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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes de la institucidon educativa 3056 Gran Bretana,
Independencia 2017. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 17
preguntas cerradas aprobadas por un juicio de expertos. Resultados: En
cuanto a los datos generales del total de estudiantes: 177 (100%), 98
(55.44%) son del sexo masculino y 79 (44.6%) son de sexo femenino. Los
cuales comprenden entre las edades de 11 y los 18 afnos. En cuanto al
nivel de conocimientos sobre sexualidad, de 177 estudiantes (100%),
43(24.29 %) presentan nivel de conocimiento bajo, 95(53.67%) presentan
nivel de conocimiento medio y 39(22.03%) conocimientos altos.
Conclusiones: Respecto al nivel de conocimientos sobre sexualidad en
la Institucién Educativa 3056 Gran Bretana se obtuvo que el mayor
porcentaje de los adolescentes presenta un nivel de conocimiento medio
con un 53.67% debido al acceso a la informacion que se tiene
actualmente, pero la mas grande dificultad que se presenta es que la
informacion les llega de manera distorsionada y todavia no se haya una
adecuada comunicacion para que los adolescentes puedan recibir la

informaciéon de manera clara y precisa.

Palabras clave: Adolescentes, Sexualidad, Nivel de conocimientos.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of sexuality in adolescents from
the educational institution 3056 Great Britain, Independence 2017.
Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional approach. The
instrument used was a questionnaire of 17 closed questions approved by an
expert judgment. Results: Regarding the general data of the total of students:
177 (100%), 98 (55.44%) are male and 79 (44.6%) are female, which comprise
the ages between 11 and 18 years. Regarding the level of knowledge about
sexuality of 177 students (100%), 43 (24.29%) have a low level of knowledge, 95
(53.67%) have a medium knowledge level and 39 (22.03%) have high knowledge.
Conclusions: Regarding the level of knowledge about sexuality in the
Educational Institution 3056 Great Britain, it was found that the highest
percentage of adolescents have a level of knowledge of 53.67% due to access
to information that is currently available. But the greatest difficulty is that the
information is received in a distorted manner and there is still not adequate
communication so that adolescents can receive the information clearly and

precisely.

Keywords: Adolescents, sexuality, level of knowledge.



Introduccion

La sexualidad es el conjunto de manifestaciones que el ser humano expresa de
acuerdo a su comportamiento, las cuales son manifestadas de muchas maneras.
Estas dependen de las diferentes caracteristicas especificas de cada persona
segun, el género, identidad, el interés al sexo opuesto, preferencias,
pensamientos y conductas.

Sabemos que la sexualidad se desarrolla desde que nacemos y es en la
adolescencia donde toma mayor relevancia. Sin embrago, cuando se llega a
obtener cierta informacién de fuentes nada fiables como son los medios de
comunicacioén, lo que se observa en la calle, y el intercambio de informacién que
se da entre compaferos del colegio, pudiendo llegar asi a obtener un punto de
vista muy distorsionado sobre la sexualidad, ya que existen grandes diferencias
de lo que es estar informado y de lo que es estarlo realmente. Por ello, los
adolescentes “creen que lo saben todo” y ya no tienen ya la necesidad de seguir

buscando mas informacion.

En los ultimos 20 afos, la educacién sexual en los adolescentes ha ido variando
claramente, llegando a confundir a los mismos, ya que en épocas pasadas se
mantenia a los hijos determinante desconocimiento relacionado en temas de la
sexualidad porque era algo vergonzoso que se tenia que ocultar y que no se
podia hablar abiertamente ni mucho menos delante de otras personas.

En la actualidad, la sexualidad esta implicita en todas partes ya sea en los
diarios, espacios televisivos e internet. Al encontrarse en una etapa de transicion,
el adolescente busca involucrase en aspectos que se relacionen con su madurez
sexual, siendo un factor para que el adolescente inicia su actividad sexual a
edades mas tempranas, generando embarazos no deseados, las cuales
conllevan a una desercion escolar, a infecciones de trasmision sexual, entre

otras.



El presente trabajo de investigacion, “Nivel de conocimientos sobre sexualidad
en adolescentes de la Institucion Educativa 3056 “Gran Bretafa”, tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes de dicha
institucion, para que los responsables adopten estrategias de cambio, lo que
permitira fortalecer sus conocimientos, dandoles a conocer la responsabilidad de

su sexualidad.

El estudio consta de cuatro capitulos. El capitulo | contiene el planteamiento del
problema, formulacion de la pregunta de investigacién los objetivos y la
justificacion.

En el capitulo I, se encuentra el marco tedrico, que contiene el marco histérico

social de la realidad, los antecedentes de la investigacion y el marco tedrico

conceptual.

En el capitulo Ill, encontramos la metodologia, tipo y disefio de investigacion,
poblacion, muestra y muestreo, variables, técnicas e instrumentos de recoleccidn
de datos, plan de recoleccion de datos, técnicas de procesamientos y analisis de
datos y aspectos éticos. En el capitulo IV, encontramos los resultados de la
aplicacién de nuestro instrumento y discusién acerca de los mismos. Por ultimo
en el capitulo V, vamos a encontrar las conclusiones de nuestro estudio y las

recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la sexualidad es el punto
central de todos los seres humanos a lo largo de toda su vida. De ella,
encontramos a las caracteristicas definitorias de lo femenino y masculino, la
identidad, los roles que cumplen en la sociedad, el sensualidad, el placer, la
intimidad, la orientacién sexual y la reproduccion, las cuales expresamos a
través de juicios, imaginaciones, anhelos, dogmas, etc. En la sexualidad
interactuan diversos factores principalmente el bioldgico, psicologico y social

(1).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud, la “sexualidad” es el centro
del ser humano y lo practicamos y expresamos en todo lo que somos,

experimentamos en nuestra manera de pensar y lo que realizamos (2).

El Ministerio de Salud nos indica que la sexualidad es parte de nuestra vida,
la cual se va desarrollando segun vamos creciendo, lo que vamos
aprendiendo, de los valores, de las creencias y costumbres de nuestro
entorno (3).

Por todo lo mencionado, podemos llegar a la conclusion de que la sexualidad
es parte de nuestra vida, ya que lo vamos expresando desde que nacemos
y depende de nuestras costumbres, vivencias poder manifestarlo de una

manera adecuada.

En la adolescencia la sexualidad se va expresando de manera progresiva, ya
que la adolescencia es un periodo de evolucién que se da después de la
infancia y antes de la adultez. Es en esta etapa donde las transformaciones
son mas evidentes para todos los seres humanos, ya que se produce un
ritmo rapido de cambios. Esta etapa de desarrollo viene establecida
principalmente por proceso bioldgico, ya que con la pubertad se inicia el
cambio de nifio a adolescente (4).

Nos damos cuenta que hay una edad donde la sexualidad empieza a tener
un rol mas importante, el cuerpo crece y cambia y, con eso, empiezan a surgir
nuevas sensaciones y sentimientos.
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Los aspectos de la sexualidad son: lo fisico, que encierra el cuerpo y sus
funciones, y las conductas que son cOmoO noOsS expresamos Yy Nnos

relacionamos con los demas, la atraccién, el amor, la amistad.

La aparicion de estos cambios fisicos viene acompanada también de nuevas
sensaciones y sentimientos. Entonces, con el inicio de la pubertad se
acrecienta la curiosidad por conocer mas sobre la sexualidad para poder
saciar sus dudas. Es aqui en esta etapa, donde los adolescentes deben
recibir una adecuada informacion, esto se debe llevar a cabo manera clara 'y
especifica, entendiendo que el periodo de la adolescencia es una época de
cambios rapidos y dificiles (5).

La madurez fisica s6lo es una pequefia parte de esta transformacion, ya que
los adolescentes van a afrontar una serie de situaciones a nivel psicosocial:
autonomia de sus padres, aprender a relacionarse con otros adolescentes de
su misma edad, poner en practica las normas aprendidas en casa, evidenciar
las capacidades del intelecto y la obtencion de nuevas responsabilidades e

individualidades, entre otras (5).

Entonces, podemos determinar que la sexualidad es propio de todos los
seres humanos, pudiendo ser modificada por diferentes componentes
internos como la maduracién biologica y psicoldgica y los externos como
dominio social hacia el adolescente. Siendo considerada como una
problematica de salud sexual y reproductiva de caracter social, porque
basandonos en las estadisticas dadas por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014, en el Peru
el promedio de inicio de las primeras relaciones sexuales en menores de 15
anos es de 8,5% en mujeres y 20,8% en varones; antes de los 18 afnos se

obtienen porcentajes de 40,6% y de 66,4% correspondientemente (6) .

En la actualidad, existen aproximadamente 207 mil 800 adolescentes entre
15y 19 afnos, quienes ya son mamas o estdn embarazadas por primera vez.
Representando el 14,6% del total de adolescentes del pais, el 11,7% de ellas
son madres y el 2,9% estan embarazadas por primera vez (6).

Este porcentaje se va acrecentando con el pasar de los afos ya que en el
ano 2011 se evidencid que el 12.5% de adolescentes estaban embarazadas,
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y en el 2014 aumento a un 14.6% de acuerdo a estos datos, podemos
evidenciar entre el 2011 y el 2014 hubo un incremento del 2.1%. Asimismo
se estima que, existe mayor embarazo en los adolescentes en las areas

rurales con un 22.0% que en las areas urbanas (6).

Por todo ello, el INEI informd que actualmente los adolescentes inician su
actividad sexual antes de los 15 afnos, siendo un 2.0% que lo hicieron por

primera vez y un 0.6% fueron madres antes de cumplir los 15 afos (6).

Un fendmeno que viene observandose entre las mujeres de 15 a 19 afos de
edad, es el incremento en el porcentaje de aquellas, quienes iniciaron su
actividad sexual antes de cumplir los 15 afos de edad. Este porcentaje pasé
de 5.1% en el 2000 a 6.9% en el 2015. Asimismo, el porcentaje de mujeres,
de este grupo de edad, que tuvieron actividad sexual reciente paso de 11.4%
a 14.4%; y el porcentaje de aquellas que nunca tuvieron relaciones sexuales
se redujo en casi diez puntos porcentuales en el mismo periodo senalando
que la actividad sexual entre las mujeres de 15 a 19 afos de edad ha ido en
incremento desde el 2000 al 2015 (7).

Y en vista de toda esta problematica se visit6 a la Institucion Educativa Gran
Bretafia, donde se conversé con los docentes y estudiantes. Ellos
manifestaron que habia dificultades con el concepto y desarrollo sobre la
sexualidad segun los diferentes grupos de edad de los estudiantes, debido a
que llevan un concepto distorsionado sobre la misma, surgiendo relaciones
de noviazgo de forma prematura y con diferencia de edades, lo cual podria
traer como consecuencia embarazos no planificados, enfermedades de
trasmision sexual, abandono escolar, por este motivo se llegb a concluir que
las causas mas principales son la falta de comunicacion con los padres,
familias disfuncionales, hacinamiento en sus hogares y otros factores que

iremos describiendo.
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1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo expuesto se llega a la siguiente pregunta:
¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de la
institucion educativa 3056 ¢ Gran Bretana, Independencia — 20177

1.3 OBJETIVO

1.3.10bjetivo general

e Determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes de la institucion educativa Gran Bretana,
Independencia — 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en la
dimension bioldgica de los adolescentes de la institucién educativa
3056 Gran Bretana.

o Identificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en la
dimensién psicoldgica de los adolescentes de la institucion educativa
3056 Gran Bretana.

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en la
dimension social de los adolescentes de la institucidon educativa
3056 Gran Bretana.

17



1.4 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion busca conseguir datos actuales
concernientes al nivel de conocimientos de los estudiantes sobre la
sexualidad, ya que es un tema, sobre el que se discute mucho, pero hay
poco conocimiento sobre cémo manejar dicha problematica. Muchas veces
se delega en otros la educacion sexual de nuestros hijos, que debe ser
permanente, por diversos motivos ya sea por pudor o verglienza o

simplemente por desconocimiento.

Sabemos que la adolescencia es una época de cambios y adquisicién de
conocimientos, en el cual es muy dificultoso llegar a acceder a una
informacion y educacién eficaz y veraz sobre la sexualidad ya que
actualmente nos encontramos con un conjunto de obstaculos para poder
acceder al uso de los métodos anticonceptivos y sobre las medidas de

prevencion de la ITS.

Esto se debe a que los medios de informacién en la actualidad brindan una
informacion de la sexualidad distorsionada y liberal, formando en los
adolescentes un concepto errado sobre la misma, propiciando
consecuencias casi irremediables como son los embarazos no deseados en
menores de edad, matrimonios obligados, abortos, la desercién escolar para
poder asumir otras responsabilidades, de igual manera la adquisicion de las
ITS, VIH/SIDA, entre otras enfermedades, se obtienen cifras de manera
considerable entre los adolescentes y adultos jévenes, poniendo en riesgo
al bebe y a la madre ya que si bien sabemos aun en la adolescencia el

cuerpo humano recién se va formando y aun no llega a la madurez.

Como profesionales de salud en el campo de enfermeria, la educaciéon no
sblo debe consistir en dominar toda la informacién sobre el tema, sino en
saber manejarla y utilizarla de manera conveniente. Asi, para poder
desarrollar una labor educadora eficiente, no debemos enfocarnos sélo en
nuestras sesiones educativas, sino acercarnos al entorno del adolescente,

empatizando con su con él y todo lo que lo rodea, su manera de vivir e

18



interesandonos por sus inquietudes para, asi, poder crear un ambiente

donde el adolescente se haga participe de su propia educacion.

Todos los seres humanos se desarrollan de manera biopsicosocial y en sus
tres dimensiones esta implicito la sexualidad, que va desarrollandose desde
que nacemos, siendo necesaria que la educacién sexual comience desde
que nacemos para asi poder alcanzar el desarrollo de un comportamiento

sexual consiente y gratificante.

Para asi poder lograr que los adolescentes concluyan favorablemente esta

etapa evitando asi problemas de indole emocional, social y de salud.

Con el presente estudio se aspira poder aportar a este conocimiento y poder
forjar cimientos para crear estrategias educativas y promover una buena
comunicacién con el fin de propiciar estilos de vida saludables y tener
adolescentes con una vida sexual plena y responsable.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 EI Distrito de Independencia

A. Evolucion histérica de Independencia

El 17 de noviembre de 1960, un grupo de personas que conformaban
mas de 1000 familias, se asentaron de modo ordenado sobre el terreno
que se tendia en los kilbmetros 5 y 6 de la avenida Tupac Amaru, que

era la vieja carretera a canta (8).

Los comités que lo conformaban provenian de diversos sectores de la
capital y con sus representantes colocaron sus viviendas con palos y
esteras, cuando amanecio, ya habian asentado una nueva ciudad. Al
haber ocupado los terrenos ilegalmente, estos fueron expulsados (8).

Debido a la dominacién, fueron retrocediendo hasta llegar al kilébmetro
cuatro, donde pusieron resistencia un poco mas de un mes, resistiendo

el mal tiempo, la falta de servicios, alimentos y medicinas.

En todo este tiempo, los representantes de los comités, tramitaron la
concesién de los terrenos a los nuevos habitantes. Esto definitivamente

se consiguié con el apoyo de algunos legisladores de la época (8).

Posteriormente, se fue urbanizando, estableciéndose asi la nueva
Urbanizacion Popular Tahuantinsuyo. Luego, se fueron ocupando
nuevos terrenos formando el Ermitafo, mas tarde se poblarian nuevos

asentamientos humanos (8).

Para el 16 de marzo de 1964, mediante ley numero 14965, se fundé el
Independencia como distrito, actualmente el distrito esta dividido en 6
ejes zonales que son El Ermitafio, La Unificada, Independencia,

Tahuantinsuyo, Tupac Amaru y la Zona Industrial (8).
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B. Ubicacion, limites y extension

El Distrito de Independencia se sitta en el Departamento de Lima. Este
distrito fue creado por ley No. 14965 el 16 de marzo de 1964. Se
encuentra localizado en el cono norte de Lima, limitando por el norte
con el distrito de Comas, al sur con el distrito del Rimac y el distrito de
San Martin de Porres, al este con el distrito de San Juan de Lurigancho
y al oeste con el distrito de Los Olivos. El distrito de Independencia

cuenta con una extension total de 14,56 kilbmetros cuadrados (8).

En la actualidad, esta dividido geograficamente en 6 zonas, que se

mencionaron en el parrafo anterior.

C. Poblacién y su caracterizacion

El distrito de Independencia tiene 216,822 pobladores al 2015, segun
proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
teniendo un incremento anual de 0.09% y con una densidad poblacional
de 145 hab/Ha2. Su estructura demografica nos indica que es
predominantemente joven, ya que el 25% de sus pobladores tiene
menos de 15 afnos y con igualdad de sexo. El distrito es netamente

urbano, que esta constituido por migrantes en un 50% de la poblacion

(9).

D. Educacion, cultura, recreacion y deporte

En el sector de la educacion, los niveles de primaria y secundaria, han
sido cubiertos en mas del 95% y el 40% de los habitantes cuentan con
instruccion superior, a excepcion del 2.5%, considerada analfabeta. En
el distrito hay 279 colegios, de las cuales 112 son estatales; sélo 2
institutos de educacion superior y 2 basicos regulares entre otros tipos
que conforman un total de 295 IE (8).

La cultura y el turismo se fomentan a través de diferentes proyectos y
programas elaborados por la municipalidad (8).
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En el deporte y la recreacion sucede lo mismo. Se elaboran distintos
programas para la mejora y modernizacion de los campos deportivos y

poder equiparlos de manera adecuada para un correcto funcionamiento

(8).

E. Alimentacion, nutricion, salud y medio ambiente

La jurisdiccion cuenta con diversas organizaciones sociales que
benefician a los mas necesitados, teniendo un total de 49 comedores
populares, 32 vasos de leche y 22 clubes de madres (8).

Independencia presenta un 4.3% de desnutricién crénica en menores
de 5 anos, siendo inferior al promedio Nacional (17%) y equivalente al
promedio del distrito Lima (8).

En el area de la salud, el distrito de Independencia pertenece a la DIRIS
Lima Norte, Red de Salud Tupac Amaru, Micro Red Tahuantinsuyo
Bajo. La cual cuenta con 11 Establecimientos de Salud. La micro red
de Salud Tahuantinsuyo Bajo atiende a 188,040 habitantes (8).

Ademads, cuenta con una cobertura de sélo el 37 %, aun cuando en la
actualidad existen importantes progresos en materia de afiliacion al
Seguro Integral de Salud SIS que al 2009 ya tiene cubierto al 79.6% de
la poblacion.

En el distrito, existe mucha contaminacion debido a la zona industrial,
el gran congestionamiento de vehiculos, el deterioro de vias de transito

y las aceras, ademas de no contar con muchos parques y jardines.

El clima favorece la contaminacién, ya que el distrito estd rodeado de
cerros y no llueve mucho lo cual dificulta la dispersion de los agentes

contaminantes.

Todo esto hace que Independencia sea un distrito contaminado,
especialmente en la parte alta de los cerros, los cuales se encuentran

también habitados.
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¢ Principales contaminantes:

Independencia es uno de los distritos mas contaminados debido a su
geografia favorece la concentracién de particulas nocivas para la salud.
El aire contaminado tiene consecuencias en la salud y bienestar de los
pobladores, incrementando las diferentes enfermedades respiratorias y
agravando las consecuencias distintas enfermedades como las
cardiovasculares, también deteriorando la visibilidad. El Servicio
Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru determind que, la
contaminacién del aire sobrepasa los niveles sefialados por la

Organizacion mundial de la Salud.

F. Desarrollo urbano, vivienda y saneamiento basico

En el distrito de Independencia, el 95% de las viviendas se encuentran
habitadas, de los cuales s6lo el 71% de las casas son propias, mientras
que cerca de la quinta parte son habitadas en condiciones de alquiler,
siendo el distrito con mas viviendas conseguidas por invasion, su
densidad demografica es alta siendo de 87 personas por Hab2 En
infraestructura, mas del 85% de las viviendas se hallan en condiciones
habitables, mas del 95% de viviendas cuenta con alumbrado publico.
El 5% de la poblacion, no cuenta con acceso a agua potable y servicios
higiénicos y solo el 85% con estos servicios dentro de la casa (9).

2.1.2 Institucion Educativa Gran Bretana
A. Resena historica

La Institucion Educativa N° 3056 “GRAN BRETANA”, fue edificado en
un terreno que dond el Arzobispado de Lima al Ministerio de Educacion
gracias al Obispo Auxiliar Luis Bambarén Gastelemendi y al sacerdote
del lugar Miguel Shut conjuntamente con los representantes de la
urbanizacién popular de Tahuantinsuyo Sr. Nataniel Grillo, Sra.
Catalina Canelo, Sr. Alfredo Abarca, Sr. Noé Caceres por nombrar

algunos.
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La Institucién Educativa fue creada el 29 de Abril de 1964 bajo R.M.
N° 1986 como Escuela Primaria de Mujeres N° 822. En el mismo lugar
operaban ambas escuelas la de Mujeres N° 822 y la de Varones N°
821.

En 1967 se separan ambas escuelas, construyéndose a través de
Cooperaciéon Popular el segundo pabellén para la Escuela Nro. 822,
ano en el que se desdobla en dos turnos: Escuela Primaria de Mujeres
en el turno mafnana y Escuela de Mujeres numero 816, en el turno tarde.
En 1972 se integran y conforman la Escuela Primaria 3056 Integrada.

Para 1973, el 1ro de marzo el obispo auxiliar mediante oficio dirigido al
presidente de EMADIPERU (Empresa de Administracién de Inmuebles)
Sr. Capitan José Careeten Basurto sugirioé designar un terreno de 4700
m2 para fines educativos.

En 1974, el 27 de febrero bajo R.S 062 del Ministerio de Vivienda se
resuelve la construccién del local del Centro Educativo y el uso de 4576
m2 en la Av. Coricancha Nro. 465, 3ra. Zona de la Urbanizacion

Tahuantinsuyo, Distrito de Independencia.

En el ano 1983, un 27 de abril, segun R.D.Z. N2 0704-83, empieza a
funcionar Educacion Secundaria de Menores, y al mismo tiempo

empieza a funcionar la Educacion Primaria de Adultos.

Inicialmente, al Centro Educativo se le llamé6 “VICTOR RAUL HAYA DE
LA TORRE” después por R.D. N° 1605 del 23 de noviembre de 1992
obtiene el nombre de C.E. 3056 “TAHUANTINSUYO”, pero,
posteriormente, mediante RD. Nro. 1462 del 03 de noviembre de 1994;
se cambia el nombre por COLEGIO NACIONAL N° 3056 “GRAN
BRETANA”. En dicha fecha, se reinauguré el local remodelado, por el
presidente de la Republica e INFES.
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El 08 de abril de 1996, segun RD. Nro. 211-DUSE-R-I-SMP-LO, se crea
el Area Técnica con las especialidades de Industria del Vestido y
Computacion incluyendo la variante Educacion Secundaria de Adultos.

B. Ubicacion, limites y extension

El Centro Educativo se encuentra ubicado en la cuadra 4 de la avenida
Coricancha, en la urbanizacibn Tahuantinsuyo, limitando con la
Avenida Valle Sagrado de los Incas y con la avenida Cusihuallpa,
teniendo una extension de 4576 m2.

C. Descripcion de la Institucion educativa

El Centro Educativo N° 3056 “GRAN BRETANA" pertenece a la UGEL
Rimac 02, Latitud: -11.98067 Longitud:-77.04073.

Actualmente, cuenta con 1569 estudiantes divididos en 3 turnos: 29
secciones de EBR - Primaria, con una poblacion de 857 alumnos, 23

secciones de secundaria, con una poblacién de 712 alumnos.

El director asignado es el docente Llamacponcca Ravelo Zenon y el
sub Director es el docente Meza Chaupis Yeferzon, el centro cuenta
con un total de 41 docentes, con 6 auxiliares de educacion y 9 auxiliares
(10).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Internacional

Tapia Coral M., en Ibarra Ecuador, en 2016 hizo una investigacion
sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de la comunidad Rancho Chico, Ibarra
2016.” Teniendo como objetivo establecer el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas acerca de salud sexual y reproductiva en

26



adolescentes de la comunidad ya mencionada, en la que se aplico un
disefo cualitativo y no experimental; de tipo descriptivo, observacional
y transversal; el universo lo integraron 48 adolescentes de 12 a 19
anos. La muestra que se utilizd en esta investigacion esta conformada

por el 100% de adolescentes de dicha localidad.

Cuyos resultados son: Los conocimientos sobre salud sexual y
métodos anticonceptivos son escasos; la mayoria llega a
conocer el conddn o preservativo y algunos la pildora de
emergencia como método de planificacion familiar; asimismo
sobre infecciones de transmision sexual conocen tan solo al
VIH/SIDA 'y desconocen sus derechos sexuales y reproductivos,
aun conservan ciertas creencias acerca de las posibles
reacciones que pueden provocar el uso de anticonceptivos. Por
lo tanto no los utilizan, pensando que son nocivos para la salud.
Ademas, el inicio de la vida sexual empieza entre 15y 17 afnos
y la mayoria no utiliza ningun anticonceptivo ni busca
informacién sobre planificacion familiar. Se recomienda a las
autoridades del Ministerio de Salud Publica, disefiar programas
encaminados a la educacion y capacitacion de adolescentes en
lugares apartados del area urbana, en los cuales no existe
ninguna unidad asistencial para la atencién de la poblacién (11).

Poveda J., en Bogota — Colombia, en 2015 realizé6 un estudio sobre
“Educacién para la sexualidad, un tema pertinente para el adolescente
en Colombia”, con estudiantes de grado noveno del colegio Bachillerato
Patria, teniendo como objetivo que lo estudiantes reconozcan la

importancia de la educacion sexual asi también como sus derechos.

El estudio comienza disefiando una prueba diagnostica de las
opiniones previas de los estudiantes en relacion a los conceptos
asociados a la sexualidad. El estudio lo realiza elaborando actividades
donde los alumnos construyen sus bases de conocimiento en sus

reflexiones y refuerzan lo aprendido.
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Al final el estudio demostré que, los alumnos presentan un bajo
nivel en el conocimiento en temas relacionados a la sexualidad.
Con este estudio se buscd fortalecer la formacion de los
adolescentes motivando comportamientos responsables frente a

sus derechos sexuales. (12).

Benavides E., en Ibarra — Ecuador, en 2010 — 2011 llevé a cabo un
estudio sobre “Nivel de conocimiento de la sexualidad en los/as
estudiantes del 1°, 2° y 3° afo de bachillerato del Instituto Tecnolbgico
17 de Julio de la ciudad de Ibarra durante el ano lectivo 2010-2011,
propuesta de una guia de orientacidbn para la sexualidad en los
adolescentes” siendo su objetivo investigar el nivel de conocimientos
sobre sexualidad. Es descriptivo con un disefio no experimental. Se
utilizé un cuestionario para la toma de datos. La poblacién total fue de

478 estudiantes de condicion socioecondmica media.

Al finalizar el estudio se hace evidente bajos niveles de
conocimientos sobre sexualidad, debido a que los estudiantes
no han recibido una adecuada informacién por parte de su

familia, sus profesores y los medios de comunicacion .(13).

Cardona D.; Ariza A; Gaona C; Medina-Pérez O. en Armenia —
Colombia en el afno 2015, llevaron a cabo un estudio: “Conocimientos
sobre sexualidad en adolescentes escolares”. Teniendo como objetivo
describir los conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de una
institucién educativa publica. Se utilizd un disefio transversal y la
metodologia fue de tipo cuantitativa-descriptiva. En el estudio se utilizé
un cuestionario completo sobre temas relacionados a la sexualidad y
una encuesta sobre datos sociodemograficos. Un total de 196
adolescentes que cursaban grado undécimo participaron en el estudio.
El muestreo fue tipo intencional no probabilistico.
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Al finalizar, se pudo concluir que el 66,6 % ya habia iniciado su
actividad sexual. Del total de los adolescentes que participaron
en el estudio un 81% presento un bajo nivel de conocimientos
sobre sexualidad. A raiz de dicho estudio, se considerd
importante realizar estrategias para lograr una conducta sexual

responsable (14).

Trejo P., Moreno P., Macias M., Valdez G., Mollinedo F., Lugo L,
Araujo Espino R., en Zacatecas — México en 2011, realizaron un
estudio sobre “Conocimiento y comportamiento sexual en
adolescentes”. Teniendo como objetivo establecer el nivel de
conocimiento y conducta sexual en los adolescentes recién ingresados
en las areas de salud de la Universidad Auténoma de Zacatecas.
Realizaron un estudio descriptivo, comparativo. Trabajaron con 965
alumnos. Utilizaron una encuesta electronica para la toma de
informacion que consto de 19 preguntas cerradas y ademas la

encuesta fue disefiada por los mismos investigadores.

En los resultados pudimos observar un nivel aceptable sobre sus
conocimientos en sexualidad. Los hombres obtuvieron un mayor
nivel de conocimiento, pero a su vez presentaron habitos
sexuales de riesgo. En cuanto a sus conocimientos sobre
sexualidad sus principales fuentes fueron padres, amigos y
equipo de salud. La tercera parte presentaba una vida sexual
activa con inicio a una edad promedio de 17 anos. Los hombres
tuvieron una mayor cantidad de parejas sexuales. Los
estudiantes del area urbana iniciaron su vida sexual antes de los
de area rural. El preservativo fue el anticonceptivo que mas
usaron. Un porcentaje minimo, fue a un centro de salud para
usar algun tipo de anticonceptivo. Se concluyé que, no sélo
basta tener conocimiento sobre sexualidad, sino también crear
estrategias para que las pongan en practicas para que cambien
sus comportamientos de riesgo y tengan una sexualidad plena 'y
saludable (15).
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2.2.2 Nacional

Flores M., en Lima- Pert, en 2012, hizo una investigacion sobre
“Conocimientos, practicas sexuales y actitud del adolescente hacia la
sexualidad responsable y embarazo precoz, teniendo como estipular
si existe relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sexuales responsables con el riesgo de embarazo a temprana edad en
los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria. Fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de tipo transversal. La
obtencién de la muestra fue con el método no probabilistico tipo
Intencional. Esta investigacion fue realizada en el Colegio Nacional
Julio C. Tello, en Villa Maria del Triunfo. La muestra estuvo compuesta
por un total de 180 estudiantes y el instrumento utilizado fue un
cuestionario y usé también la escala de Likert para medir las actitudes
y, finalmente, una pregunta abierta sobre lo que significa ser un padre

adolescente.

Se pudo obtener que el nivel de conocimientos de los
estudiantes fue de un nivel regular. EI comportamiento de los
adolescentes muestra un mayor porcentaje con conductas
indecisas 38.9%.S06lo un 30% ha tenido relaciones, la mayoria
entre 15-16 afos, predominando los varones. Aquellos con
mayores practicas sexuales, su nivel de conocimiento resulta ser
de medio a bajo. Siendo en su mayoria el sexo femenino las que
no se protegen. En la pregunta abierta, la mayoria refiri6 que
tener un hijo a temprana edad implicaria madurar

tempranamente y tener mas responsabilidades.(16).

Orihuela J., en Huancayo — Pera, en 2013, realiz6 un estudio sobre
“Conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad asociado al
embarazo en adolescentes de instituciones educativas”. Teniendo
como obijetivo principal explorar el conocimiento, actitudes y practicas
sobre sexualidad asociado al embarazo en adolescentes en dicha
localidad. Empleando la metodologia cuali-cuantitativa, no
experimental del tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se realizé
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en dos centros educativos uno del estado y el otro en un centro
particular (Centro Educativo Peruano los Andes y el Centro Educativo
Andrés Bello respectivamente). Su poblacién estuvo conformada por
los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria. Se realizaron 230
encuestas, teniendo 02 focus group, se entrevistaron a los docentes,
también al equipo de salud, incluyendo a las autoridades de ambos

centros educativos.

Como resultados se obtuvo que, respecto a los conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva, los estudiantes manifiestan
muchas dudas en todo lo relacionado a su sexualidad y al uso
de métodos anticonceptivos. También se obtuvo que un 40% de
los adolescentes no tiene un proyecto de vida. Un pequefo
porcentaje del 20% responsabiliza a la mujer sobre la utilizacién
de los métodos anticonceptivos.

En lo referente a su vida sexual, mas del 69% de los estudiantes
tiene o ha tenido alguna vez enamorada (0), encontrando que
mas de la mitad de dicho porcentaje ya inicié su primera relacién
sexual, teniendo como edad promedio 14.6 afnos, donde
encontramos que un 21% no utlizaron ningun meétodo

anticonceptivo en su primera relacién coital (17).

Gbémez A., en Villa Maria del Triunfo — Perd, en 2011, realizé un estudio
sobre conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la sexualidad
en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Técnica Peru BIRF "Republica del Ecuador"”, con el fin de
demostrar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
sexualidad. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo, participando un total de 226 alumnos. Se usé
la técnica de la encuesta para la toma de los datos.

Al finalizar el estudio, se logré concluir que 224 (99.1%) de los
alumnos si recibieron informacién con respecto a la sexualidad,

teniendo como fuentes principales los profesores 185 (81.86%);
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las clases en la misma institucién educativa 147 (65.04%) y los
finalmente los padres 103 (45.58%) (18).

Rojas R., en Lima — Peru, en 2011, llevé a cabo una investigacion sobre
“‘Relacion entre conocimientos sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria”. I.E.M. Nuestra
Sefiora de Montserrat, teniendo como objetivo saber si existe
correspondencia entre lo que saben acerca de salud sexual y sus
conductas sexuales de riesgo. Fue un estudio de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo. Siendo su poblacién total 152 alumnas del 5to grado de

educacion secundaria. Se utilizé la encuesta para recolectar los datos.

Llegando a concluir que, del 100% (152 adolescentes) un 84.9%
conoce lo que significa identidad sexual, el 65.1% tiene un
concepto claro sobre el rol sexual; el 86.1% conocen el concepto
sobre heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad, el
60.5% tiene claro lo que significa comportamiento sexual, un
84.9% lo que significa libertad sexual y , finalmente, el 95.4%

desconoce lo que es libertinaje (19).

Sanchez N., en Trujillo — Pera en 2015, realizd un estudio sobre
“Efectividad de la consejeria enfermera en el nivel de conocimientos
sobre sexualidad en adolescentes en hospital Belén”, siendo su
objetivo determinar si dicha consejeria tiene efectividad en los
adolescentes. Esta investigacion fue cuantitativa, cuasi-experimental.
El universo estuvo conformado por 100 estudiantes de la jurisdiccion.
Para la toma de los datos se usoé la encuesta.

Como resultado se obtuvo que en el grupo de control, el 2.1%
presentd un nivel de conocimiento bajo; el 85.1%, un
conocimiento medio; y tan sélo un 12.8%, conocimiento bueno;
y el grupo experimental se pudo observar un 10.6% con
conocimiento bajo, un 74.5% con conocimiento medio; y tan sélo

un 14.9% bueno. Después de la consejeria, se encontrd que en
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el grupo de control del total de los adolescentes, sélo el 6.4%
presentd un nivel de conocimiento bajo; el 78.7%, conocimiento
medio y el 14.9% bueno. A su vez, en el grupo control pudimos
encontrar un 0% con nivel de conocimiento bajo; 14.9% con nivel
de conocimiento medio y, finalmente, un 85.1% con nivel de

conocimiento bueno (20).

2.3 MARCO TEORICO- CONCEPTUAL

2.3.1 Adolescencia

La adolescencia se distingue por ser un periodo de cambios entre la
nifez y la adultez. Esto comienza con la pubertad y es caracterizado
por desarrollo a nivel bilégico, psicolégico y social. No es simplemente
una fase de adaptacién a los cambios en el organismo, sino a también

a una mayor autonomia psicologica y social.

Es dificultoso delimitar el tiempo de este periodo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es un periodo que
dura desde los 10 hasta los 19 afnos, separandola en dos partes: de
10 a 14 anos llamada adolescencia temprana y de los 15 a 19 afios la
adolescencia tardia (21).

A. Los cambios en la adolescencia

Con el comienzo de la adolescencia comienzan una serie de cambios
que van transformando al nifio en un joven y se va preparando para la

vida adulta.

El comienzo de la pubertad se determina por la variabilidad genética y
de igual manera, por las variables ambientales (nutricién, su salud,
aseo personal, la realizacibn de deporte, espacio geogréfico,

estimulacién psiquica y social...).

33



e Cambios fisicos

El comienzo de la pubertad varia entre una persona u otra, dandose
inicio con el desarrollo de los 6rganos sexuales. Es aqui, donde
aparecen las caracteristicas sexuales secundarias y la facultad
reproductiva. Las hormonas comienzan su funcidén primero a nivel del
cerebro y contindan en los ovarios y los testiculos, haciéndolos
aumentar de tamafo y produciendo cantidades cada vez mas elevadas
de hormonas. En el caso de las mujeres los estrégenos y en los
hombres la testosterona, que son las encargadas del desarrollo de los

caracteres sexuales.

En las mujeres, los primeros cambios se dan a nivel de mama
apareciendo el boton mamario y el vello pubico. Se da inicio a la

Menarquia que es la primera menstruacion.

En cambio en los hombres, la pubertad inicia con el aumento de
tamano de los testiculos, el pene y la aparicién del vello pubico. Los
testiculos comienzan a fabricar espermatozoides y un liquido apropiado
para que los espermatozoides se desarrollen, formando el semen que
se expulsa durante la eyaculaciéon. En esta etapa, se inicia las
poluciones, que son las primeras eyaculaciones y suceden durante la
noche en los primeros afios de la pubertad y son de manera
inconsciente. También, se producen los cambios en la voz, que al final

se vuelve un tono mas grave.

Hay un crecimiento corporal denominado el estiron puberal el cual es
mas notorio en el vardn, caracterizado por el incremento de peso, talla

asi como cambio de la forma y volumen corporal (22).

e Cambios Psicoldgicos y sociales

La adolescencia es la etapa de la vida mas interesante y tal vez la mas
compleja por la serie de cambios que se experimentan es una etapa
donde se asumen nuevas responsabilidades y se experimentan

sensaciones de independencia. Los adolescentes toman como tarea
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principal la busqueda de su identidad y comienzan a poner en practica
los valores que aprenden desde la niflez y a desarrollar destrezas que

les permitiran convertirse en adultos educados y conscientes.

Durante esta etapa, los adolescentes buscan establecer su
independencia emocional y psicologica, logrando sobrellevar su
proceso de adaptacion. Esto se da de manera gradual, emocional y
muchas veces de manera perturbadora. Un adolescente puede
encontrarse decepcionado, desilusionado y herido en un preciso
momento y al poco tiempo animado, contento e ilusionado (23).

Otra tarea del adolescente es el desarrollo de su autonomia que se ird
dando de manera progresiva, la adolescencia también se determina por
el desarrollo de las facultades a nivel emocional y social. La primera se
vincula con la habilidad para saber sobrellevar o auto dominar las
emociones y la segunda con la habilidad para poder relacionarse
naturalmente con los demas, que en conjunto contribuyen al bienestar
y desarrollo psicosocial de los adolescentes.

Su desarrollo mental es tan veloz como el fisico, van adquiriendo
habilidades para una mejor resolucién de sus problemas, logrando asi
poder percibir ideas y emociones de los demas y ser empaticos con
ellas.

En cuanto al desarrollo emocional, esta va de manera mas lenta, ya
que lo caracteriza a los adolescentes es su impetu, con sentimientos
profundos y modificaciones constantes en su estado de humor.

Tienden a engrandecer su situacion personal, les falta controlar sus
impulsos y sienten una necesidad de un reconocimiento inmediato y de

respeto a su privacidad.
En su entorno buscan mas apoyo en sus amigos que en su propia

familia y se suelen dar diversas confrontaciones padres e hijos, porque
los adolescentes generalmente son egocéntricos y piensan que nadie
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mas puede sentir como ellos. En la adolescencia tardia y se suele
haber una reaceptacion de los valores parentales (22).

2.3.2 Conocimiento

El conocimiento se puede definir como el acimulo de informacion que
los hombres han ido obteniendo de la naturaleza y sobre si mismo y la
va desarrollando a lo largo de toda su vida en base a su educacion o
experiencia cotidiana (24).

También se puede definir como el resultado de una serie de
experiencias, que vamos adquiriendo en la interaccion con el medio
qgue nos rodea y lo vamos almacenado en nuestra mente, es por ese

motivo, que se considera unico en cada persona (25).

A. Conocimiento Vulgar

El hombre a lo largo de su vida, ha debido sobrevivir a diversas
dificultades, especialmente para su supervivencia. De esta manera, se
comienza a establecer el primer tipo de conocimiento llamado vulgar u
ordinario. Y aunque este conocimiento ha dado excelentes resultados
para un estilo de vida elemental, no es posible que se pueda adaptar a

nuestra época actual.

También llamado conocimiento popular, su caracteristica principal es
haber permanecido en el tiempo debido que ha pasado de una
generacion a otra, sus origenes no son claros y generalmente forman

parte de cultura de un pueblo.

El conocimiento popular es fundamentalmente practico y de caracter
delimitado e escaso para todas las necesidades del hombre.

e Caracteristicas:
a. Ha perdurado a lo largo del tiempo.
b. No tiene sus inicios claros.

c. Se ha heredado de nuestros ancestros.
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d. De igual forma es llamado conocimiento comun ordinario o popular
(26).

B. Conocimiento Filosofico

En un principio el conocimiento filoséfico implicaba el conocer sobre la
naturaleza que nos rodea y de los seres humanos, pero en la medida
en que se fueron conociendo las leyes de la naturaleza, se fueron
distanciando de la filosofia para formar disciplinas independientes.
Sabemos que la filosofia es la busqueda del conocimiento auténtico, lo
hace en relacién a las grandes verdades primordiales de la vida y del
universo a través de una meditacion ordenada y sistematica. El
conocimiento filoséfico siempre esta abierto a la observacion,
ofreciendo mas de una perspectiva del mismo fenémeno en estudio
(27).

Este conocimiento se basa fundamentalmente en la reflexién

sistematica para descubrir y explicar fenomenos.

No percibimos con nuestros sentidos lo que estamos estudiando, pero
podemos tener la conviccibn que existe y aproximarnos a él para
estudiarlo. Lo podemos realizar de manera ordenada, coordinada,
analitica y critica, sin embargo, hay que tener en cuenta que el objeto
de estudio es lo intangible (28).

e Caracteristicas del conocimiento filoséfico:
a) Es racional.- Porque esta constituido por concepciones.
b) Es ordenado.- Porque es ordenado y posee consistencia.
c) Es ecuanime.- Porque estd basado en la realidad pudiendo
aceptar deducciones racionales.
d) Es necesario.- Se cimienta en los principios l6gicos.
e) Es trascendente.- Porque tiene un sentido histérico.
f) Es general.- Porque tiene una idea general del mundo (29).
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C. Conocimiento Cientifico

Es el conocimiento que podemos comprobar mediante la observacion
y la experimentacién. Como sabemos, la ciencia se basa en lo que

podemos percibir, escuchar y palpar (30).

El conocimiento cientifico trasciende porque origina nuevos sucesos y
los explica. Entonces, podemos indicar que tiene una manera muy
especifica de presentar la informacion, el cual se ha adquirido con el
tiempo, sobre el entorno, en la sociedad o de manera particular (31).

e Caracteristicas del conocimiento cientifico:
a) Usa un lenguaje riguroso porque es exacto y preciso.
b) Es contrastable.
c) Es de caracter general porque todo el mundo lo puede utilizar.
d) Se realiza de manera sistematica.
e) Se aplica el método cientifico expresado en principios, modelos,
leyes, teorias.
f) Se puede demostrar.
g) Es desinteresado (32).

2.3.3 Sexualidad

Es una dimension fundamental de todo ser humano que abarca toda su
vida. Dentro de la sexualidad encontramos el sexo, la identidad de
género, el rol de género, las relaciones coitales, el erotismo, la
satisfaccion sexual, la capacidad para reproducirse y su tendencia
sexual. La sexualidad se vive y se va expresando por medio de nuestra
manera de pensar, las imaginaciones que tenemos, nuestros deseos,
nuestras creencias, actitudes, los valores que nos van inculcando,

actitudes, costumbres y la conexion con otras personas (33).

La sexualidad en los seres humanos encierran una diversidad de
condiciones culturales, sociales, anatémicas, fisioldgicas, emocionales,

afectivas y de comportamiento que al relacionarse con el sexo, género,
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identidades, orientaciones identifican de forma decisiva al ser humano

en todas las etapas de su evolucién (34).

Concepciones elementales sobre la sexualidad humana:

a)

b)

f)

9)

h)

Sexo: conjunto de caracteristicas biolégicas que diferencian a una

hembra de un macho.

Género: es una construccion a nivel cultural correspondiente a los

roles que deben cumplir en la sociedad cada sexo.
Identidad de género: Es la autopercepcién como hombre o mujer.

Orientacion sexual: es la atraccion afectiva y sexual que los

individuos sienten por otras personas.

Erotismo: es la expresion de la sexualidad que se refiere a la

excitacion y atraccion sexual.

Vinculo afectivo: Es la capacidad que tienen los humanos para

establecer lazos sentimentales.

Actividad sexual: son un conjunto de acciones donde rige el
erotismo, la excitacion y la gratificacion del deseo.

Salud sexual: un estado de completo bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad (34).

A. Dimensiones de la sexualidad humana

e Bioldgica: Abarca todas las caracteristicas fisioldgicas vy

anatémicas que marcan la diferencia entre hombres y mujeres. Se
relaciona con el sexo y los 6rganos sexuales internos y externos. Su
funcién principal es la reproductiva. También se refiere a todas las
caracteristicas fisicas determinadas genéticamente tanto femeninas

como masculinas.

Psicoldgica: En esta dimension intervienen las emociones y los
sentimientos se relaciona con las creencias y valores de cada

persona interviniendo la orientacion e identidad sexual.
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e Social: la familia cumple un rol fundamental en esta dimension.
También interviene los amigos, la escuela, los medios de
comunicacién. Viene a ser todo aquello que las sociedades
construyen alrededor de los seres humanos como los roles que
desempefiamos, actividades que desarrollamos, la manera como

nos relacionamos y como expresamos nuestras emociones (35).

B. Dimension bioldgica de la sexualidad:

Abarca todos los elementos fisiologicos, anatémicos, genéticos vy
bioquimicos del ser humano, que se desarrollan en los diferentes
aspectos de la sexualidad humana (36).

Esta dimension es fundamental en los diferentes campos de la vida
sexual, interviene en la reproduccion, en la atraccion sexual, la
respuesta sexual, etc. Todo el conjunto esta influenciado por la
anatomia sexual. Si hay una alteracion en el funcionamiento en lo fisico
o fisiolégico, puede conducir a diferentes perturbaciones de indole
sexual o enfermedades que puedan afectar la vida sexual de los seres

humanos.
En esta dimension se incluye:

e Sistema genético: es la carga cromosémica del genoma humano
"XX" "XY", determina el sexo de la persona.

e El sexo gonadal: Se da por la produccidn de hormonas que
participan en el desarrollo de caracteres sexuales masculinos y
femeninos. En el caso de los varones tenemos los testiculos y de las
mujeres los ovarios.

e Sistema hormonal: en las gbénadas se producen hormonas, las
cuales son secretadas directamente a la sangre. En las mujeres, los
ovarios generan dos tipos de hormonas; los estrogenos y la
progesterona. En el caso de los varones, los testiculos producen
andrégenos como la testosterona que influye en las caracteristicas
fisicas y en el deseo sexual.
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e El sistema endocrino: su correcto funcionamiento mantiene los
niveles de hormonas necesarios para nuestro organismo.

e Estructura anatémico-fisioldgica: la anatomia de los seres humanos
determinan muchos aspectos de las relaciones sexuales, respuesta
sexual, excitacion, procreacion, etc. (37).

C. Dimension psicoldgica de la sexualidad:

El desarrollo psicosexual esta siendo determinado por diversos
factores culturales. Todos los seres humanos se desarrollan dentro de

una determinada cultura.

El cerebro humano cumple un papel primordial en nuestra manera de
vivir y concebir la sexualidad. Se relaciona con nuestros procesos
emocionales, afectivos, cognitivos implicitos en nuestra vivencia

sexual.

Desde el nacimiento, se empieza a explorar el propio cuerpo y se llega
a conocer en su totalidad si no es impedido por una actitud inhibidora
de los adultos.

Nuestra identidad sexual es la suma de la dimension biolégica y de la
propia conciencia de un individuo que le permiten reconocer si se siente
ser varén o mujer. Todo esto se ve influenciado por el ambiente en

donde se desarrolla (38).
Entre componentes de la dimensién psicoldgica encontramos:

e Las relaciones interpersonales

o Afectividad

e Los sentimientos

e Las emociones

e Las cualidades

e La sensibilidad, sensualidad, erotismo.

¢ Identidad, género y preferencias.

¢ Autoafirmacion, autoestima, auto imagen y asertividad.

e Desarrollo psicosexual.
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La dimensidn psicolégica puede dividirse en dos: La Intelectual, que
permite desarrollar sus capacidades para poder ejercer control sobre si
mismos y la afectiva que le permite entablar relaciones de distintos
grados de intensidad e intimidad con otros seres humanos,

involucrando sentimientos (39).

D. Dimension social de la sexualidad:

Nuestro comportamiento sexual trabaja como una forma de
comunicacién social, pues a través de él podemos expresar emociones
tales como amor, odio, ira, insatisfacciéon, deseo entre otras

emociones, sentimientos y sensaciones.

Forman parte de esta dimension los guiones sexuales, los ritos, los
mitos, los imaginarios sociales, las normas, los roles, la educacion

sexual, los patrones culturales, etc.

Podemos determinar que, la identidad sexual de los seres humanos no
es consecuencia directa de su sexo biologico, sino de los modelos de
socializacion en un determinado contexto social. Esta conclusion dio
paso para que se pudiera diferenciar los conceptos entre sexo y género
separando los aspectos biolégicos de los culturales y los sociales en la
construccioén de la identidad sexual de las personas.

El género se da como resultado de un proceso de aprendizaje tanto en
el aspecto familiar como en lo social, que se inicia desde el nacimiento

y clasifica a los seres en masculinos o en femeninos.

Cada cultura o grupo social forja la conducta sexual de sus miembros
teniendo su particular manera de ver la sexualidad, creando patrones y
valores que regulan la conducta sexual de cada uno de sus miembros
(40).

En esta dimension se puede observar el rol primordial que cumple la
familia, los amigos, la educacién impartida en las escuelas, la religion,
etc., sobre la sexualidad. Cada sociedad posee distintos modelos de
concebir y vivir la sexualidad (35).
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2.3.4 Modelo de enfermeria

A. Modelo de promocidn de salud de Nola Pender

Este modelo estd fundamentado en la idea de promocionar la salud,
que son todas las acciones que se realizan para desarrollar
herramientas que conserven o acrecienten el bienestar de todas las
personas. El modelo nace para identificar los componentes que influyen
en las conductas saludables, también como una guia para examinar el
complicado desarrollo biopsicosocial, para buscar que las personas
tengan control sobre su propia salud. EI modelo de Nola Pender se
basa en evaluar el actuar de las personas en su promocion a la salud
y que comportamientos realizan. Relacionandose tres puntos

importantes:

e Las experiencias y caracteristicas de las personas.

e Emociones y todo lo que conocen sobre lo que se anhela conseguir.

e Formas de comportamiento para lograr una salud deseable. Se
usaron dos bases teoricas, que derivan de la psicologia; la teoria del
aprendizaje social de Montgomery y el modelo para evaluar
perspectivas.

Entre los conceptos principales del modelo:

e Comportamiento precedente relacionado: la periodicidad con que se
repite la misma conducta, efectos directos o indirectos de la
posibilidad de ejecutar las conductas de promocion de la salud.

e Componentes personales: son los factores biolégicos, psicolégicos y
socioculturales, que influyen en el actuar de las personas sobre su
propia salud.

o Influencias situacionales: permite  facilitar o imposibilitar el
comportamiento.

e Elementos cognitivo-preceptiales: son los elementos que motivan
la realizacién de las acciones relacionadas con la promocion de la
salud (41).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacién es de enfoque cuantitativo, debido a que las variables son
cuantificables y pueden ser medidas, el método utilizado es el descriptivo ya
que nos permitira observar y describir a la variable tal como se muestra en
la realidad sin influir sobre ella y es de corte transversal, ya que los datos se

recogieron en un tiempo y espacio determinado.

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion se llevd a cabo en la Institucién Educativa N° 3056 Gran
Bretafa, ubicado en el distrito de Independencia, provincia y departamento
de Lima. La institucién educativa es mixta y esta a cargo del director Zenon
Llamacponca Ravelo, cuenta con dos turnos, manana en el nivel primario y
en la tarde en el nivel secundario. La poblacion estudiantil procede de
sectores urbanos. La Poblacion a estudiar son los alumnos del 1ro, 2do y 3ro
de secundaria, siendo un total 326 estudiantes.

B N.Z%.p.(1—p)
- (N—1).e2+Z2.p.(1—p)

n

Dénde:
n = El tamano de la muestra que deseamos calcular
N = Poblacion general

Z = Es la desviacidén del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado.

Los valores mas frecuentes son:
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Nivel de confianza 90% -> Z=1,645
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
Nivel de confianza 99% -> Z=2,575
e = Es el margen de error maximo que admito

p = Es la proporcion que esperamos encontrar

Variables Valor % Valor Numérico
N - 326
n - &7
z 95 1.96
e 5 0.05
o] 50 0.5
Remplazar:

B (326). (1.96)2.(0.5). (1 — 0.5)
"= (326 —1).(0.05)% + (1.96)2.(0.5). (1 — 0.5)

B (326). (3.84). (0.25)
" T (325).(0.0025) + (3.84). (0.25)

313.09

"= 081+ 096
313.090

1.7729

n =176.59
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Nos da como resultado la muestra de la cantidad de alumnado de la Institucion

educativa 3056 “Gran Bretana”.

3.2.1 Criterios de inclusion

e Alumnos matriculados en la |.LE. N® 3056 Gran Bretafa y que asistan
habitualmente.

e Alumnos que pertenecen al 1ro, 2do y 3er afo de educacion
secundaria.

e Alumnos de ambos sexos que acepten participar en el estudio y
asistan el dia de la aplicacion del instrumento.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no puedan asistir el dia de la recoleccién de datos.

e Alumnos que no completen el instrumento.

3.3 VARIABLE
Nivel de conocimientos sobre sexualidad
3.3.1 Definicion conceptual

Es el conjunto de informacién u opiniones sobre todas las maneras de
comportamientos y expresion sobre la sexualidad en su dimension

biolégica, psicoldgica y social.
3.3.2 Definicion operacional

Es toda la informacién que nos proporciona el adolescente del 1°, 2° 3°
de secundaria de la |.E 3056 Gran Bretana sobre la sexualidad en sus
tres dimensiones, bioldgicos, psicoldégicos y sociales que seran

manifestadas a través de un cuestionario.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1Técnicas de recoleccion de datos

En la recoleccion de datos, se fabrica un plan minucioso de
procedimientos que nos conduzcan a reunir los datos que requerimos.
El instrumento que vamos a utilizar es la parte central de la
investigacién porque sin él no podriamos obtener la informacién que

necesitamos.

Hay una gran variedad de instrumentos o técnicas. El adecuado seria,
aquel que nos permita registrar los datos observados que representan

verdaderamente lo que queremos medir.

La técnica que yo voy a emplear es la encuesta, las cuales se definen
como un conjunto de preguntas reguladas debidamente, con el

propésito de conocer opiniones o hechos concretos (42).

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para
recoger y almacenar la informaciéon. Deben cumplir tres caracteristicas

principales: confiabilidad, validez y objetividad (42).

Por tal motivo, se utilizé un cuestionario que es un conjunto de
preguntas sobre los hechos o0 aspectos que interesan en mi
investigacion. Las preguntas fueron respondidas por los estudiantes.

Las preguntas fueron breves, en este caso fueron preguntas cerradas
(se debe optar entre alternativas prefijadas) y redactadas de manera
sencilla en cuanto a su lenguaje y en cuanto a su complejidad, de
acuerdo a la edad y estudios o conocimientos que se supone debe

tener el interrogado.
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3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Para la recoleccidén de datos, se presenté un oficio dirigido al director
de la I.LE. N® 3056 Gran Bretafa, Sr. Zenon Llamacponca Ravelo,
obteniendo el permiso correspondiente para la realizacion de la
investigacion con los alumnos de 1ro, 2do y 3ro de secundaria, el cual
fue autorizado el 22 de diciembre del afio 2016.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

Se coordind con el auxiliar de secundaria con autorizacion del Director
del Centro Educativo, con el fin de realizar un cronograma para la
recoleccion de datos, brindandome la disponibilidad en el horario de las
clases de tutoria, en diferentes horarios para la aplicacion del

instrumento estructurado.

3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

o Esta fase se inicia con la aplicacion del consentimiento informado a
los padres de familia, quienes aceptaron y autorizaron la aplicacion
del instrumento en sus hijos que cursan diferentes secciones de
primer a tercer ano.

e Con el consentimiento informado aprobado, se procedié a la
aplicacién del instrumento “Nivel de conocimientos sobre sexualidad
en adolescentes” de acuerdo al cronograma establecido en las horas
de tutoria.

e Se ingres6 a los salones para la aplicacion del instrumento con el
permiso de los profesores de tutoria. De igual manera, se entregd el
instrumento a los alumnos en el salén de clases. Luego de dar una
breve introduccion dando a conocer el objetivo del estudio vy las
recomendaciones para resolver la encuesta en un promedio de 30

minutos.
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¢ La informacién obtenida fue codificada para el procesamiento de la

informacion.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada en una base de datos del programa

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23.

Los registros obtenidos fueron presentados en tablas y/o graficos para su
andlisis e interpretacion teniendo de referencia el marco tedrico en
porcentaje por dimensiones. Para la medicion de la variable, se utilizara el
promedio aritmético y valorando conocimiento alto, medio y bajo sobre

sexualidad.

3.7 ASPECTOS ETICOS
3.7.1 Principio de autonomia

La autonomia en el ser humano surge como la libertad personal y se
refiere  al respeto a la toma de decision de las personas, teniendo en
cuenta sus preferencias en aquellas cuestiones de salud que le

conciernen (43).

El presente trabajo cumple con el principio de autonomia, porque se les
se tomard la encuesta a aquellos estudiantes que tengan el
asentimiento verbal y la firma del consentimiento informado por sus
padres llenados antes de la encuesta, constituyendo un derecho del
estudiante a participar voluntariamente y un deber del profesional de

enfermeria.

3.7.2 Principio de beneficencia

Nos referimos al compromiso de prevencién o alivio del perjuicio de
nuestro préjimo haciendo el bien u otorgando beneficios, debemos
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ayudar a los demas por encima de nuestros propios intereses. Esto
quiere decir buscar el mayor beneficio posible para los pacientes y
procurar el bienestar de los enfermos (44).

Se cumple con el principio de beneficencia, porque buscamos mejorar
las condiciones de vida y las relaciones interpersonales de los
estudiantes, para poder alcanzar el bienestar de los alumnos.

3.7.3 Principio de no maleficencia

Entendemos que significa no hacer dafio y es un principio esencial de
ética en salud, donde no debemos ser imprudentes o negligentes con

los pacientes en nuestro ejercicio profesional diario (45).

El presente trabajo cumple con el principio de no maleficencia, porque
no buscamos perjudicar la integridad de los estudiantes de dicha

institucién durante la investigacion.

3.7.4 Principio de justicia

Da referencia a respetar los derechos de las todos los involucrados y
tratarlos con el mismo respeto y consideracion. Todas las personas

deben ser tratadas de manera imparcial y no discriminar a nadie. (46).

A fin de aplicar este principio en la Institucién Educativa N° 3056 Gran
Bretafa, los alumnos seran tratados de manera imparcial sin ninguna

desigualdad ya sea por su ideologia, cultura, religion, etc.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

Los datos se recolectaron por medio de una encuesta, con el fin de lograr los
objetivos planteados, partiendo del objetivo principal seguido de los objetivos
especificos.

Luego fueron procesados y presentados en graficos y tablas estadisticos para

su respectivo andlisis e interpretacion.
Obteniendo:

De manera general del total de estudiantes: 177 (100%), 98 (55.44%) son del
sexo masculino y 79 (44.6%) son de sexo femenino. Los cuales comprenden
entre las edades de 11 y los 18 anos.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad, de 177 estudiantes
(100%), 43(24.29 %) presentan nivel de conocimiento bajo, 95(53.67%)
presentan nivel de conocimiento medio y 39(22.03%) conocimientos altos.

Respecto a los resultados obtenidos de la variable de estudio tenemos:
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Grafico 1. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes
de la institucion educativa 3056 Gran Bretana, independencia —
2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO

% de adolescentes

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de la I.E Gran Bretana- Independencia 2017

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad, de 177 adolescentes
que equivalen al 100% el 53.67% (95) presentan un conocimiento medio,
24.29% (43) presentan un conocimiento bajo y el 22.03% (39) presentan un
conocimiento alto.
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Grafico 2. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en su dimensién
bioldgica en adolescentes de la institucion educativa 3056 Gran Bretafia,
independencia — 2017

DIMENSION BIOLOGICA

% de adolescentes

BA.JO MEDIO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de la I.E Gran Bretana- Independencia 2017

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad en la dimension
bioldgica, de 177 adolescentes que equivalen al 100%, el 61.58% (109)
tienen un conocimiento medio, un 28.81% (51) tienen un conocimiento bajo
y tan solo un 9.60% (17) tiene un conocimiento alto.

55




Grafico 3. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en su dimension
psicolégica en adolescentes de la institucion educativa 3056 Gran Bretana,
independencia — 2017

DIMENSION PSICOLOGICA

% de adolescentes

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de la I.E Gran Bretana- Independencia 2017

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad en la dimension
psicoldgica, de 177 adolescentes que equivalen al 100%, el 66.67% (118)
tienen un conocimiento medio, un 18.64% (33) tienen un conocimiento bajo
y un 14.69% (26) presenta un conocimiento alto.
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Grafico 4. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en su dimension social
en adolescentes de la institucion educativa 3056 Gran Bretana,
independencia — 2017

DIMENSION SOCIAL

% de adolescentes

BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Instrumento aplicado a los adolescentes de la I.E Gran Bretafa- Independencia 2017

En cuanto al nivel de conocimientos sobre sexualidad en la dimension social,
de 177 adolescentes que equivalen al 100%, el 51.41% (91) tienen un
conocimiento medio, un 34.46% (65) tienen un conocimiento alto y un
14.12% (25) presenta un conocimiento bajo.
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4.2 Discusion

Las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada, se asemejan a
otros trabajos de investigacion realizados en el Peru y en otros paises de
Latinoamérica, dandonos como resultado que el nivel de conocimientos
sobre sexualidad en los estudiantes apuntan a un nivel medio a bajo. Al
compararse con otro estudio realizado en la ciudad de Lima, los estudiantes
de dicha institucibn educativa también presentaron un nivel de
conocimientos sobre sexualidad medio, teniendo comportamientos sexuales
de riesgo. En otro estudio realizado en la ciudad de Huancayo nos muestra
un nivel de conocimientos medio, bastante confuso para ellos, corroborando
que a pesar que la sexualidad ya no es una materia tabu como lo era
antiguamente. Todavia encontramos una comunicacién sobre sexualidad
deficiente o escasa y aunque tenemos acceso a la informacién, ain no se
halla una comunicacién adecuada y directa con los adolescentes sobre todas
las dudas que no se atreven a expresar.

Igualmente en estudios realizados en Ecuador, México y Colombia el nivel
de conocimientos es de medio a bajo, debido a la insuficiente o nula
informacion que reciben los jévenes, por parte de sus familias, asi como
también la informacién distorsionada por parte de los medios de
comunicacién y de la sociedad, muy similar a los resultados encontrados en

los diversos estudios realizados en Peru.

En la dimensidn bioldgica, se pudo observar que, un 61.58% tiene un nivel
de conocimiento medio, mientras que un 28.81% tiene un nivel de
conocimiento bajo y tan solo un 22.03% tienen un nivel de conocimiento alto,
resultados que coinciden con el estudio realizado por Orihuela J, que nos
demuestra que el 20% de adolescentes piensa que la mujer es la
responsable de la anticoncepcion. Ademas, también refiere que los
estudiantes demuestran bastante confusién con respecto al uso de métodos
anticonceptivos, temas relacionados a su sexualidad y sobres temas
basicos, en relacion con la forma en la que funciona su organismo y los
cambios que presentan durante la adolescencia. También, en otro estudio

realizado por Tapia M (2016), nos arroja que los conocimientos sobre salud
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sexual y métodos anticonceptivos son escasos. La mayoria llega a conocer
el condoén o preservativo y algunos la pildora de emergencia como método
de planificacion familiar. Asimismo, sobre infecciones de transmisién sexual
conocen tan solo al VIH/SIDA y desconocen sus derechos sexuales y
reproductivos, aun conservan ciertos mitos y creencias acerca de las
posibles reacciones que pueden provocar el uso de anticonceptivos y es por

ese motivo no los utilizan, al creer que son nocivos para la salud.

Respecto a la dimension psicoldgica de 177 adolescentes que equivalen al
100%, el 66.67% (118) tienen un conocimiento medio, un 18.64% (33) tienen
un conocimiento bajo y un 14.69% (26) presenta un conocimiento alto.
Coincidiendo con un estudio realizado en Lima — Peru, en 2011 por Rojas R.
donde encontramos que del 100% de los estudiantes (152 adolescentes) el
84.9% conocen lo que significa identidad sexual, el 65.1% tiene
conocimiento sobre el rol sexual; el 86.1% saben diferenciar los términos de
heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad, el 60.5% sabe lo que
significa comportamiento sexual, el 84.9% lo que es la libertad sexual, y el
95.4% desconoce lo que es libertinaje. En otro estudio realizado en 2015 por
Poveda J., los estudiantes demostraron un nivel de bajos conocimientos de
temas relacionados a la sexualidad, que no les permite ejercer libremente

sus derechos sexuales reproductivos.

Y en la dimension social hallamos un total de 177 adolescentes que
equivalen al 100%, el 51.41% (91) tienen un conocimiento medio, un 34.46%
(65) tienen un conocimiento alto y un 14.12% (25) presenta un conocimiento
bajo. A diferencia de un estudio en la ciudad de Ibarra — Ecuador, durante el
ano lectivo 2010-2011 realizado por Benavides E. que nos evidencié bajos
niveles de conocimientos, debido a una insuficiente informacidén que reciben
los jovenes en su escuela, por parte de sus padres, de los medios de
comunicacion y del lugar donde habitan. En otro estudio realizado en Villa
Maria del Triunfo — Perd, en 2011. Gémez A. de 224 (99.1%) tenemos que
entre las fuentes de informacion de los estudiantes, los profesores tienen un
mayor porcentaje con 81.86% (185); mientras que las clases en el colegio
alcanzan un 65.04% (147); sus progenitores un 45.58% 8103); los medios
de comunicacion alcanzan un 31.86% (72); los amigos 24.34% (55); los
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hermanos 9.73% (22) y otros 10 (4.42%). Entre los estudiantes que indican
“otros”, encontramos a las Organizaciones No Gubernamentales, institutos,
videos, libros, revistas y psicologos. Y en otro estudio realizado en
adolescentes tardios en México en 2011 por Trejo P., Moreno P., Macias
M., Valdez G., Mollinedo F., Lugo L, Araujo Espino R. se obtuvo que la
mayoria de los adolescentes presenta un nivel adecuado de conocimiento.
Obteniendo los varones un mayor porcentaje en los conocimientos pero a su
vez los que presentan una mayor practica sexual de riesgo. La informacion
sobre sexualidad la obtuvieron primordialmente de padres, amigos y el

personal de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

En relacién con los resultados, el estudio presenta lo siguiente:

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la sexualidad en la Institucidén
Educativa Gran Bretafa obtuvimos que, el gran porcentaje de los
adolescentes presenta un nivel de conocimiento medio.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la sexualidad en su dimension
biolégica, se obtuvo que los adolescentes presentan un nivel de
conocimiento medio.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la sexualidad en su dimension
psicoldgica, también se obtuvo que los adolescentes presentan un nivel
de conocimiento medio.

e Respecto al nivel de conocimiento sobre la sexualidad en su dimensién
social de igual manera se obtuvo que los adolescentes presentan un

nivel de conocimiento medio.

5.2 Recomendaciones

e Que en un futuro se realicen estudios de tipo experimental donde el
profesional de salud aplique programas educativos sobre educacién
para la sexualidad.

e Tomar en cuenta los resultados del presente estudio para la elaboracién
de programas de capacitacion continua y permanente para los padres
de familia sobre temas relacionados a la sexualidad para que brinden
una adecuada informacién y una mayor fluidez a la hora de comunicarse
con los adolescentes.

e Optimizar el proceso de la investigacién, aumentando la variedad de
instrumentos para la recoleccion de los datos.

e Intervencion del personal de salud en talleres sobre educacion sexual y
sesiones individuales principalmente en los grupos de mayor riesgo
como los son lo de bajo y medio nivel de conocimiento para que ellos
puedan expresarse de manera comoda y segura.
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Se deberia implementar en el curriculo de la educacién basica, cursos
que aborden la educacidn sexual y reproductiva del adolescente en
temas relacionados a la sexualidad, prevencion de embarazos,

drogadiccion, alcoholismo, proyectos de vida.
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ANEXO A. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:  “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 3056 GRAN BRETANA, INDEPENDENCIA - 2017”
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
Es toda | Es toda informacion o
informacién o ideas = ideas sabre las formas - Alto 12 a més
; La procreacion el deseo humano y la
sobre las formas de = de expresion y e ] .
. Biologica respuesla sexual influenciados por Ia 6
expresion y = comportamientos 3
) Anatomia Sexual,
comportamientos sobre sexualidad que
sobre sexualidad | brinde el adolescente
vinculados a las | del 1°, 2° 3° de )
i caracteristicas secundaria de la |.E Percibir la belleza, ideas sobre lo que esta
B biolégicas, 3056 Gran Bretana ; bien o mal en cuanto al sexo, personalidad, Medio 7a11
Conocimientos Psicologica 6
b psicolégicas y | acerca de la convicciones, temperamento, decisiones en |
sobre
sociales sexualidad en los nuestras relaciones sexuales.
sexualidad
aspectos, Dbiologicos,
psicologicos y
socioculturales que
Bajo
seran expresadas a % ' 0ab
2 Papel fundamental de la familia, amigos,
través de un Social 5

cuestionario.

educacion recibida.




ANEXO B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

INSTRUMENTO

¢Cudl es el nivel
de conocimientos
sobre sexualidad
en adolescentes
de la
educativa

institucion
3056
Gran Bretafa,
Independencia -

2017?

1.3.10bjetivo general

. Determinar el nivel
de conocimientos sobre sexualidad
en adolescentes de la institucion
Bretana,

educativa Gran

Independencia — 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
. Identificar el nivel
de conocimientos sobre sexualidad

en la dimension biolégica de los

adolescentes de la institucion
educativa Gran Bretana.
L Identificar el nivel

de conocimientos sobre sexualidad
en la dimensién psicolégica de los

adolescentes de la institucion
educativa Gran Bretana.
. Identificar el nivel

de conocimientos sobre sexualidad
en la dimensiéon social de los
adolescentes de la institucion
educativa Gran Bretana.

Nivel de Conocimientos sobre
sexualidad

METODO

El método que se utilizara en esta
investigacion de es de tipo

cuantitativo.
TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio serd de enfoque
cuantitativo, ya que las variables son
susceptibles de ser medidas vy
cuantificables, es de método
descriptivo ya que permitira observar
y describir la variable tal como se
presenta en la realidad sin influir
sobre ella de ninguna manera y es de
corte transversal, ya que se recogera
los datos en un tiempo y espacio

determinado.

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO:

Se ha construido, y fue validado por un juicio de
expertos y pasd por la confiabilidad de la prueba

estadistica KR-20




ANEXO C. INSTRUMENTO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

CUESTIONARIO

I. INTRODUCCION

Buenas tardes, mi nombre es Cynthia Quispe Castillo, estudiante de la facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
actualmente desarrollo un estudio de investigacion titulado “Nivel de Conocimientos sobre sexualidad
en Adolescentes” que tiene como finalidad obtener informacién acerca de los conocimientos sobre
sexualidad que tienen los estudiantes. El presente estudio es de caracter ANONIMO Y
CONFIDENCIAL, por lo cual se le solicita a usted que responda con toda sinceridad a las preguntas
que se le presentara.

IIl. INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas alternativas. Elija para
cada una de ellas una sola respuesta que crea conveniente (excepto las preguntas de respuestas
multiples) y marque con un aspa (X) segun corresponda.

Il. DATOS GENERALES

T Edad: soseaiviisn (Anos)

2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
3. Grado: 1ro () 2do () 3ro ()

4. Con quienes vive: Padre ( ) Madre ( ) Ambos ( ) Otros (especifique)

1. Marque la respuesta correcta, sobre la SEXUALIDAD es:

a) Cuando dos personas tienen relaciones sexuales e intimas

b) Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacién sexual.

c¢) Caracteristicas biolégicas que diferencian al varén y la mujer

d) Forma de ser varon o mujer segun lo que la sociedad establece

e) No sé



2. Son érganos del aparato reproductor femenino:

a) Trompas de Falopio, ovarios, rifiones

b) Glandulas mamarias, trompas de Falopio, ovario y vejiga
c) Ovarios, clitoris, vagina, uréteres

d) Utero, vejiga, uretra, ovarios

e) Utero, trompas de Falopio, ovarios, vagina

3. Los cambios anatémicos v fisioldgicos frecuentes en la mujer adolescente son:
a) Agrandamiento de las mamas

b) Crecimiento corporal

c) Ensanchamiento de la cadera

d) Menstruacién

e) Todas las anteriores

4. Los cambios anatémicos y fisiolégicos frecuentes en el varon adolescente son:
a) Crecimiento de los testiculos

b) Agrandamiento del pene

c) Eyaculacion involuntaria de semen

d) Cambio de voz

e) Todas las anteriores

5. Las hormonas que predominan en la adolescencia en el varén y en la mujer respectivamente son:
a) Progesterona - estrogenos y testosterona

b) Testosterona - estrogenos y progesterona

c) Progesterona — estrégenos y androsterona

d) Andrégenos - testosterona y progesterona

e) No sabe

6. Las infecciones de transmision sexual son:
a) Las que se transmiten a través del aire cuando la persona infectada, habla, tose o estornuda

b) Las que se transmiten a través del contacto fisico (besos, abrazos y caricias) con una persona
infectada

¢) Las que son incurables y que causan la muerte de muchos homosexuales
d) Son infecciones que transmiten de una persona a otra a traves del contacto sexual.
e) No sé
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7. Un adolescente con una sexualidad plena es aquel que:

a) Entiende los cambios en la pubertad y los ¢onsidera normales
b) Se comunica de manera eficaz con su familia y sus amigos

¢) Asume su propia identidad sexual y respeta la de los demés
d) Comprende las consecuencias de sus propias acciones

e) Todas las anteriores.

8. Para tomar decisiones sobre la sexualidad. El adolescente debe:
a) Dejarse influenciar por el grupo de amigos.

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

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

d) Dejarse llevar por la razén o madurez propia.

e) No comentarlo con nadie

9. La vida sexual activa en varones y mujeres se debe iniciar:
a. En los varones antes que las mujeres.

b. Después del inicio de la menstruacion

¢. Para demostrar a mis amigos que yo puedo hacerlo

d. En la adolescencia, para demostrar mi amor

e. Cuando se realice por voluntad propia y se asuma con responsabilidad

10. Se entiende por enamoramiento:

a) Un estado emocional que se caracteriza por la alegria y la fuerte atraccion de una persona hacia otra
b) Hacer lo que mi pareja diga

¢) Es una emocién negativa que se siente por otra persona

d) Es una atraccion fisica

e) llusién pasajera

11. Para usted la independencia significa:

a) No depender de mis padres econémicamente

b) Valerme por mi misme

¢) Vestirme como me gusta

d) Actuar de manera auténoma, libre y auto - suficiente

e) Hacer lo que quiero y pienso

12. La afirmacién correcta sobre arientacion sexual es:
a) Aceptar g una persona tal y como es

b) Comporiarse segun el género

c) Gustarte el sexo opuesto
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d) La atraccion emocional, intelectual, fisica y sexual que una persona siente por otra
e) Sentirte bien con tu sexualidad

13. Las caricias, el modo de ser de las personas y la forma de pensar y expresarse son aspectos
basicos de:

a} La personalidad
b} El temperamento

)
c) La conducta sexual.
d) La sexualidad.

)

e) No sabe.

14. Con respecto a la sexualidad del adolescente, una toma de decisiones adecuada puede evitar:
a) Abortos

b) Infecciones de transmision sexual

¢) Embarazos no deseados

d) Conductas de riesgo

e) Todas las anteriores

15. Con respecto a los valores sobre la sexualidad podemos afirmar:

a) Conjunto de reglas estrictas para el bien

b) Reglas donde se rige la conducta de la persona en concordancia con la sociedad vy consigo
mismo

c) Normas que no orientan al buen comportamiento

d) Hacer todo bien y no equivocarse

e) Pensar en forma correcta y verdadera

16. ; Cuédles son las creencias relacionadas con la sexualidad?

a) Los hombres pueden expresar sus emociones y afectos sobre los demas
b) Las mujeres nunca quedan embarazadas en la primera relacién sexual
¢) La ausencia de menstruacién siempre indica embarazo

d) El embarazarse no sirve para arreglar la relacion de pareja

e)ByC

17. ¢ Cudles son las principales causas del embarazo en la adolescencia?
a) Falta de comunicacién con los padres

b) Falta de informacién sobre la sexualidad

¢) Iresponsabilidad

d) Alcohel y Drogas

e)AyB
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ANEXO D. ASENTIMIENTO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Cynthia Quispe Castillo, soy estudiante/profescr de |la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Estoy realizando un estudio para conocer
acerca de nivel de conocimientos sobre sexualidad y para elio quiero pedirte tu apoyo.

Antes de decidir si participas o ho, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre del investigador (es): Cynthia Quispe Castillo.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientcs sobre sexualidad en adolescentes de la institucidn
educativa 3056 Gran Bretaria, Independencia — 2017

Proposito: El presente estudio permitira determinar el nivel de conocimientos sobre sexualidad en

adolescentes de la institucion educativa 3056 Gran Bretaria, Independencia — 2017
Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o tus resultados del

andlisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el estudio.

Participacién voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puades decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en algin momento ya no quieres continuar en el estudio,

puedes retirarte en cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo de este estudio,
acerca de la investigacién o tus derechos como participante en la investigacion, puedes consultar
directamente con Cynthia Quispe Castillo, responsable del estudio (incluir teléfono y/o email).

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTO
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me es grato dirigirme a Ud. Mediante la presente, motivo por el cudl le informo que
la interna de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades, esta
realizando un estudio con el objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre
sexualidad en adolescentes de la institucion educativa 3056 Gran Bretafia,
Independencia — 2017, cuyo instrumento es un test de conocimiento, sera sélo para
marcar, esto tomara aproximadamente 30 minutos. La participacion de su hijo en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
estrictamente confidencial y no usara para otro propédsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

mi consentimiento para que mi menor hijo participe de la encuesta sobre el “Nivel
de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa
3056 Gran Bretana, Independencia — 2017, habiendo sido informado(a) del
proposito, objetivos y teniendo la confianza plena sobre la informacidn que se vierte
en el instrumento sera sélo y exclusivamente para fines de estudio.

FIRMA

DNI
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ANEXO E. MEDICION DE LA VARIABLE- ESCALA DE STANONES

PARA NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes alcanzados
en la variable.

1.

2. Se calculd la Desviacion Estandar DS = VST2=3.19

Se calcul6 la Media X = 9.52

3. Se establecié valores paraayb

a=X-0.75 (DS)

b =X +0.75 (DS)

a=9.52-0.75 (3.19) b= 9.52+0.75
(3.19)
a=713 b=11.91
MEDIO
BAJO ALTO
0a6 7alt 12217

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO
MEDIO
BAIO

>12 puntos
De 7 A 11 puntos
< 6 puntos
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