre sexualidad: fue medido mediante un cuestionario:
“Nivel de conocimiento, practicas sexuales y actitud del adolescente
hacia la sexualidad responsable y embarazo precoz” de la autora
Flores Tejada Mariel Edith, que determina si los alumnos de la |ILE
N°1154 Nuestra del Carmen tienen conocimientos altos, medios o
bajos.

B. Actitud sexual: fue medido mediante el cuestionario: “Nivel de
conocimiento, practicas sexuales y actitud del adolescente hacia la
sexualidad responsable y embarazo precoz’, de la autora Flores
Tejada Mariel Edith, que contiene preguntas de respuestas multiples

y son medidas mediante la escala de evaluacion lickert(3%),

C. Inicio de relaciones sexuales: fue medido mediante una pregunta que
responden si iniciaron o no relaciones sexuales los alumnos de la |.E

N° 1154 Nuestra Senora del Carmen.

3.3.3 Variables intervinientes
Es el elemento que puede estar presente en una relacién entre la
variable independiente y la dependiente, es decir, que influye en la

aparicion de otro elemento, en forma indirecta*?).

- Edad
- Sexo
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta.

3.4.2 Instrumento

El instrumento: “Nivel de conocimiento, practicas sexuales y actitud del
adolescente hacia la sexualidad responsable y embarazo precoz”, que
se empled consta de 10 preguntas que miden el nivel de conocimientos,
19 preguntas en escala de Likert que miden actitudes, 3 preguntas

sobre practicas sexuales.

Titulo del instrumento: “Nivel de conocimiento, practicas sexuales y
actitud del adolescente hacia la sexualidad responsable y embarazo
precoz”.

Autora: Flores Tejada Mariel Edith

Ano: 2012

Administracion: individual

Duracion: 30 minutos

Dimensiones que evalua: nivel de conocimientos practicas sexuales
y actitud sexual.

Numero de items: el cuestionario esta4 conformado por 10 preguntas
que miden el nivel de conocimientos, 19 preguntas en escala de Likert

gue miden actitudes y 3 preguntas sobre practicas sexuales.

Evaluacioén: nivel de conocimientos sobre sexualidad consta de 10
preguntas, se le otorga un valor de 2 a las preguntas correctas y 0 para
las incorrectas.

Nivel de conocimiento (Anexo B)

Bajo: 0-8

Medio: 9-14
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Alto: 15-20

Para medir actitudes 19 preguntas en escala de Likert, donde las
respuestas estan clasificadas con el puntaje: Totalmente deacuerdo
(4), deacuerdo (3), indeciso (2), desacuerdo (1) y totalmente en
desacuerdo (0). (Anexo C)

Actitud Pensamiento:
Desfavorable: 0-8
Indeciso: 9-16
Favorable: 17-28

Actitud Conducta
Desfavorable: 0-7
Indeciso: 8-14

Favorable: 15-24

Actitud Sentimiento
Desfavorable :0-10
Indeciso: 11-16
Favorable: 17-24

Practicas Sexuales
Si inicio= 2
No inicio= 0

Validez: el instrumento fue validado mediante juicio de expertos
conformado por 4 médicos, 5 licenciadas en enfermeria y 1
psicéloga.se realizd prueba piloto con 180 alumnos de 3°4° y 5°
secundaria de la Institucion Educativa N° 6060 “Julio C. Tello” — Villa

maria del triunfo de autora Flores Tejada Mariel Edith.

Confiabilidad: el instrumento de Flores Tejada Mariel Edith sobre:
“Conocimientos, practicas sexuales y actitud del adolescente hacia la
sexualidad responsable y embarazo precoz”’, en el que midi6 la
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confiabilidad mediante Kuder Richardson sobre el nivel de
conocimientos obtuvo un puntaje de 0,60 y escala de Likert 0,70.

Antecedentes del instrumento: hasta el momento ha sido utilizado en la
Institucion Educativa N° 6060 “Julio C. Tello” en el afio 2011. (Anexo D)

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolect6 fuentes de informacién bibliografica, de libros, revistas, tesis,
de diferentes instituciones universitarias, asi como de internet a través de
sus buscadores con el fin de recolectar investigaciones referentes al tema.
Se coordiné con el director del colegio y docentes de las respectivas aulas
solicitando el permiso correspondiente para que realicen un intermedio de
30 minutos en un solo dia de clases para la aplicacion de la encuesta en la
hora y fecha establecida.

Fase 0: se realiz6 la carta dirigida al director de la Institucién Educativa N°

1154 “Nuestra sefiora del Carmen”. (Anexo F)

Fase 1: previa coordinacién con los padres de familia dando su autorizacién
para la aplicacion de la encuesta y de los alumnos que participaran en ella.

Fase 2: se acudio a las respectivas aulas donde se encuentran los alumnos
que previamente a ello deberan firmar el consentimiento informado por parte
de los padres y el asentimiento informado por parte de los mismos, se aplicé
la encuesta. (Nivel de Conocimientos, Practicas Sexuales y Actitud del
adolescente hacia la Sexualidad Responsable y Embarazo Precoz” (Anexo
E).

Fase 3: se procedid al vaciado de las respuestas a los programas
correspondientes.
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3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

» El analisis estadistico usado fue regresion logistica, relacionando las
variables conocimiento sobre sexualidad y actitud sexual del adolescente
con el inicio de las relaciones sexuales, en el programa SPSS 22, con los
datos de las encuestas en orden y categorizadas, la relacién de las tres
variables responden a nuestro objetivo general, el modelo de regresion

logistica, bajo el cual la variable dependiente es:
Y donde:
0 No ha tenido relaciones sexuales

1 Ha tenido relaciones sexuales

Y las variables independientes “Nivel de conocimiento” y “Actitud sexual”

recategorizadas en variables dummy:

Variable Dummy
Nivel de Conocimiento Coeficiente
Niv_cono(1) Niv_cono(2)
Bajo B1 0 0
Medio B2 1 0
Alto B3 0 1
Variable Dummy
Nivel de Actitud Coeficiente
Niv_actitud(1) Niv_actitud(2)
Desfavorable B4 0 0
Indeciso Bs 1 0
Favorable Be 0 1




Se evalua la hipdtesis nula de que los coeficientes Bi (sean estos nivel

conocimiento bajo, medio, alto, nivel de actitud desfavorable, indeciso,
favorable) de todos los términos (excepto la constante) incluido en el

modelo son cero.
Ho:B1=PB2=B3=PB4=Ps=PBs =0

Hi:3Bi#0

La Prueba Omnibus sobre los coeficientes del modelo, evalta la hipétesis
nula de que los coeficientes (B) de todos los términos (excepto la

constante) incluidos en el modelo son cero.

= El andlisis estadistico de Chi cuadrado relacionan a dos variables como
conocimiento sobre sexualidad con el inicio de relaciones sexuales y la
actitud sexual del adolescente con el inicio de las relaciones sexuales; asi
respondemos a nuestros objetivos especificos, usamos también el
método de regresidn logistica para encontrar la relacion en cada categoria
especifica del nivel de conocimiento sobre sexualidad con el inicio de las
relaciones sexuales y la actitud sexual con el inicio de relaciones
sexuales; asimismo usamos el programa Excel para proporcionar los
datos de los rangos establecidos para cada categoria y segun la escala
de Stanones para categorizar los resultados segun la poblacién
encuestada.

3.7 ASPECTOS ETICOS
3.7.1 Principio de no maleficencia

Al realizar la aplicacion de la encuesta los alumnos no presentaron

ningun tipo de dano que los pueda perjudicar.
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3.7.2 Principio de justicia
Los datos obtenidos no fueron manipulados ni alterados, todos los
estudiantes obtuvieron las mismas probabilidades de participar de

dicha encuesta.

3.7.3 Principio de autonomia
Se aplicd la encuesta a escolares cuyos padres firmaron el
consentimiento informado y alumnos asentimiento informado

respectivamente.

3.7.4 Principio de beneficencia
Al realizar la investigacion nos permitieron brindar un diagnostico de la
realidad de los estudiantes sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual y el inicio de las
relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucidn
Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen, con el fin de detectar
oportunamente y trabajar con el colegio familia y comunidad. Sélo asi
podremos prevenir y evitar embarazos no deseados con grandes

consecuencias para su desarrollo personal y social.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

4.1.1 Descripcion de datos sociodemograficos

La poblacion estudiada estuvo conformada por 192 alumnos, donde la
edad media fue 14,42, la mediana de 14,00, la desviacién estandar de
1,495, la edad maxima de 19 afos y siendo la edad minima de 11 anos.
En cuanto al sexo, fueron 80 alumnos de sexo masculino y 112 alumnas

de sexo femenino.

Se trabajé con alumnos de 1° a 5° ano de secundario, los cuales
estuvieron distribuidos de la siguiente manera, primer afo de secundaria
con un total de 49 alumnos, segundo afo de secundario con un total de
42 alumnos, tercero de secundaria con un total de 47 alumnos cuarto y

quinto ano de secundario con un total de 27 alumnos cada uno.

4.1.2 Descripcion por dimension

Se presenta a continuacion la descripcién por dimensiones, mostrando los
graficos que daran respuesta a los objetivos de nuestra investigacion.
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Tabla 1: relacion entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud
sexual con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra

Senora del Carmen”, Cercado de Lima — 2015

Pruebas omnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado al =2ig.
Faso1 Paso 7,941 2 0189
EBlogue 7,941 2 0145
Modelo 7,941 2 015

Fuente: encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

En la tabla 1, respecto a la relacion entre el conocimiento sobre sexualidad,
actitud sexual, con el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”,
el nivel de significancia 0.019 menor a 0.05 (relacionado al modelo), con este
resultado se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna que
efectivamente al menos uno de los coeficientes no resulta ser 0, por lo tanto se
entiende que al menos una de las variables predictoras influye en el inicio de

las relaciones sexuales.
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Tabla 2: relacion entre el conocimiento sobre sexualidad con el
inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora

del Carmen”, Cercado de Lima-2015

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintatica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de plih 2 874
Fearson
Razdn de verosimilitud 268 ? ara
Asociacion lineal por 014 1 891
lineal
M de casos validos 192

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es 5,63,

Fuente: encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

En la tabla 2, respecto a la relacidon entre el conocimiento sobre sexualidad con
el inicio de las relaciones sexuales; el valor de Chi cuadrado de Pearson obtenido
fue de 0.2592 con un P= 0.879; dicho resultado de significancia es mayor que P>
0.05; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna,
se concluye que no existe relacion entre el conocimiento sobre sexualidad con
el inicio de las relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la
Institucién Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen”, Cercado de Lima-
2015.

Mediante el Analisis de Regresion Logistico

» Desarrollado el modelo de regresidn logistica, bajo el cual la variable
dependiente es:

Y= 0 No ha tenido relaciones sexuales

1 Ha tenido relaciones sexuales
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Y la variables independientes “Nivel de conocimiento” en variables

dummy:
Nivel de Coeficiente Variable Dummy
Conocimiento Niv_cono(1) | Niv_cono(2)
Bajo B4 0 0
Medio B2 1 0
Alto B3 0 1

Se evalua la hipotesis nula donde cada uno de los coeficientes (i (sean

estos bajo, medio, alto) son igual a cero.
Ho:B1=0

Hi:B1#0

Il
o

Ho : B2

Hi:B2#0

Ho:B3=0

Hi:B3#0

De acuerdo a los resultados del modelo de regresion logistica, se obtuvo:

Variables en la ecuacion

Error
B estandar Wald gl Sig. Exp(B)

Pazso0 Constante -1.810 208 76,025 1 000 164
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Variables gue no estan en la ecuacion

Puntuacidn ql Sig.
Paso 0 Mariables  niv_conoc 2548 2 874
niv_conoc(1) 2580 1 B17
niv_conoc(2) 162 1 BET
Estadisticos globales 259 2 ara

De los resultados:
El nivel de significancia asociado al coeficiente Bo (conocimiento bajo)

es mayor a 0.05, por lo cual no se puede rechazar Ho, es decir no influye

en el modelo.

El nivel de significancia asociado al coeficiente B1 (conocimiento

intermedio) es mayor a 0.05, por lo cual no se puede rechazar Ho, es

decir no influye en el modelo.
El nivel de significancia asociado al coeficiente B2 (conocimiento alto)

es mayor a 0.05, por lo cual no se puede rechazar Ho, es decir no influye

en el modelo.
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Tabla 3: relacion entre la actitud sexual con el inicio de las
relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen”,
Cercado de Lima-2015

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,6072 2 037
Pearson
Razon de verosimilitud 7,941 2 019
Asociacion lineal por 6,455 1 ,011
lineal
N de casos validos 192

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 5,20.

Fuente: encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

En la tabla 3, respecto a la relacion entre la actitud sexual con el inicio de las
relaciones sexuales; el valor de Chi cuadrado de Pearson obtenido fue de 6.6072
con un P= 0.037; dicho resultado de significancia es menor que P< 0.05; por lo
tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, se concluye
que si existe relacion entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa N° 1154
“Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima-2015.

Mediante el Analisis de Regresién Logistico

HO: No existe relacion entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen” Cercado de Lima — 2015.
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H1: Existe relacion entre la actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa

N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen” Cercado de Lima — 2015.

Desarrollado el modelo de regresion logistica, bajo el cual la variable

dependiente es:
Y= 0 No ha tenido relaciones sexuales
1 Ha tenido relaciones sexuales

Y las variables independientes “Nivel de actitud” en variables dummy:

Nivel de Variable Dummy
Actitud Niv_actitud(1) | Niv_actitud(2)
Desfavorable 0 0
Indeciso 1 0
Favorable 0 1

Se evalua la hipétesis nula de que los coeficientes (i (sean estos bajo,
medio, alto) de todos los términos (excepto la constante) incluido en el

modelo son cero.
Ho:Bsa=0

Hi:Bs#0

Ho:Bs=0

Hi:Bs#0

Ho:Be =0

Hi:Bs %0
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De acuerdo a los resultados del modelo de regresion logistica, se obtuvo:

Variables en Ia ecuacion

B ET. Wald al Sig. Exp(B)

Paso1®  niv_actitud 51849 Z 07a
niv_actitud(1) 1,822 1,047 3,026 1 082 6,182
niv_actitud(2) 2,380 1,083 4,830 1 028 10,800
Constante -3,684 1,014 12,485 1 ooa 028

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1; niv_actitud.

El nivel de significancia asociado al coeficiente B4 (actitud desfavorable)

es mayor a 0.05, por lo cual no se puede rechazar Ho, es decir no influye

en el modelo.

El nivel de significancia asociado al coeficiente Bs (actitud indeciso) es

mayor a 0.05, por lo cual no se puede rechazar Ho, es decir no influye

en el modelo.

El nivel de significancia asociado al coeficiente s (actitud favorable) es

menor a 0.05, por lo cual se rechaza Ho y es de las tres categorias de

la variable actitud la que influye en el inicio de relaciones sexuales.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se realizé en la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra
Sefiora del Carmen” en una poblacién de 192 estudiantes, de los cuales el
58.3% (112) estaba representada por el sexo femenino y el 41.7% (80) por
el sexo masculino, la edad maxima de la poblacion en estudio fue 19 afios y
la edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 14,4 afos.

Resultados similares encontraron Cardona, Ariza, Gaona y Medina en el
2015, quienes realizaron una investigacion respecto a: conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes escolares de la ciudad de Armenia en Colombia,
donde la edad de inicio de las relaciones sexuales en varones fue de 14,1

anos; ademas, el nivel de conocimientos sobre sexualidad fue bajo.

Flores en el 2012 realizd un estudio sobre: conocimientos, practicas
sexuales y actitud del adolescente hacia la sexualidad responsable y
embarazo precoz en una poblacion de 180 adolescentes con un nivel de
conocimiento de medio a bajo; lo integrantes de esta poblacion por lo general
son los que incurren en realizar practicas sexuales en mayor proporcion que
aquellos que tienen conocimientos altos. El estudio de Flores se asemeja
mucho a nuestro estudio realizado en la Institucién Educativa N° 1154
“‘Nuestra Sefiora del Carmen” ya que los alumnos de dicha institucion

presentan un nivel de conocimientos medio.

Si comparamos nuestro estudio con el de Castaro, et al, en el afio 2013
quienes realizaron un estudio sobre: conocimientos sobre sexualidad vy
practicas sexuales en adolescentes de 8 a 11 grado en colegios de la ciudad
de Manizales podemos decir que los resultados son opuestos, ya que
presentan nivel de conocimientos bajos y un indice elevado de inicio de
relaciones sexuales, guardando relacién entre sus dos variables de estudio,
esta poblacion se convierte en poblacién de alto riesgo para la presencia de
embarazos no deseados, abortos inducidos y enfermedades de transmisidon

sexual.
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En el estudio de Cardona, et al. En la cuidad de Armenia — Colombia 2015,
la relacién entre el conocimiento sobre sexualidad con la vida sexual activa
no guarda relacion, pero esta poblacién tiene un nivel de conocimientos
sobre sexualidad bajos, similar en cuanto la relacion de las variables con
nuestro estudio que no guarda relacién, pero nuestra poblacién mantiene un

nivel de conocimientos sobre sexualidad como nivel medio en su mayoria.

En cuanto al inicio de relaciones sexuales podemos decir que en la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen” el 85.94% aun
no iniciaba relaciones sexuales y por otro lado un menor porcentaje de

14,06% ya inici6 relaciones sexuales.

En lo que se refiere a actitudes de los adolescentes no son similares los
resultados obtenidos con los del estudio de Flores con nuestro estudio ya
que los adolescentes presentan sentimientos y conductas indecisas lo que
nos demuestra que los adolescentes estan optando por conductas de riesgo,
poniendo en peligro su integridad como estudiantes sin medir los posibles
riesgos, puesto que son mas manipulables y nuestro estudio muestran méas
actitudes favorables para el inicio de relaciones sexuales, siendo una
poblacion de adolescentes con viabilidad de progreso y optando por
actitudes positivas para su sexualidad.

Oliveira, Queiroga y Pincheiro en el afio 2013 realizaron un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcién para
adolescentes obteniendo un bajo nivel de conocimientos y actitudes
desfavorables esto nos da una idea que no esta llegando la informacién
necesaria como para que los adolescente tomen decisiones que ponen en
peligro su desarrollo, el embarazo adolescente se considera uno de los
principales factores de vulnerabilidad que afectan seriamente el desarrollo
de los adolescentes, tiene una causa y efecto directo de la pobreza y pobres,
que son otras importantes vulnerabilidades que imponen limites a las
oportunidades que los adolescentes tienen y tendran a lo largo de su vida,
en este estudio también encontraron que tiene relacién el inicio de las

practicas sexuales con el conocimiento sobre sexualidad, en adolescentes
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que ya tienen una vida sexual, a diferencia de nuestro estudio los
adolescentes segun el nivel de conocimientos sobre sexualidad no guarda
relacion con el inicio de las relaciones sexuales, ubicando a los que ya
iniciaron relaciones sexuales en un nivel de conocimiento sobre sexualidad

en un nivel medio.

Con respecto al estudio de Oliveira, et al, los adolescentes tienen actitudes
desfavorables con respecto a su sexualidad y este, es un factor de riesgo de
los embarazos no deseados, desercion escolar, etc. A comparacion con
nuestro estudio, encontramos relacién entre la actitud sexual favorable con
el inicio de las relaciones sexuales, siendo este punto importante y también
un punto de tomar en cuenta porque los adolescentes al tener una actitud
favorable, pueden mejorar los aspectos de su sexualidad, mejorar el nivel de
conocimientos sobre sexualidad seria ideal para tener adolescentes mas

preparados y asi evitar conductos de riesgo.

En el estudio de Escobedo y Coca en Chaclacayo, en el afio 2015, sobre:
“Factores familiares, individuales y socioculturales asociados con el inicio de
las relaciones sexuales en los estudiantes encontraron “De los adolescentes
inicié su actividad sexual son 21 personas, en los factores socioculturales
encontramos que el nivel de conocimientos sobre sexualidad est4 asociado
significativamente con el inicio de las relaciones sexuales, no encontrando
similitud con nuestro estudio, pero en su estudio en los factores individuales
encuentran en algunas de sus dimensiones con un una actitud sexual
desfavorable en cuanto tengan enamorado (a) los adolescentes que
indicaria una relacién para que inicien relaciones sexuales, lo cual difiere de
nuestro estudio, ya que los adolescentes encuestados de nuestro estudio
tienen actitudes favorables.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

En base al estudio se concluye que existe relacion con una de las
variables entre el conocimiento sobre sexualidad, actitud sexual con el
inicio de las relaciones en la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra

Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima-2015.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad con
el inicio de relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de
la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefnora del Carmen”, Cercado
de Lima-2015.

Existe relacién entre la actitud sexual con el inicio de relaciones

sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa

N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, Cercado de Lima-2015.
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5.2 RECOMENDACIONES

El presente estudio de investigacion aporta evidencias de la necesidad
de mejorar la educacion sexual y salud reproductiva en las escuelas;
por lo que, deberan ser tomadas en cuenta por las autoridades de la
Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del Carmen” con la

finalidad de procurar la mejora de dicha educacion sexual.

Se debe implementar programas preventivos promocionales que
aborden la sexualidad y la salud sexual — reproductiva en la Instituciéon
Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen”, que comprometa a
docentes y redunde en cada uno de los alumnos de la institucidén y en

la comunidad entera en la cual se desenvuelven.

Las escuelas para padres dentro de la Institucién Educativa N° 1154
“‘Nuestra Sefora del Carmen” debe ser fortalecido, propiciando con
ellas la comunicacién horizontal respecto a sexualidad y salud sexual

— reproductiva entre padres e hijos.

Debe implementarse un consultorio exclusivamente para adolescentes
en la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefiora del Carmen” en
alianza y coordinacidn con centro de salud mas cercano y con el apoyo
de un profesional capacitado que brinde la confianza necesaria y
confidencialidad pertinente a los adolescentes para que asi puedan

tener una salud sexual y reproductiva responsable y segura.

Se debe impulsar el desarrollo de trabajos de investigacion con los
adolescentes para que de esa manera se puedan identificar las
debilidades y mejorar las actitudes sexuales en ellos.

El presente equipo de investigacion debe apoyar a los proximos
investigadores sobre temas referidos a la sexualidad del adolescente
ya que no se debe ser indiferente ante esto, puesto que es una

problematica nacional donde cada dia existen mas embarazos no
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deseados, muertes maternas, violencia familiar, desercién escolar,

ninos que cuidan a nifos, entre otras.
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ANEXOS



ANEXO A: Operacionalizacion de la variable
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD, ACTITUD SEXUAL CON EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 1154 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN”, CERCADO DE LIMA -
2015
) ) CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° PARA VALOR
VARIABLE | ~ONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | rEys | ASIGNAR FINAL
VALORES
El conocimiento
del propio cuerpo | El conocimiento sera
y del | medido mediante un
Dependiente: funcionamiepto cuestio'nario ~ Que Conocjmiento sqbre .
Conocimiento sexual estd en | determina si los Sexu,alldad, segun la Sexualidad y Correcto: 2 BaJ.o: 0-8
sobre muchas . alumnos de la ILE sgxolqga Veronlqa embarazo precoz 10 Incorrecto.' 0 Medio: 9-14
Sexualidad circunstancias N°1154 Nuestra del | Kenigstein de la tesis de ) Alto: 15-20
sesgado por lo | Carmen tienen Flores Tejada.
que los niflos o las | conocimientos altos,
nifias “deberian o | medios o bajos.
no”(30).
Relaciones sexuales
precoces, Embarazo
La actitud es una en la primera relacion
predisposicion . . Actitud sexual, Ausencia de TDD: 0 .
hacia el Ir_naes digggtlrj:;;aiga; Sexual, dano en la relacion Desacuerdo: Desfaa/_ %rable.
comportamiento. cuestionario que segun la sexual sin proteccion, 1 Indeciso:
Dependiente: | A lo largo del | " . = " 0 ountas | f€Oriade | Pensamiento Informe sobre 7 Indeciso: 2 916
Actitudes proceso de de rgs ?Jestas Garcia J, sexualidad, El Deacuerdo: Favorable:
Sexuales del | socializacion el maltiples b son | etal-de organismo saludable 3 17-08
Adolescente | ser humano va medizas megjliante la la tesis sin relaciones TDA: 4
desarrollando escala de evaluacion de sexuales,
predisposiciones lickert Flores Canalizacion del
hacia todo tipo de ' Tejada. deseo sexual.
situaciones(35). Expresion del amor, TDD: 0 Desfavorable:
Sentimiento Prueba del amor, 6 Desacuerdo: 0-10
Decision de relaciones 1 Indeciso:
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sexuales estando
apto, El Significado de
un hijo, Valores y
relaciones sexuales,
Necesidad de la
constitucién legal de
la familia.

Indeciso: 2
Deacuerdo:
3
TDA: 4

11-16
Favorable:
17-24

Conducta

Aislamiento de la
pareja (reuniones,
fiesta), Tener
relaciones sexuales
responsables y la
prevencién del
embarazo, Asistencia
a Discotecas, Tener
relacion Sexual es
una necesidad
prioritaria,
Responsabilidad de
Proteccion sélo de la
mujer en el acto
sexual, Imitacion de
relaciones sexuales.

TDD: 0
Desacuerdo:
1
Indeciso: 2
Deacuerdo:
3
TDA: 4

Desfavorable:
0-7
Indeciso:
8-14
Favorable:
15-24

Independient
e: Practicas
Sexuales

Las practicas
sexuales se
definen como
“patrones de
actividad  sexual
presentados por
individuos o}
comunidades con
suficiente
consistencia para
ser predecibles”.

Las practicas
sexuales seran
medidas mediante
son preguntas que
nos responde si
iniciaron o] no
relaciones sexuales
los alumnos de la I.E
N° 1154 Nuestra
Senora del Carmen.

Relaciones Sexuales

Practicas de
Relaciones Sexuales.
Edad de inicio de las
relaciones sexuales

No:0
Si:1
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ANEXO B: Clasificacion del nivel de conocimiento segun

escala de Stanones

a=x—0.75(D.S)
b =x+0.75 (D.S)
Donde:
A= puntuacion baja
B= puntuacion Alta
X= Media
D.S = Desviaciéon Estandar

Campana de Gauss NC

0.12

0.1 @
© ©
0.08
0.06 © ©
0.04
© ©
0.02
© ©
0 ©

0 5 10 15 20

Leyenda:

Nivel de conocimientos bajo: 0-8
Nivel de conocimientos Medio: 9-14
Nivel de conocimientos Alto: 15-20

25
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ANEXO C: Clasificacion del puntaje de las actitudes sexuales

del adolescente segun escala de Stanones
a=x—0.75(D.S)
b=x+0.75(D.S)

Donde:

A= puntuacion baja |Destavorable| 0-5 = 0515
B= puntuacién Alta _ 9-16 8-14 11-16
X= Media _ 17-28 15-24 17-24

D.S = Desviacion Estandar
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ANEXO D: Instrumento

“Nivel de conocimiento, practicas sexuales y actitud del adolescente hacia la
sexualidad responsable y embarazo precoz”.

Introduccion
Buenas tardes, para nosotras es muy grato dirigirnos a ustedes, somos
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
estamos realizando un estudio con la finalidad de obtener informacion acerca
“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad, actitud sexual y el
inicio de las relaciones sexuales”. Este cuestionario es andnimo y las respuestas
solo serdn de uso para la investigacion, asegurandole la confiabilidad,
agradeciendo anticipadamente la veracidad de sus respuestas por ser muy
importante su opinion.
Instrucciones: A continuacién, encontraras preguntas con alternativas, lee
cuidadosamente cada una de ellas y marca solo una alternativa por pregunta
con un aspa (x).
Datos Personales
Edad: SexoM () F ()
Grado:
Conocimiento

1. Durante la Pubertad, los cambios fisicos, que se producen en el varéon
son las siguientes:

a) Ensanchamiento de las caderas, voz fina y crecimiento testicular.

b) Crecimiento rapido de los genitales externos y del vello pubico.

c) Aumento de la estatura, cambio del tono de voz y crecimiento testicular.

d) Aumenta el tamano de las mamas y ensanchamiento de hombros.

2. Los primeros cambios que se producen en la mujer, durante la pubertad son:
a) Aparicion del vello pubiano.

b) Aumento de talla y desarrollo mamario.

¢) Ensanchamiento de las caderas.

d) Aparicién de la menarquia.

2. Los primeros cambios se producen en la mujer, durante la pubertad son:
a) Aparicion del vello pubiano

b) Aumento de talla y desarrollo mamario

c) Ensanchamiento de las caderas
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d) Aparicion de la menarquia

3. Los cambios que se producen en el hombre durante la adolescencia, se
deben a la influencia de la siguiente hormona:

a) Corticoides.

b) Testosterona.

c) Progesterona.

d) Prolactina.

4. Identidad sexual es:

a) Sello caracteristico de los seres vivientes como tal.

b) Identificarse como hombre o mujer y comportarse como tal.

c) Ser y aceptarse como heterosexual, homosexual o bisexual.

d) Conjunto de conductas valores, creencias y costumbres.

5. Para tomar decisiones sobre las relaciones sexuales. El adolescente
debe:

a) Dejarse influenciar por el grupo de amigos.

b) Olvidarse de las sugerencias y consejos de los adultos.

c) Olvidarse de si mismo y dejarse llevar por sus instintos.

d) Dejarse llevar por la razon o madurez propia.

6 La sexualidad es:

a) Tener enamorado(a) y estimarlo(a) mucho.
b)

c) Comportamiento biolégico, fisico y social.

Comportamiento espiritual, psicol6gico y social.

d) Manifestacion caracteristica del ser humano.

7. El condén, se usa principalmente para evitar:

a) La ovulacién y el embarazo no deseado.

b) La produccién de espermatozoides.

c) El embarazo e infecciones genitales.

d) La produccion de semen y orina.

8. ¢ Qué son las relaciones sexuales responsables?

a) Comportamiento con la pareja del mismo sexo, cultura, religién, lengua y nivel
social.

b) Actividad sexual sin proteccién con pareja de distinto sexo en el momento que
se desee.
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c) Comportamiento intimo con proteccidén, con la pareja, desde el primer
encuentro inesperado.

d) Comportamiento intimo entre pareja de distinto sexo, con protecciéon en el
momento ideal.

9. Paternidad responsable significa:

a) Disposicion de asumir tareas de crianza tradicionalmente femeninas.

b) Expresion de amor entre el hombre y la mujer con responsabilidad.

c) Compromiso asumido por la pareja, para favorecer y proteger a los hijos.

d) Compromiso asumido por la pareja para la convivencia responsable.

)
)
)
)
10. El embarazo en la pubertad, trae como consecuencias en la mujer:
a) Problemas familiares, abandono escolar y peligro de muerte.

b) Prematuridad, bajo peso, desilusién y abandono escolar.

c) Problemas familiares, prematuridad y bajo peso al nacer.

d) Abandono familiar, problemas psicologicos e indiferencia.

Practicas sexuales

1. ¢ Tienes relaciones sexuales? Si () No ()

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

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

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 (l), desacuerdo (DA) y totalmente en desacuerdo (TDA), en cada
situacion.

ENUNCIADO TA (A|I|D TD
A A

1). Cuando se asiste a fiestas con la
enamorada(o), es conveniente buscar lugares

apartados para estar solos con él /ella.

2).En la adolescencia, el amor se expresa
solo con abrazos y besos

3). Las relaciones sexuales precoces en la
adolescencia es una manifestacion de

anormalidad.
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4).La relacion sexual, con responsabilidad,
garantiza la prevencion del embarazo no

deseado.

5). A la enamorada, se le debe pedir siempre
la prueba del amor.

6). Las relaciones sexuales, se tienen
cuando la persona se sienta apto fisica,

social y emocionalmente.

7).La asistencia a discotecas es propicia
para las relaciones sexuales  sin

responsabilidad.

8). Es imposible el embarazo durante la

primera relacidén sexual sin responsabilidad.

9). La decisién de tener relaciones sexuales
ante una atraccién fisica, depende de los

valores adquiridos.

10). Tener relacién sexual, es una necesidad

prioritaria en la adolescencia.

11). El no tener relaciones sexuales,

ocasiona dafnos al organismo.

12). El tener relaciones sexuales sin
proteccién, no me causa ningun tipo de

enfermedad o dano.

13). La llegada de un hijo, debe ser en el
momento oportuno, cuando se tengan las

condiciones necesarias.

14).Es necesario conocer nuestra sexualidad

e informarse de manera libre y responsable.

15). El Protegerse durante las relaciones
sexuales, es responsabilidad sélo de la

mujer.
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16). Las relaciones sexuales sin
responsabilidad, se tienen por imitacién de la

conducta sexual de los amigos.

17). El organismo, continla saludable, sin

necesidad de tener relaciones sexuales.

18). El deseo sexual, se canaliza mediante
las actividades fisicas, recreativas,
intelectuales o mediante hobbies.

19).Siente la necesidad de la constitucion
legal de la familia , para en el bienestar de
los hijos
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ANEXO E: Asentimiento informado

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD,
ACTITUD SEXUAL Y EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 1154 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN”", CERCADO DE LIMA-2015

Somos estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
estamos realizando un estudio de investigacion titulado “Relacién entre el nivel
de conocimiento sobre sexualidad, practicas sexuales y el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes de nivel secundario I.E N° 1154 “Nuestra sefora del
Carmen” Cercado de Lima-2015”, nuestro objetivo de estudio es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad, practicas sexuales y el
inicio de las relaciones sexuales en estudiantes de nivel secundario I.LE N° 1154
“Nuestra senora del Carmen” Cercado de Lima-2015 también conocer el nivel de
conocimiento sobre sexualidad, tu participacion serd confidencial (no tendras
que colocar tu nombre), los resultados de las encuestas que te apliguemos
quedan en confidencialidad (no se diran a nadie), eres apto para elegir participar
0 no en esta investigacion, contamos con la autorizacion de tus padres pero la

decision es tuya.

NOMBRE DEL ESCOLAR:

FIRMA'Y DNI
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ANEXO F: Carta de presentacion al director de la Institucion

Educativa N° 1154 “Nuestra Seinora del Carmen”

’,& UNIVERSIDAD DE
‘i UCH ::icssy...

Rasolucién N° 411-2006- CONAFU
Resolucion N* 178-2007-CONAFU

CARTA N° 051 - 2015-FCS - UCH
Los Olivos, 09 de noviembre de 2015
Seiiores:
Lic. Luis Alberto Horna Diaz
Sub-Directora Monica Hague Galvez
Director de la LE N° 1154
“Nuestra seiiora del Carmen”

Presente.-

Asunto: Facilidades para recoleccion de informacion para trabajo de
Investigacion,

Es grato dirigimme a Usted para saludario cordiaimente en nombre de la Universidad de Ciencias y
Humanidades y el mio propio,  la vez comunicarle que nuestros estudiantes:

ESCURRA MORALES SANDRA Codigo N° 10202021
VELASQUEZ GUTIERREZ ANGELA Codigo N° 11202080
SOLORZANO SANCHEZ RAYSA Cédigo N° 09202114

Se encuentra desamollando la fesis que lleva por titulo “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD, PRACTICAS SEXUALES Y EL INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO, CERCADO DE LIMA-
2015", para obtener el titulo de licenciado en enfermeria por lo que solicitamos a usted tenga a bien damos
su aprobacion y las facilidades correspondientes para recolectar la informacion necesaria para el desarrolio de
|a tesis, comprometiéndonos a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de informacién.

Sin ofro en particular hago propicia la ccasién para manifestarie mi estima personal,
Atentamente,

DIRECTOR
Universidad de Ciencias y Humanidades
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

3 s A1 Homa
Cic. Laas AR

S0 DRLC IR ik Rt

- e WWW.UCH.€dU.PE

itaria 8178 | nc Nlivae Talf - R28.N048
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ANEXO G: Carta de respuesta del director de la Institucién

Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen”

MINISTERIO DE EDUCACION - UGEL 03 ‘.o"-"“"‘t.(,

INSTITUCION EDUCATIVA N° 1154 ‘%°

“Nuestra Sefiora del Carmen”

Jr. Elvira Garcia y Garcia Cdra. 21 s/n U V. Mirones - Lima Telf: 336-6521

A: Sefior:
Cesar Abraham Suarez Ore
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
DE: Sub Directora de la IE N°1154 Nuestra Sefiora del Carmen
Ménica Hague Gélvez

Asunto: AUTORIZACION PARA EL
DESARROLLO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Me bien dirigirme a Usted para saludario muy cordiaimente y a la vez a autorizo a los
estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades:

* Escurra Morales Sandra
» Velasquez Gutierrez Angela
« Solorzano Sanchez Raysa

Para que recolecten la informacién necesaria para su tesis en la Institucién Educativa
que dirijo.

Sin otro particular, hago la propicia la ocasién para expresarle las muestras y mi
especial consideracion y estima.

Atentamente.

sefiora del Can -
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ANEXO H: Datos complementarios - Descripcion de la

variable

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD, ACTITUD SEXUAL CON EL
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 1154 “NUESTRA SENORA DEL CARMEN”, CERCADO DE LIMA -

2015

VARIABLE

NATURALEZA
DE LA
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION
DE LA
VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

NO
ITEMS

ITEMS

Conocimiento
sobre
sexualidad

Cualitativa

Ordinal

Sexualidad

Nivel de
conocimiento
sobre
sexualidad y
embarazo

precoz

10

1,2,3,
4,5,86,
7,8,9,
10

Actitudes
sexuales del
adolescente

Cualitativa

Nominal

Pensamiento

Relaciones
sexuales
precoces,
Embarazo en la
primera relacién
sexual,
Ausencia de
dafo en la
relacién sexual
sin proteccion,
Informe sobre
sexualidad, El
organismo
saludable sin
relaciones
sexuales,
Canalizacion del

deseo sexual.

16, 21,
24, 25,
27, 30,
31

Sentimiento

Expresion del
amor, Prueba
del amor,
Decisién de
relaciones
sexuales

estando apto, El

15, 18,
19, 22,
26,32
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Significado de
un hijo, Valores
y relaciones
sexuales,
Necesidad de la
constitucion
legal de la

familia

Conducta

Aislamiento de
la pareja
(reuniones,
fiesta), Tener
relaciones
sexuales
responsables y
la prevencion
del embarazo,
Asistencia a
Discotecas,
Tener relacion
Sexual es una
necesidad
prioritaria,
Responsabilidad
de Proteccion
solo de la mujer
en el acto
sexual, Imitacion
de relaciones
sexuales.

14,17,
20, 23,
28,29

Practicas

sexuales

Cualitativa

Nominal

Relaciones
Sexuales

Practicas de
Relaciones
Sexuales.

Edad de inicio
de las relaciones

sexuales

11,12
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ANEXO I: Resultados complementarios
Nivel de Conocimientos sobre sexualidad de los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del

Carmen”, Cercado de Lima-2015

Nivel de Conocimientos

M Bajo
B Medio

H Alto

Fuente: Encuesta realizada por alumnas de Enfermeria de la UCH

El grafico nos muestra el nivel de conocimiento de los estudiantes de la I.LE N°
1154 “Nuestra Senora del Carmen”, el cual indica que los conocimientos sobre
sexualidad son bajos en un 21%, tienen un nivel de conocimientos sobre
sexualidad medio el 53% y los estudiantes que tienen un nivel de conocimiento

alto sobre sexualidad representa el 26%.
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Anexo J: Actitud sexual de los estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del
Carmen”, Cercado de Lima-2015

B Actitue Desfavorable
B actitud Indecisa
W Actitud Favorable

Fuente: Encuesta realizada por alumnas de Enfermeria de la UCH

Deacuerdo a la encuesta realizada segun escala los estudiantes tienen una
actitud favorable en un 20,31% del total de estudiantes encuestados, existe un
60,42% de estudiantes tienen actitudes indecisas y 19,27% presentan actitud

desfavorable.
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Anexo K: Actitudes sexuales de los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa N° 1154
“Nuestra Senora del Carmen”, Cercado de Lima-2015

Nivel Conducta

Nivel Pensamiento Nivel Sentimiento
80.0% . 80.0% . 80.0%
64.6% 66.1% 63.5%
60.0% 60.0% 60.0%
40.0% 40.0% 0
g 17.2% 18.2% ¥ 16.1% 17.7% 0% 18.8% 17.7%
0.0% 0.0% 0.0%
ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD ACTITUD
DESFAVORABLE  INDECISA FAVORABLE DESFAVORABLE ~ INDECISA FAVORABLE DESFAVORABLE INDECISA FAVORABLE

Fuente: Encuesta realizada por alumnas de Enfermeria de la UCH
En los siguientes graficos se muestra las actitudes sexuales de los adolescentes en tres sub dimensiones conducta, pensamiento y

sentimiento; se observa que el 66,1% tiene pensamientos indecisos como una actitud hacia su sexualidad, el 64,6% tienen actitud

indecisa con respecto a su conducta y respecto a sus sentimientos reflejan una actitud indecisa en un 63,5%
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Anexo L: Practicas Sexuales de los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora

del Carmen”, Cercado de Lima-2015

Mo
Wsi

Fuente: Encuesta realizada por alumnas de Enfermeria de la UCH

El 85,94% de los estudiantes aun no han iniciado relaciones sexuales, mientras

que el 14,06% los estudiantes ya iniciaron relaciones sexuales.

Etapas de la
Adolescencia

B ~clolescencia Temprana
I Adolescencia Tardia

Recuento

Mo

s Tienes relaciones sexuales?

En la etapa de la adolescencia tardia se inician mas las relaciones sexuales.
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Anexo M: Estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa N° 1154 “Nuestra Seinora del Carmen”, Cercado de
Lima-2015

i Tienes
relaciones
sexuales?

Mo
Wsi

Recuento

Sexo del alumno

Sexo del alumno

| I
=F

Fuente: Encuesta realizada por alumnas de Enfermeria de la UCH

En los graficos, el total de estudiantes encuestados fueron 192, de los cuales
112 son del sexo femenino y 80 del sexo masculino, el sexo femenino presenta
un mayor numero de personas que ya iniciaron relaciones sexuales en

comparacién con los de sexo masculino.
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Anexo N: Conocimiento sobre sexualidad con el inicio de las

relaciones sexuales en estudiantes del nivel secundario de la

Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del Carmen”,
Cercado de Lima-2015

H No mSi
100.0%
90.0%

S

)
o
o
X

Inicio de relaciones sexuale
(9]
o
o
xX

0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Nivel de Conocimientos sobre sexualidad

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH
En el gréafico, se muestra que el nivel de conocimientos sobre sexualidad que

prevalece en los adolescentes es el nivel de conocimiento alto representado por
un 15,7% seguido de un nivel de conocimiento bajo con 15%
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Anexo O: Actitud sexual con el inicio de las relaciones
sexuales en estudiantes del nivel secundario de la Instituciéon
Educativa N° 1154 “Nuestra Seinora del Carmen”, Cercado de

Lima-2015

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%

40.0%

Inicio de las relaciones sexuales

20.0%

m NN
I

Actitud Desfavorable Actitud Indecisa Actitud Favorable

0.0%
Actitud sexual del adolescente

ENo MSi

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE-UCH

En el grafico se muestra, que la actitud sexual del adolescente que prevalece es
la actitud favorable para el inicio de las relaciones sexuales en un 23,1%; la
actitud indecisa es de 14,7% y la actitud desfavorable es del 2,7%.
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TABLAS



TABLA 4: Caracteristicas del nivel de conocimientos en los
adolescentes Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Senora del
Carmen” Cercado de Lima-2015

Respuestas de conocimientos de sexualidad.

Conoce e identifica Incorrecto Correcto
Cambios fisicos durante n 33 159
la pubertad en el varon 9 17,2 82,8
Cambios fisicos durante n 134 58
la pubertad en la mujer % 69,8 30,2
Hormona responsable n 36 156
de los cambios en el % 18,8 81,3
hombre
Identidad sexual n 62 130
% 32,3 67,7
Toma de decisiones n 41 151
sobre las relaciones % 21,4 78,6
sexuales.
La sexualidad n 106 86
% 55,2 44,8
Objetivo del uso del n 98 94
condon % 51,0 49,0
Concepto de relaciones n 84 108
sexuales responsables % 43,8 56,3
Concepto de paternidad n 88 104
responsable % 45,8 54,2
Consecuencias del n 96 96
embarazo en la pubertad % 50,0 50,0
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TABLA 5: Caracteristicas de

la actitud sexual

en

los

adolescentes Institucion Educativa N° 1154 “Nuestra Sefora del
Carmen” Cercado de Lima-2015

Cuando se
asiste a fiestas
con la
enamorada(o),
es conveniente
buscar lugares
apartados para
estar solos con
él /ella.

Enla
adolescencia,
el amor se
expresa solo
con abrazos y
besos.

Las relaciones
sexuales
precoces en la
adolescencia
es una
manifestacion
de
anormalidad.
La relacion
sexual, con
responsabilida
d, garantiza la
prevencion del
embarazo no
deseado.

Ala
enamorada, se
le debe pedir
siempre la
prueba del
amor.

Las relaciones
sexuales, se
tienen cuando
la persona se
sienta apto
fisica, social y

n
%

%

%

%

%

%

Totalmente
en
Desacuerd
o

26
13,5

27
14,1

19
9,9

19
9,9

82
42,7

25
13,0

Desacuerd
o

58
30,2

22
11,5

55
28,6

27
14,1

23
12,0

33
17,2

Indecis
o

44
22,9

50
26,0

71
37,0

29
15,1

25
13,0

36
18,8

De
acuerd
o

40
20,8

49
25,5

21
10,9

42
21,9

24
12,5

46
24,0

Totalment

e

Deacuerd

o
24

12,5

44
22,9

26
13,5

75
39,1

38
19,8

52
27,1
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emocionalment
e.
La asistencia a
discotecas es
propicia para
las relaciones
sexuales sin
responsabilida
d.

Es imposible el
embarazo
durante la
primera
relacion sexual
sin
responsabilida
d.

La decision de
tener
relaciones
sexuales ante
una atraccion
fisica, depende
de los valores
adquiridos.
Tener relacion
sexual, es una
necesidad
prioritaria en la
adolescencia.
El no tener
relaciones
sexuales,
ocasiona danos
al organismo.
El tener
relaciones
sexuales sin
proteccioén, no
me causa
ningun tipo de
enfermedad o
dano.

La llegada de
un hijo, debe
seren el
momento
oportuno,
cuando se
tengan las
condiciones
necesarias.

Es necesario
conocer

%

%

%

%

%

%

%

%

55
28,6

55
28,6

24
12,5

65
33,9

65
33,9

84
43,8

22
11,5

25
13,0

33
17,2

27
14,1

27
14,1

33
17,2

46
24,0

33
17,2

16
8,3

15
7,8

36
18,8

43
224

57
29,7

38
19,8

42
21,9

27
14,1

19
9,9

28
14,6

35
18,2

19
9,9

44
22,9

28
14,6

19
9,9

16
8,3

22
11,5

37
19,3

33
17,2

48
25,0

40
20,8

28
14,6

20
10,4

32
16,7

113
58,9

87
45,3
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nuestra
sexualidad e
informarse de
manera libre y
responsable.

El Protegerse
durante las
relaciones
sexuales, es
responsabilida
d sdélo de la
mujer.

Las relaciones
sexuales sin
responsabilida
d, se tienen por
imitacion de la
conducta
sexual de los
amigos.

El organismo,
continua
saludable, sin
necesidad de
tener
relaciones
sexuales.

El deseo
sexual, se
canaliza
mediante las
actividades
fisicas,
recreativas,
intelectuales o
mediante
hobbies.
Siente la

necesidad de la

constitucion
legal de la

familia , para en

el bienestar de
los hijos

%

%

%

%

n
%

73
38,0

35
18,2

20
10,4

25
13,0

14
7.3

38
19,8

35
18,2

22
11,5

31
16,1

27
14,1

25
13,0

55
28,6

46
24,0

72
37,5

44
229

20
10,4

36
18,8

32
16,7

34
17,7

44
229

36
18,8

31
16,1

72
37,5

30
15,6

63
32,8
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