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RESUMEN

La presente investigacion se realizd, con el Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre educacion sexual en los estudiantes de la Institucién Educativa
“Jos¢ Eusebio Merino y Vinces” Octubre — Diciembre Sullana 2017. Material y
Métodos: Se tomdé como Universo- muestra a los estudiantes de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana, fue de 88 estudiantes. EI método
de investigacion cualitativo, descriptivo, prospectivo y transversal. Los datos fueron
recolectados a través de una encuesta aplicando un cuestionario. Resultados: El
trabajo de investigacion realizado a 88 alumnos de la institucion educativa “José
Eusebio Merino y Vinces” octubre a diciembre 2017, 79.5%, obtuvieron nivel de
conocimiento bajo, seguido del 20.5% que obtuvieron nivel de conocimiento regular.
Conclusiones: En el presente estudio el nivel de conocimiento sobre educacion sexual
en los adolescentes de la institucion educativa “José Eusebio Merino y Vinces” octubre
adiciembre 2017, el 79.5%, obtuvieron nivel de conocimiento bajo, seguido del 20.5%
que obtuvieron nivel de conocimiento regular. Por lo tanto se concluye que los
adolescentes de dicha institucion educativa tienen bajo nivel de conocimiento respecto

al tema.

Palabra Clave: educacion sexual, conocimiento, adolescentes.



ABSTRACT

The present investigation was carried out, with the Objective: Determine the level of
knowledge about sexual education in the students of the Educational Institution "José
Eusebio Merino y Vinces" October - December Sullana 2017. Material and Methods:
It was taken as a Universe - shows The students of the Educational Institution "José
Eusebio Merino y Vinces" Sullana, was 88 students. The qualitative, descriptive,
prospective and transversal research method. The data was collected through a survey
using a questionnaire. Results: The research work done to 88 students of the
educational institution "José Eusebio Merino y Vinces" October to December 2017,
79.5%, obtained low level of knowledge, followed by 20.5% who obtained regular
knowledge level. Conclusions: In the present study the level of knowledge on sexual
education in adolescents of the educational institution "José Eusebio Merino y Vinces"
October to December 2017, 79.5%, obtained low level of knowledge, followed by
20.5% who obtained level of knowledge Therefore, it is concluded that the adolescents

of said educational institution have a low level of knowledge regarding the subject.

Keyword: sex education, knowledge, adolescents
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Se han encontrado estudios relacionado con las variables del presente estudio y a

continuacion se detalla:

Alonso, L. (2014) En su estudio: Educacion sexual para la prevencion de embarazos
en adolescentes en la comunidad foral de Navarra concluye que: ES necesario
intervenir sobre los factores de riesgo para asi reducir el nimero de embarazos en
adolescentes. El equipo multidisciplinar al trasladar todo su conocimiento y
experiencia respecto al tema al centro educativo contribuira a la adquisicién por parte
de los adolescentes de un concepto de sexualidad diferente, basado en el respecto de
la persona. Gracias a la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de habilidades,
se previenen tanto los embarazos no planificados en la adolescencia como en la etapa
adulta y las enfermedades de trasmision sexual. Se favorecen las practicas sexuales
saludables en la adolescencia, al aportarles informacion basada en evidencia cientifica

y adaptada a su edad.

Benites, L. (2016) En su estudio titulado: Conocimientos y actitudes sexuales en los
adolescentes de 14 — 19 afios del complejo educativo Bernal Sechura — Piura 2016. De
manera general, se registr0 que un 54% de los adolescentes en estudio tienen
desconocimiento sobre los temas de sexualidad. Al evaluar el conocimiento de
sexualidad por dimensiones se mostraron menos conocidas son prevenciéon de
ITS/VIH SIDA con un 72%, seguido de anatomia y fisiologia e | 4 4 % .Al evaluar los
items menos conocidos en cada dimensidn se encontro: que el 92% desconocen que el
uso del preservativo es 100% seguro en la prevencion de ITS; seguido que no conocen
que una mujer queda embarazada en la mitad del ciclo menstrual con un 90%. Por otro
lado el 76% desconoce los métodos anticonceptivos para los adolescentes son: el
preservativo, diafragma, pildoras, inyectables, DIU la ampolla y finalmente 76% no
tienen conocimiento sobre las manifestaciones de madurez sexual: menstruacion,

masturbacidn y acercamiento a jovenes del sexo opuesto. Los resultados obtenidos nos



han permitido conocer que en los adolescentes del Complejo Educativo Bernal,
predominan las actitudes sexuales en forma desfavorable con un 66%. Al evaluar
actitudes sexuales segun dimensiones todas mostraron ser desfavorables; Sexualidad
como algo positivo con un 98%; seguido sexualidad y amor 96% mientras que respeto
mutuo con un 76%, responsabilidad y prevencion con un 74% y autonomia con un
66% libertad para decidir con 60%. Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de
los adolescentes estudiados se encontré como edad predominante 15 afios, con un 44%,
el sexo que sobresalio fue el masculino con un 54%, asimismo el 100% de los
adolescentes son solteros, con un 92% que son catolicos y el 92% son estudiantes. Se
determind que el 94% de la poblacién en estudio si tienen enamorado, mientras que el
24% ya ha iniciado su relacion coital, encontrandose como edad de inicio
predominante los 15 afos edad, con un 75%. Cabe mencionar que el 100% de los

adolescentes encuestados son heterosexuales.

Bonino, D. (2012) En su estudio: Nivel De Conocimiento Acerca De La Educacion
Sexual En Los Adolescentes Del 1° A 5° De Secundaria De La Institucion Educativa
Victor Andrés Belalnde - La Victoria - Lima — Perd Marzo - Julio — 2012. El nivel de
conocimiento acerca de la educacion sexual de los adolescente de 1° a 5° afio de
secundaria de la Institucion Educativa Victor Andrés Belaunde en La Victoria,
demostrando que estdn en un nivel bajo puesto que el 48% (112 encuestados)
demuestra no estar informado correctamente, otros de nivel medio y alto dan un 33%

(77 encuestados) y 19% (45 encuestados).

Gomez, A. (2011) En su estudio Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a
la sexualidad en adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Técnica Perl BIRF Republica del Ecuador del distrito de Villa Maria del Triunfo,
2011. Casi todos los alumnos, el 99.10%, ha recibido algun tipo de informacion con
respecto a sexualidad siendo la fuente mas mencionada los profesores 81.86%; las
clases en el colegio 65,04% y los padres 45.58%. En su mayoria, el 99.60% de los
alumnos conocen de la existencia de las infecciones de transmision sexual, siendo las
mas conocidas el VIH/SIDA 99,12%, la Hepatitis B 66.37% vy la Sifilis, 61.95%.
El 98,7% sabe que estas infecciones se pueden contagiar y que también se puede
prevenir; a pesar de esto solo el 30.97% conoce las tres formas correctas de

prevenirlas. Casi todos los alumnos, el 99.6%, conocen de la existencia del VIH/SIDA,



y el 98,7% sabe que se puede contagiar y también prevenir; sin embargo solo el 49.12%
conoce las cuatro formas de infeccion y tan solo el 33.63% conoce las tres formas
correctas de prevenir la infeccidn. EI 99.6% de los alumnos conoce de la existencia de
los métodos anticonceptivos siendo los méas conocidos la Pildora 93.81%, la T de
Cobre 89.38% y el Preservativo 87.61%. Sin embargo, solo el 24.78% sabe que sirven
para evitar un embarazo. EI 71.68% de los alumnos esta de acuerdo con el uso de los
métodos anticonceptivos por los adolescentes antes del matrimonio. El 31% de los
alumnos ya han tenido actividad sexual. El 56.9% usé algin método anticonceptivo
siendo el preservativo 80,5% el mas usado. Entre las razones para el no uso de un
método anticonceptivo en la primera relacion sexual se encontr6 a “No desear usarlo”
en 38,71% casos. El 14.6% de los alumnos son sexualmente activos de ellos el 90.9%
usa algun método anticonceptivo siendo el preservativo 70% el méas usado. El 85.8%
de los alumnos conoce de la existencia de lugares donde encontrar informacion con
respecto a salud reproductiva y/o planificacion familiar, el 75.66% esta de acuerdo con
hacer uso de ello y el 37.17% ya lo ha hecho. El 42.92% de los alumnos esta de
acuerdo con las relaciones sexuales en los adolescentes antes del matrimonio. Entre
los alumnos que ya han tenido actividad sexual y su opinion con respecto a las
relaciones sexuales antes del matrimonio el 58.33% esta de acuerdo; y el 41.67% no

esta de acuerdo y/o no sabe y/o no opina.

Cardona, D. & otros. (2015) En su estudio: Conocimientos sobre sexualidad en
adolescentes escolares en la ciudad de Armenia, Colombia”, Los hallazgos indicaron
en general bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad en los participantes, pese a
que la mayoria reportd haber recibido educacién sexual en su hogar e institucion
educativa. En promedio, se iniciaron relaciones sexuales a los 15 afios, los hombres
empezaron su vida sexual antes que las mujeres y mas de la mitad de los adolescentes
afirmo tener vida sexual activa. Los resultados parecen ser independientes del estrato
socioecondmico. EIl inicio temprano de relaciones sexuales sin el adecuado
conocimiento y madurez, aumenta las probabilidades de exposicidn a situaciones de
riesgo para la salud sexual, reproductiva y mental, lo que compromete el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de los individuos. Las consecuencias de ello, constituyen
un problema de salud publica que requiere atencidon urgente. La investigacion en

sexualidad plantea cada vez mayores retos, se sugiere la creacion de mayores lineas de



investigacion, para conocer a profundidad variables que puedan contribuir al
fortalecimiento de la educacidn sexual integral en el contexto colombiano, al tener en
cuenta factores contextuales y socioculturales, se considera no solo la prevencion de
conductas sexuales de riesgo, sino también la promocion de la salud sexual y
reproductiva, transversalizadas por aspectos como los roles de género, los medios de

comunicacion y los cambios generacionales

Delgado, A. (2009) En su investigacion: Nivel de conocimientos sobre sexualidad y
manifestacion de impulsos sexuales en adolescentes de la I.E. José Granda S.M.P.,
2008. El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad en la I.E. José
Granda, en la mayoria es medio 69 (42.8%) con tendencia a bajo 57 (35.5%),
relacionado a la definicion de sexualidad, cambios fisicos/corporales del adolescente,
rol sexual, masturbacién, seguido de un porcentaje minimo (22%) alto referido a la
toma de decisiones, la identidad sexual. En cuanto a los datos generales de: 161 (100%)
adolescentes, 93 (57.66%) son de sexo femenino, 68 (42.34%) son de sexo masculino;
147 (91.3%) se encuentran entre las edades de 16 y 17 afios; y 14 (8.7%) entre 18 y 19
afios. Acerca del nivel de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad en el
aspecto biologico, la mayoria (54%) tiene conocimiento alto, seguida de un porcentaje
significativo medio (34%) y un minimo porcentaje (12%) bajo, relacionado a que 59
desconocen algunos aspectos referidos a los cambios anatomof/fisiolégicos en el
hombre y la mujer. En cuanto a los conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad
en el aspecto psicoldgico, en la mayoria (54%) es alto, seguido de un porcentaje
significativo (35%) medio y (11%) bajo relacionado a que desconocen algunos
aspectos sobre la identidad sexual y la necesidad de independencia. Respecto a los
conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad en el aspecto social, en la mayoria
(44%) es alto, seguido de medio (34%) y bajo (22%), en relacion a que desconocen

sobre el rol sexual, el embarazo y conductas sexuales saludables.

Motta, A. y otros (2017) En su investigacion: De la normativa a la practica: La
politica de educacién sexual y su implementacion en el Perd, Lima- Ayacucho —
Ucayali. Los/las investigadores/as han encontrado que existe un apoyo generalizado
para la educacion sexual en los sistemas escolares peruanos: virtualmente todos los
estudiantes, maestros y directores de escuela encuestados consideraron que deberia

impartirse. Por otra parte 92% de los y las estudiantes que habian recibido algln tipo



de educacion sexual la consideraron util para sus vidas personales. No obstante,
mientras que 75% de los y las estudiantes reportd haber aprendido al menos un tema
en cada una de las cinco principales categorias de la ESI, solamente 9% report6 haber
aprendido todos los temas necesarios para que la educacion sexual se considere
integral.

Namuche, S. (2016) En su investigacion: Conocimientos Y Actitudes Sexuales En
Adolescentes Del Quinto Afio De Secundaria De La Institucion Educativa Ignacio
Merino Talara — Piura 2016. El 86% de los adolescentes en estudio mostraron
desconocimiento sobre sexualidad. La totalidad de las dimensiones en estudio
muestran desconocimiento sexuales siendo las menos conocidas: prevencion de
ITS/VIH/SIDA (88,00%) y metodologia anticonceptivo como prevencion del
embarazo (86,00%). Los items menos conocidos en cada dimension tenemos: segun
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva , la mujer puede quedar embarazada en la
mitad del ciclo menstrual con el 70%; segun respuesta sexual con el 70% desconocen
las fases de la respuesta sexual y la VSR implica tener conocimientos de
ITS/VIH/SIDA; en prevencion de ITS/VIH/SIDA el items que no conocieron fue las
ITS se transmiten a través de la relacion coital y las ulceras, llagas y heridas en la zona
genital son sintomas de ITS con un 68%, finalmente el items en MAC como
prevencién del embarazo, el 72% no sabian que los métodos hormonales son: pildoras
inyectables, norplant. EI 70 % de los adolescentes presentaron actitudes sexuales
desfavorables en forma general. Al evaluar actitudes sexuales segin dimensiones todas
mostraron ser desfavorables; siendo las de mayores porcentajes: con un 92% no hay
respeto mutuo, y el 76% no viven su sexualidad con amor. Se logrd determinar que el
sexo predominante fue femenino con 60%, teniendo una edad de mayor porcentaje de
16 afos con 48%, el 100 % son solteros, el 60% profesan otras religiones; el 76 % son
estudiantes; finalmente la edad de inicio de las relaciones coitales fue a los 15y 17

afios con un 60%.

Nieto, N. (2008) En su investigacion titulada Perspectiva de un grupo de adolescentes
sobre el proyecto de educacién sexual que reciben en una institucion educativa
distrital localidad de Suba Bogota. Los adolescentes no identificaron un proyecto de
educacion sexual que esté desarrollando en su institucion educativa en lo que ha

transcurrido del afio. EI proyecto no cuenta con un planeacion y estructuracion acorde



con lo propuesto ya que los temas de sexualidad se tratan al azar, no tiene una
metodologia especifica y no se realizan en un horario definido. La tematica que han
manejado de sexualidad es insuficiente y carecen de la participacion de la comunidad
educativa lo que nos permite reconocer que han tenido en cuenta los lineamientos
propuestos por el proyecto de educacion sexual de salud al colegio y el ministerio de
educacion. Falta compromiso de toda la comunidad educativa en especial docentes
para que se desarrolle el proyecto de educacién sexual puesto por los alumnos no
identifican a los profesores como guias para despejar sus dudas sobre estos temas. Los
estudiantes relacionan los conocimientos que adquieren en el colegio con su vida
personal, pero no creen en los pocos temas de sexualidad que han visto en el colegio
sean una herramienta Gtil para tener en cuenta. Los adolescentes saben que son
irresponsables al no utilizar métodos de planificacion para evitar embarazos y
enfermedades d transmisién sexual. Los jovenes reconocen que los padres deben
intervenir en la educacion sexual de los adolescentes. Los adolescentes no estan de
acuerdo con los embarazos, y definitivamente no aprueban el aborto como una opcién.
Para los adolescentes es importante que existan proyectos de educacion sexual que los

motive a practicar una salud sexual y reproductiva eficaz y responsable.

Pareja, E.; Sanchez, A. (2016) En su estudio: Nivel De Conocimiento Y Actitudes
Sexuales en Adolescentes de 14 A 17 Afios de la Institucion Educativa Secundaria 19
de Abril de Chupaca. Periodo 2016. Huancayo 2016. Los conocimientos sobre
sexualidad de los adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa Secundaria
19 de abril de Chupaca, periodo 2016, en sus cuatro dimensiones son en su mayoria
limitados representando un 48,8% conocimientos bajos, y solo un 14,6% niveles
medio, esto relaciona do a que no conocen aspectos referidos a los cambios
anatomicos Yy fisioldgicos en el hombre y la mujer, identidad sexual, definicion de
personalidad y concepto de autoestima, y temas importantes como el embarazo y
relaciones coitales. A pesar de ello existe un porcentaje de 36,6% que presenta
conocimientos altos sobre sexualidad esto debido a que existe la necesidad de
potenciar y fomentar actividades de educacion para la salud para conseguir una
sexualidad responsable y saludable, por ello deberia ser prioritario dar informacion
sanitaria a los adolescentes en relacion con la salud sexual. Frente a la variable

actitud, la mayoria de adolescentes mantienen actitudes favorables y/o positivas



respecto a las conductas sexuales y a la sexualidad en general como la libertad para
decidir, son autébnomos en sus decisiones, mantienen un respeto mutuo y reciprocidad
con sus pares, y ven a la sexualidad como algo positivo, esto se deriva a que tienen
una informacion adecuada y un comportamiento responsable, estas actitudes le
ayudaran a prevenir situaciones de riesgo en su sexualidad. Por otro lado existe un
porcentaje menor que tienen una actitud desfavorable frente a algunas situaciones,
esto podria traerles problemas como inicio de actividad sexual precoz, embarazos no
deseados, contagio de I.T.S, entre otros. No existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y la actitud, esto debido a que el cuestionario de nivel
de conocimiento fueron muy complejas para los adolescentes mientras que el
cuestionario de actitudes fueron mas sencillas y faciles de responder ya que se
asemejan a la vida cotidiana del adolescente. No cumplimos con nuestra hipotesis
planteada ya que tienen mayores actitudes sexuales favorables y un nivel de

conocimiento sexual deficiente.

Parid, A. (2014) En su investigacion: Educacion Sexual Y Perfil En Adolescentes Del
Nivel Secundario Distrito De San Juan De Lurigancho-Lima; El 51% de la poblacién
de adolescentes era masculinay 61% contaba con familias nucleares completas. Menos
del 50% de los padres cuenta con estudios de nivel secundario y 57% de ellos tenia
trabajo. El 12% de adolescentes presentaba un perfil sexual activo (o de riesgo). Segun
dimensiones, el 21% de adolescentes afirmd haber tenido experiencias sexuales. Trece
por ciento de adolescentes se inici6 sexualmente antes de los 14 afios, siendo en su
mayoria varones. El 61% de adolescentes tuvo un nivel medio de conocimiento sobre
educacion sexual, otros 22% presentdé un nivel bajo. - Los temas de métodos
anticonceptivos y ética sobre educacion sexual presentaron un menor conocimiento,

siendo més de 60% en cada uno de ellos.

Paulin, Y. (2013) En su estudio titulado: Factores asociados al inicio de la actividad
sexual en adolescentes de Tulua, Colombia. Obtuvo las siguientes conclusiones: La
prevalencia de AS fue 52,8%. La edad de inicio fue 15 afios. Las variables asociadas
al inicio temprano de la AS para el nivel individual fueron: sexo masculino, aprobacion
y actitudes permisivas hacia el sexo del adolescente, consumo de licor, tabaco y

drogas. Para el nivel familiar fueron: madre no da educacion sexual al hijo, hermano/a



que en la adolescencia hayan sido padre/madre, aprobacién y actitudes permisivas de
los padres hacia el sexo en la adolescencia. Para el nivel socio-cultural fueron: como
factores de riesgo el pertenecer a los estratos socioeconémicos 1y 2, aprobacion y
actitudes permisivas de los pares o grupo de amigos del adolescente a la AS en la
adolescencia, y como factor protector el haber recibido educacién en anticoncepcion
por personas diferentes a los padres, como equipos de educacion en colegios o personal
de salud. Conclusién: Factores individuales como sexo masculino, propia toma de
decisiones, papel que desempefia la madre en la educacion sexual de sus hijos y la
influencia de padres o amigos en la toma de decisiones, se asociaron con el inicio

temprano de la AS entre adolescentes.

Rosales, D. (2012) En su investigacion Nivel De Conocimientos De Los Adolescentes
Entre 15 A 17 Afios Acerca De La Educacion Sexual En La Institucion Educativa Los
Prdceres Nro. 6082, Santiago De Surco, Lima, Peru, 2012. El nivel de conocimiento
de los adolescentes entre 15 a 17 afios acerca de la educacion sexual en la Institucion
Educativa Los Prdceres Nro. 6082, Santiago de Surco, Lima, Perd, 2012, es bajo en
un 54%(74).



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El tema de la Sexualidad ha sido tradicionalmente problematico y actualmente su
enfoque sigue siendo motivo de conflicto. Esto trae como consecuencia una crisis
de desorientacion en los jovenes, por lo cual, muchos de ellos buscan la informacion
de manera incorrecta o de fuentes inapropiadas (television, revistas, Internet, y
otros).
Muchos de los Programas sobre Educacion Sexual han fracasado debido a la falta
de interés por parte de las autoridades respectivas en las actividades que se realizan,
para que les proporcionen los fundamentos adecuados y les asegure un grado
razonable de efectividad. Los profesionales y otros educadores que se han
encargado de estos estudios, han tenido que trabajar muchas veces aislados por falta
de apoyo de otras organizaciones, por no reconocer la importancia de una
Educacion Sexual integral.
La educacion sexual es el principal recurso de prevencion primaria de salud sexual
y reproductiva, social y mental, con lo que se armoniza la vida de las personas en
la convivencia sin violencia, abusos, discriminacién por eleccion sexual, embarazos
no deseados, bajando los indices de aborto provocados, la expansion del HIV-SIDA
y otras ITS, la estabilidad familiar y conyugal, que entorpecen, empobrecen y
atentan contra la salud sexual.
En nuestro pais los indices de conocimiento en este tema en adolescentes son bajos
y alarmantes ya que muestra como realidad que en los colegios no se esta
impartiendo bien la informacidn al respecto, no se les estéa orientando bien sobre el
tema, o que los programas para adolescentes en los centros de salud no estan dando
resultado, todo esto se refleja en el aumento de indices de embarazos en
adolescentes, el aumento de tasas de ITS en adolescentes, el aumento de violaciones
sexuales llevadas a cabo por adolescentes, esto genera un grave problema para
nuestra sociedad y con esto se convierte en un problema de interés publico.
En el Perd, un estudio realizado por los investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia sobre educacion sexual, solo el 9% de estudiantes encuestados
de 15 a 17 afios recibidé ensefianza sobre todos los temas que conforman la

educacion sexual.



El motivo de esta investigacion que se realizo en la institucion educativa “José
Eusebio Merino y Vinces” - Sullana, parte de la necesidad de fomentar actitudes
sanas Yy saludables en las adolescentes de dicha institucion educativa, considerando
la etapa de desarrollo en la que se encuentran, haciendo hincapié en el plano de la
educacion sexual; porque los adolescentes se encuentran vulnerables vy
experimentan cambios tanto en lo morfologico, funcional y en el aspecto
psicoldgico y este se evidencia al despertar la sexualidad.

Desde una preocupacién sanitaria por la salud de la poblacion y los individuos que
las componen, asi como desde una perspectiva de una mejora educativa, se ha
enfocado este proyecto hacia un analisis de las actividades dirigidas hacia la

promocion de la salud, mas en concreto hacia la promocion de la educacion sexual.

Viendo la educacién sexual para la salud como parte esencial de la promocion de
la salud, se deben ampliar la relevancia de esta, cuando se desarrolle en la escuela.
Debido a esto es importante que las autoridades correspondientes apuesten por una
educacion de calidad, mejorando las capacidades de las y los adolescentes para la
comunicacion, la equidad de género y para prevenir o evitar problemas en su salud
sexual y salud reproductiva (embarazo no deseado, infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA, violencia sexual, etc.). Constituyendo este como un
componente fundamental para el desarrollo de su personalidad, habilidades sociales
para la vida, y el ejercicio de una sexualidad placentera, responsable y sin riesgos.
Esta investigacion trata de reivindicar la inclusion de esta, a lo largo del desarrollo
de las materias que se desarrollan en las escuelas, debido a que es un papel esencial
porque es el lugar donde los adolescentes aprenden o adoptan la mayoria de sus
comportamientos y es ahi donde la sociedad transmite a estos la cultura, los

conocimientos y los valores por los que se rige.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes de 15 a
17 afos de la LLE. “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana, Octubre- Diciembre
20172

1.4 MARCO REFERENCIAL

Base tedrica

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales.
EDUCACION SEXUAL:
Antes de explicar el término, se debe hacer referencia a lo que se entiende por
educacion y sexualidad. Segln la real academia, la educacion es la “asimilacion de
la cultura del grupo en que se vive, y en la formacion de una personalidad que se
adapte adecuadamente a él. Es una funcion social, y que es la sociedad la encargada
de realizarla mediante una serie de actos destinados al efecto” (Barsa, 1957,)
pag,104.

La sexualidad ademas de tratar el aspecto psicoldgico, se encarga de vincularlos
con los sentimientos y los valores aprendidos de la sociedad, mas alla del fin
reproductivo.

Segun Carrera F. (1977) La educacion sexual es la informacion que recibimos desde
niflos por nuestros padres, familia, maestros y el entorno que nos rodea sobre
nuestro sexo genital; y la funcién que se deben cumplir segun las leyes dictadas por
la sociedad, con la finalidad de lograr una conexion equilibrada y armoniosa con el
sexo opuesto.

Es la informacion que permite desarrollar un conjunto de valores sobre la identidad,
las relaciones y la intimidad, a traves del aprendizaje sexual, la salud reproductiva,
la imagen corporal, los afectos y la funcidn del sexo genital.

Cuando se habla de educacion sexual no se trata de una educacion somera sobre los
organos sexuales y ni tan siquiera se limita a las funciones que perpettan la especie.
Lo mas importante es adentrarse en el comportamiento individual y colectivo,
modelar una actitud correcta basada en el conocimiento del sexo con su més vasta

implicacion en el individuo en la sociedad”.

11



Para Frederick B. (1978) La educacion sexual puede definirse como: el conjunto de
aprendizajes que permiten el buen desarrollo de las capacidades sexuales, su
coordinacion con las demas facultades y la consecucion de una buena interrelacion
con las otras personas que resulten estimulantes por su condicion sexuada y sexual,
consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicacion, y también de respeto
y estima.

La educacion sexual trata de impartir una informacion progresiva y adecuada de lo
que es la sexualidad humana para su formacion, tanto en lo bioldgico como en lo
afectivo-social. Debe perseguir la realizacion de una sexualidad plena y madura que
permita al individuo una comunicacién equilibrada con el otro sexo, dentro de un
contexto de afectividad y responsabilidad.

En Sullana, la informacion sobre el tema sexual, sigue siendo escaso debido al
morbo que podria despertar en los jovenes, el tema del sexo, en especial a los
adolescentes, ademas de la distorsidn de la informacion que recibimos desde que
somos infantes y por tratar de cumplir las leyes de la sociedad, con el fin de no ser
mal vistos por quienes integran nuestro entorno mas cercano.

Y es que desde que los nifios cobran conciencia de su sexo se empieza a despertar
el deseo por conocer lo desconocido, por establecer relaciones dentro y fuera de la
familia, buscar algun tipo de informacion que no le es suministrada en el hogar, con
el fin de crear una serie de conductas y patrones que les serviran en un futuro para
desarrollarse como personas sexualmente activas. Es por esta razon que la
educacion sexual es Util y eficaz no solo para prevenir problemas, sino para brindar

una mejor salud y una mayor calidad de vida para todos los seres humanos.

Importancia y necesidad de la educacién sexual

“La educacion sexual debe comenzar desde la casa. Son los padres quienes deben
proveerlos de todas las herramientas que les permitan crear una conducta a partir
modelos y valores establecidos que les ayuden a resolver inquietudes sobre la
sexualidad”, asi lo expresa calendario Malavé, psicopedagogo.

Los adolescentes deben ser orientados oportunamente a traves de lecturas, charlas,

seminarios y conversaciones familiares para que expongan sus dudas y conozcan
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que el proceso de la educacion sexual es algo sano, natural y regular con el que
pueden evitar trastornos y anormalidades en la conducta sexual.

La ignorancia en materia sexual, las relaciones clandestinas y las inhibiciones
impuesta por la sociedad sobre el tema, conllevan a problemas con los sentimientos,
relaciones conflictivas, insatisfechas, prostituciones, problemas familiares,
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados e inclusive el aborto.
La educacion sexual hace referencia al conjunto de actividades relacionadas con la
ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad humana en todas las
edades del desarrollo, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacion
sexual, las relaciones sexuales, la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos,
la reproduccién humana, los derechos sexuales y reproductivos y otros aspectos de
la sexualidad.

La educacion sexual es mas que nunca el principal recurso de prevencién primaria
de salud sexual y reproductiva, también social y mental, con lo que se armoniza la
vida de las personas en la convivencia sin violencia, ni abusos, ni discriminacion
por eleccion sexual, ni embarazos indeseados, bajando los indices de aborto
provocados, la expansion de la pandemia del HIV-sida y otras ETS, la estabilidad
familiar y conyugal, el abatimiento de los casos de disfunciones sexuales, de
parafilias que entorpecen, empobrecen y atentan contra la salud sexual.
ADOLESCENCIA

La adolescencia es un momento de transicion entre la nifiez y la Juventud. Decisiva
en muchos aspectos ya que una de sus tareas de desarrollo es el dibujo del proyecto
de vida.

Segun (OMS S/F) Se considera una de las etapas mas importantes en el desarrollo
de la vida del ser humano, ya que involucra una serie de cambios fisicos, mentales
y emocionales que contribuyen a definir el comportamiento del individuo para el
desenvolvimiento y desarrollo dentro de la sociedad.

Este periodo de crecimiento del ser humano es bastante complejo y aunque existen
diversas conceptualizaciones, la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), ubica
el inicio de esta etapa entre los 10 y 19 afios de edad, acotando que en algunas
personas puede darse antes o después de este lapso de tiempo, incluso sin lograr

completamente la maduracion.
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La OMS ademsds realiza la definicion de la adolescencia dividiéndola en tres etapas
importantes: bioldgica, psicoldgica y social. La primera es precisa como el inicio de la
aparicion de los caracteres sexuales hasta la madurez sexual; la segunda abarca lo que va
identificando al individuo desde su nifiez culminando en la adultez, y la Ultima, evidencia
su influencia en el desarrollo del individuo como integrante de la sociedad y su
dependencia e independencia dentro de ella.

Para Piaget (1984) La adolescencia en sus diferentes acepciones es considerada una
fase de conflictos donde el individuo exhibe su conducta dentro de la sociedad.
Algunos enfoques psicoldgicos sefialan diferentes conceptos sobre esta etapa de la
vida, entre ellos destaca la teoria Piagetiana que define al adolescente como: “un
individuo que reflexiona fuera del presente y elabora teorias sobre todas las cosas,
complaciéndose particularmente en las consideraciones inactuales, este
pensamiento reflexivo propio del adolescente, tiene nacimiento hacia los 11-12
afos, a partir del momento en el que el sujeto es capaz de razonar de un modo
hipotético deductivo”

También es definida con el psicoandlisis Freudiano, el cual explica que en el
desarrollo de la adolescencia existen varias fases entre ellas la falica, es decir la
genital, con la que aparecen los primeros cambios fisicos que se alcanzan con la
aparicion de la pubertad.

Segun Freud con la aparicion de la pubertad comienzan en el adolescente diversas
transformaciones que poco a poco determinaran la estructura y vida sexual del

individuo hasta constituirla definitivamente.

ETAPAS LA ADOLESCENCIA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco personas en el
mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos medios,
y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren cada afio. La OMS define
la adolescencia como la etapa comprendida entre los 10 u 11 afos hasta los 19 afos, y
considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 aiios, y
la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios. Sin embargo, la condicidn de juventud no

es uniforme y varia segun el grupo social que se considere apto. (OMS S/F)
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La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los Organos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad, asi como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacion.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones
cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden
ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar
victimas de actos de intimidacion o acoso, o participar en ellos, y también
sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual. La
adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten
con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacién
cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de la carga que supone la
realizacion de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos
responsables en el hogar, la escuela y la comunidad. Dados los tabues sociales
gue con frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles a los

adolescentes en esta etapa toda. (UNICEF S/F)

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida,
en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el
cuerpo sigue desarroll&ndose. El cerebro también continGa desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo
aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo adn tienden
a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en
la medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su

identidad y sus propias opiniones.
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En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varones de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion;
y a menudo la discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos
riesgos. Las muchachas tienen una particular propension a padecer trastornos
alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva
en parte de profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los
estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina. No obstante, estos
riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y
promesas. Es durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del
trabajo o de la educacion superior, establecen su propia identidad y
cosmovision y comienzan a participar activamente en la configuracion del

mundo que les rodea. (UNICEF S/F)

Los cambios méas importantes en la adolescencia
Para Acufa R. & otros (2003) pag. 114 -133, los cambios mas importantes en la

adolescencia son:
Menstruacion

La menstruacion es una secrecion que contiene ademas de sangre, restos de tejido
procedentes del endometrio o capa interna del Utero. Se presenta cada 28 dias,
cuando después de haberse preparado el Utero para recibir el ovulo fecundado, no

se ha realizado la concepcion.

Cada mujer le otorga un significado diferente que puede, que puede estar
determinado por indicadores socioculturales y por la educacion familiar. En
encuestas realizadas con adolescentes se ha encontrado que el periodo menstrual es
inicialmente asumido como un signo que denota la transicion de nifia a mujer, pero
que mas adelante se torna una carga adicional que impide la realizaciéon de ciertas
actividades. El ciclo menstrual comienza en la pubertad, entre los 11 y 15 afios
aunque la edad promedio es de 12 afios. Los ciclos menstruales terminan en la

menopausia, etapa que se presenta entre los 45 y 55 afios de edad.

A la primera menstruacién se le denomina menarquia y se presenta después de la

aparicion de otros cambios corporales como el abultamiento de los pezones,

16



seguido del crecimiento de los senos, la aparicion del vello pubico y axilar, que
inicialmente es escaso y poco pigmentado. Durante uno dos afios después de la
menarquia, las menstruaciones son irregulares en cuanto al sangrado y tiempo de
duracion y frecuentemente se presentan ciclos anovulatorios, es decir que no
presentan ovulacion. Sin embargo, es importante anotar que cuando una mujer

menstrua, se asume que empieza su edad fértil, aquella en que puede embarazarse.

El ciclo menstrual dura entre 28 y 42 dias, dependiendo de las caracteristicas fisicas
de | a mujer. Se inicia con la aparicién de la menstruacion, que puede durar entre
dos y seis dias. A la mitad del ciclo se produce la ovulacién de tal forma que en
ciclos de 28 dias, por ejemplo, la ovulacion se presenta en el dia 14
aproximadamente. En algunas mujeres se presentan colicos o presion en la parte
baja del vientre durante la ovulacién. Durante la menstruacion puede llevarse una
vida completamente normal. La menstruacion no es una enfermedad, es un signo

de funcionamiento fisico norma.

La actividad sexual durante este periodo no tiene ninguna contraindicacion
organica. Es posible que los sintomas fisicos rebuscan el deseo o el placer sexual
pues algunas parejas se sienten limitadas en la efusividad de sus caricias sexuales
debido a la interferencia del sangrado. Pero en ultima instancia, se trata de una
decisién completamente personal y de la pareja. Es importante que la pareja

considere las creencias que cada uno tiene sobre el tema.

Eyaculacion

Es una de las funciones basicas del sexo masculino y consiste en la expulsion del
semen a través del pene. Frecuentemente el orgasmo masculino es equiparado con
la eyaculacién, pero no necesariamente se presenta en forma simultanea. Algunas
personas pueden experimentar orgasmo sin eyaculacion y posteriormente a terminar
con un orgasmo con expulsion de semen también en la nifiez se pueden tener

orgasmos secos, es decir sin eyaculacion, antes de entrar a la pubertad.

La eyaculacion se desarrolla en dos etapas definidas. La primera es la fase de la

emision, en el cual la prostata, las vesiculas seminales y la parte superior del
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conducto deferente sufren contracciones. Esto hace que los diferentes secreciones
desciendan y lleguen al bulbo de la uretra, lo cual es percibido por el hombre como
el punto de no retorno, es decir, el momento en que el orgasmo es inevitable. En la
segunda, denominada etapa de expulsion, el semen que se encuentra detenido es
expulsado al exterior debido a las fuertes contracciones de los musculos que rodean

el bulbo de la uretra y la raiz del pene.
La Polucion Nocturna

La emision del semen, polucidén nocturna o suefios himedos se define como una
eyaculacion involuntaria que se produce durante el suefio, posiblemente motivada
por una fantasia de caracter sexual pero no se conoce realmente al mecanismo que
lo ocasiona. Casi siempre las primeras eyaculaciones en el adolescente se producen
durante la noche, generando tension y verglienza cuando no le ha sido explicada
con anterioridad. En el adolescente es mas facil que se presenten eyaculaciones sin
estimulacion de los genitales, debido principalmente a que la sensibilidad en esta

época se halla a flor de piel.
La Pareja En La Adolescencia

En la nifiez se dan los primeros pasos para el interés heterosexual de la persona.
El complejo de Edipo, en el caso de los nifios, y el complejo de Electra en el de las
nifias, son el inicio temprano del interés heterosexual. De igual forma, cuando se
dan los amores infantiles hacia los maestros o hacia algin personaje inalcanzable,
se percibe la riqueza de la movilizacién afectiva. Una vez han transcurrido los
enamoramientos tempranos, se presenta una etapa de latencia en la cual todos estos
impulsos heterosexuales entran en un periodo de adormecimiento. En este tiempo
se consolida con tranquilidad su personalidad hacia la preparacion de las relaciones

del caracter heterosexual.

Posteriormente, aparecen los primeros noviazgos que marcan un tiempo de
expectativas y conocimiento del otro y de reconocimiento de un ser sexual diferente
que hay que aprender a descubrir. Se ensayan nuevos comportamientos que sean
atractivos para el sexo opuesto y se inicia el juego de la conquista. En las relaciones

de noviazgo, los adolescentes descubren nuevos sentimientos como la ternura y el
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carifio, que se centran de manera especial en la pareja. Se descubren los mecanismos
para conformar una relacién mas cercana y los compromisos que esta demanda. En
este aprendizaje se pone a prueba la capacidad de compartir intereses, gustos,
sentimientos e ilusiones de manera mas intensa y permanente, asi como de afrontar

los éxitos afectivos pero también los fracasos, saliendo airosos de éstos.
El noviazgo hoy

Actualmente la etapa del noviazgo formal no cuenta con el mejor crédito. Tal
apariencia que no pasa por su mejor momento. En apariencia, implica mayores
compromisos si tenemos en cuenta la apresurada carrera del joven de hoy hacia la
libertad, la independencia, el autocontrol y la ansiedad por experiencias nuevas. La
union libre les ofrece una alternativa en la que la convivencia de pareja se hace,
deshace y rehace sin inhibiciones sociales o religiosas. Las relaciones de pareja,
cualesquiera que sean las circunstancias que propicien la union y las condiciones
de compromiso que las sustenten, se constituyen en eslabones indispensables en la

consolidacion de la pareja a partir de la madurez y la estabilidad.
El enamoramiento

Durante la adolescencia, las sensaciones y manifestaciones son mas intensas que en
cualquier otra época de la vida. EI enamoramiento se caracteriza por ser una
expresion emocional focalizada exclusivamente a la recepcion del placer que
motiva al individuo a sentir una atraccion especial que lo lleva a querer
compenetrarse hasta lo m as profundo de su ser. Esta energia transforma al
adolescente en una persona mas sensible orientada a mejorar todas sus

caracteristicas con el fin de agradar al otro.

La otra cara de esta experiencia es que esos niveles de sensibilidad facilitan
asimismo las sensaciones de intenso dolor, dado al estado de vulnerabilidad que se
genera en el individuo. El duelo frente a una relacion terminada, los sentimientos
de abandono y las desilusiones que se generan cuando se conoce mas a fondo la
verdadera realidad del otro son para el adolescente situaciones extremas. El
enamoramiento de hecho, lleva un componente, de idealizacion muy alto, pero en

la vida del joven es potenciado.
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Cuando el joven se encuentra enamorado, invierte mucha energia y atencién en este
afecto. Es muy comudn que, en esta etapa, surjan problemas escolares de bajo
rendimiento pues su atencidn esta completamente desviada a otros intereses que son
mas significativos. Los padres y educadores suelen ejercer control desmesurado,
generando conflicto en las relaciones familiares. Es de vital importancia
comprender este proceso con miras a reencausarlo en beneficio de los logros
académicos claros, se cumplira, con las exigencias del aprendizaje al igual que con

la necesidad del adolescente de estar con el sexo opuesto o simplemente socializar.

El enamoramiento durante la adolescencia es un proceso realmente trascendental,
incluso mas que si se da 15, 20 o 30 afios después. Tal relevancia conduce a los

jévenes a vivir episodios de duelo sumamente intensos.
Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos Y Sociales De La Adolescencia

El desarrollo humano se entiende como una sucesion evolutiva de “momentos” por
donde el individuo va transitando, inmerso en un proceso historico dindmico y a
menudo contradictorio. Todo desarrollo humano se realiza en la interdependencia
de dos procesos, uno de maduracién y otro de mutacion o cambio. El primero lleva
al segundo y el paso entre ambos corresponde a lo que comunmente se denomina
“crisis”. Estas, también denominadas estadios 0 etapas, son a la vez liberadoras y
generadoras de conflicto y angustia. Una de estas etapas es la adolescencia periodo

de transicion entre la pubertad y el estadio adulto. (Juarez Ayala 2016)
Caracteristicas Sexuales

Los cambios biologicos que sefialan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento repentino
del adolescente, el comienzo de la menstruacion del adolescente, el comienzo de la
menstruacion de las mujeres, la presencia de semen en la orina de los varones, la
maduracion de los 6rganos sexuales primarios (los que se relacionan directamente con
la reproduccion) y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (sefiales
fisiolégicas de la madurez sexual que no involucran en forma directa a los érganos

reproductores).(Monografia S/F)
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Caracteristicas sexuales primarias:

Las caracteristicas sexuales primarias son todas aquellas en el cual esta la presencia de

los érganos necesarios para la reproduccion; como lo son:
En mujeres: Ovarios, trompas de Falopio, Utero, vagina.
En hombres: Testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales, prostata.

El principal signo de la madurez sexual en las nifias es la menstruacion, en los varones,
la primera sefial de la pubertad es el crecimiento de los testiculos y escroto y el
principal signo de madurez sexual es la presencia de semen en la orina, siendo éste
fértil tan pronto exista la evidencia de esperma. A menudo en la pubertad los varones
se despiertan con una mancha himeda o seca durante su estadia en la cama: emision
nocturna o eyaculacion involuntaria de semen que por lo regular se conoce como suefio

himedo.
Caracteristicas sexuales secundarias:

Las caracteristicas sexuales secundarias son signos fisiolégicos de la madurez sexual
que no involucran directamente a los érganos reproductores. Incluye el crecimiento de

los senos en las mujeres y el ensanchamiento de los hombres en el varén, etc.

En mujeres: Senos, vello pubico, vello axilar, cambios en la voz, cambios en la piel,
ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis, presencia de la

menstruacion.

En hombres: Vello pubico y axilar, vello facial, cambios en la voz, cambios en la piel,

ensanchamiento de los hombros, presencia del semen
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel se produce entre
los 10 y 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez biologica y
psicoldgica y/o independencia de la 'y el adolescente en relacion con su nucleo familiar

de origen.

El embarazo y la paternidad durante la adolescencia son factores de riesgo tanto para

los padres como para los hijos.
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Segin MINSA 2014, El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a
nivel mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de América

Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado alarmantemente.

En el Perd el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas es 13.9%, de éstas
el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por primera vez. Segun los resultados
de la ENDES 2013. Esta cifra se incrementa, en grupos que presentan rasgos de
desventaja social, tales como, niveles de escolaridad bajos, situaciones
socioecondmicas precarias o0 el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con
caracteristicas de marginacion histéricas, como los grupos indigenas. Los embarazos
a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas regiones y grupos
sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados (planificados) y
se dan en parejas que no han iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones
de union consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer y del

hijo, configurando asi el problema social de la madre soltera.
Factores de riesgo que influyen en el embarazo durante la adolescencia

Segun la Guia de prevencion del embarazo en adolescentes en Guatemala, El-
Embarazo-durante la adolescencia es un problema multicausal, se han encontrado

factores individuales, familiares y sociales.
Factores individuales
Las caracteristicas normales del desarrollo del adolescente

e Impulsividad

e Omnipotencia

e Abandono escolar

e Dificultad para planear proyectos de vida
e Baja autoestima

e Falta de actitud preventiva,

e Menarquia precoz,

e Conducta antisocial,

e Abuso de substancias,

e Sentimiento de desesperanza,
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e Bajo nivel educativo.
Factores familiares

e Familias disfuncionales y/o en crisis.

e Perdida de un ser querido

e Enfermedad cronica de algun familiar

e Madre o hermana con embarazo en adolescencia
e Madre o padre ausente

e Madres o padres indiferentes.
Factores sociales

e Migracién

e Pobreza

e Marginacion social

e Mensajes contradictorios con respecto a sexualidad en general

e Violencia

Los factores del embarazo en la adolescencia que asociados al inicio de la

actividad sexual
Inicio temprano

e Pubertad temprana

e Abuso sexual

e Padres no apoyadores

e Mal rendimiento escolar

e Participacion de otras conductas de riesgo
e Pobreza

e Enfermedad mental
Inicio tardio

e Enfasis de abstinencia
e QOrientacién en metas

e Consistencia y firmeza de los padres en disciplina
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e Buen rendimiento escolar

e Participacion en actividades religiosas
Factores determinantes del embarazo en la adolescencia
Se describen fundamentalmente tres:

e Relaciones sexuales sin uso de anticonceptivos.
e Abuso sexual.

e Violacion.

Los tres casos relacionados directamente con los factores de riesgo descritos

anteriormente para este grupo de edad.
Consecuencias del embarazo en adolescencia
Consecuencias para la madre
Fisioldgicas
e A corto plazo: anemia, prematuridad, hipertension, enfermedades de
transmision sexual, mortalidad materna.
e Alargo plazo: baja estatura (frena el crecimiento), tienen mayor probabilidad

de presentar obesidad e hipertension en etapas posteriores.
Psicoldgicas y sociales

e Mayor numero de hijos

e Mayor inestabilidad con la pareja (solo el 20% de las casadas permanece con
el padre de su hijo a largo plazo)

e Escaso nivel educativo o fracaso escolar.

e Menor ingreso econémico que sus pares.

e Mayor prevalencia de depresion y otros sintomas psiquiatricos

¢ Distanciamiento de sus pares que genera aislamiento social.

e Estrecha relacion con su familia (para la supervivencia de su hijo)
Consecuencias para el hijo

Fisioldgicas
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e Bajo peso al nacer.

e Prematuridad

e Mayor incidencia de muerte subita

e Traumatismo e intoxicaciones accidentales

¢ Infecciones agudas menores

e La tasa de mortalidad en lactantes es el doble en lactantes de madres
adolescentes menores de 17 afios.

e Desnutricién
Psicoldgicas y sociales

e Mayor problema de conducta en edad escolar.

e Obtienen mas bajo puntaje en pruebas intelectuales.
e Repitencia escolar.

e Maltrato y abandono por parte de la madre

e Mayor frecuencia por uso de drogas.

e Mayor taza de embarazo en la adolescencia
Consecuencias para el padre

e Abandono de estudios

e Realizacion de trabajos de menor nivel de acuerdo a su formacion.

e Familia mas numerosa.

e Mayor tendencia a la separacion de la pareja.

e Exagera en su preocupacion por el problema sin tomar medidas para su

solucion.
Consecuencias para la familia

e Al inicio, sentimientos de rabia, dolor y confusién que posteriormente se
reemplaza apoyo.

e Traspaso de roles, siendo las abuelas la cuidadora primaria del nifio/a: la
adolescente disminuye el vinculo madre/hijo

e Cuando la adolescente vive en pareja lo hace a expensas de sus padres o

SUegros.
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e Se genera violencia.

e Seincrementan los problemas econémicos

Es importante en la adolescente embarazada, principalmente en las menores de 15
afos, que su abordaje sea de preferencia en servicios de salud que cuenten con un
equipo interdisciplinario, capacitado en la atencién integral de adolescentes lo que

prevendra patologias y complicaciones para la adolescente y su hijo.
Violencia basada en género

Segun Guzman, F. (2015) A lo largo de la historia se ha consolidado un modelo de
construccion social de género que ha discriminado al género femenino en beneficio
del masculino. En la actualidad se han producido avances muy positivos y de gran
repercusion a nivel social, politico, personal, juridico y en todos los campos. Sin
embargo, siguen existiendo graves situaciones de desigualdad y discriminacién real
hacia las mujeres, donde el maltrato y el asesinato a mujeres por razones de género se

han convertido en una lacra.

En este sentido, es conveniente clarificar que la violencia de género es una violencia
machista hacia la mujer que se produce como consecuencia del intento del hombre de
perpetuar su papel de dominacion sobre ella, de no admitir la igualdad entre hombres
y mujeres, de querer seguir ejerciendo un rol injusto y desfasado en una sociedad que
debe trabajar y defender mas los derechos humanos. La violencia contra las mujeres
no es una cuestién bioldgica ni doméstica sino de género. Es el resultado de un proceso
de construccion social distinto en las diferentes culturas, pero que tiene en comun el
aprendizaje de expectativas, roles y valores que cada cultura atribuye a hombres y
mujeres. Esto explica la apariencia de superioridad de lo masculino y la idea de
inferioridad de lo femenino. En realidad, en esto estriba el auténtico origen de la

violencia de género.
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Formas de expresion de la violencia basada en género
Fisica:

Incluye cualquier acto de fuerza contra el cuerpo de la mujer, con resultado o riesgo
de producir lesion fisica o dafio, ejercida por quien sea o haya sido su cényuge o esté

0 haya estado ligado a ella por analoga relacion de afectividad, ain sin convivencia

Se debe considerar violencia fisica cualquier contacto no consentido que esté destinado

a menoscabar la dignidad personal o causar temor.

Cualquier conducta que implique el uso deliberado de la fuerza contra el cuerpo de la

mujer, con intencién de ocasionar lesion fisica, dafio o dolor

Comprende cualquier acto no accidental que implique el uso deliberado de la fuerza,
como bofetadas, golpes, palizas, empujones, heridas, fracturas o quemaduras, que

provoquen o puedan provocar una lesion, dafio o dolor en el cuerpo de la mujer
Psicolodgica

Incluye toda conducta, verbal o no verbal, que produzca en la mujer desvalorizacién o
sufrimiento, a través de amenazas, humillaciones o vejaciones, exigencia de
obediencia o sumision, coercion, insultos, aislamiento, culpabilizacion o limitaciones
de su ambito de libertad, ejercida por quien esté o haya estado ligado a ella por analoga

relacion de afectividad, aun sin convivencia.

Implica una manipulacion en la que incluso la indiferencia o el silencio provocan en
ella sentimientos de culpa e indefension, incrementando el control y la dominacion del

agresor sobre la victima

Cualquier conducta que atente contra la integridad psiquica y emocional de la mujer
4.- Conducta intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad como persona, y que tiene como
objetivo imponer las pautas de comportamiento que el hombre considera que debe

tener su pareja.
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Sexual

Se ejerce mediante presiones fisicas o psiquicas que pretenden imponer una relacion
sexual no deseada mediante coaccion, intimidacion o indefension. Incluye cualquier
acto de naturaleza sexual forzada por el agresor o no consentida por la mujer,
abarcando la imposicion, mediante la fuerza o con intimidacion, de relaciones sexuales
no consentidas, y el abuso sexual, con independencia de que el agresor guarde o no
relacion conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco con la victima. Es toda accion
que imponga o induzca algun tipo de actividad sexual a una persona mediante el uso
de la fuerza, la intimidacion, la manipulacion, amenazas o cualquier otro medio que
anule o limite su libertad. Cualquier conducta que implique un acto de naturaleza
sexual realizado sin consentimiento de la mujer, con independencia de que el agresor
guarde o no relacién conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco con la misma.
Ocurre siempre que se impone a la mujer un comportamiento sexual contra su

voluntad, se produzca por parte de su pareja o0 por otras personas.
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Segun (Hacker , Gambone, & Hobel) La planificacion familiar tiene un papel clave
en la promocion de la salud personal de las mujeres y optimiza de manera Unica la
salud materna y el bienestar fetal al permitir que las parejas planeen y se preparen para
los embarazos que desean; por tanto tiene implicaciones importantes para la salud

publica.

Para Salazar, J (2014) Los métodos anticonceptivos son objetos, sustancias, y
procedimientos que se utilizan de manera voluntaria para regular la capacidad
reproductiva de una persona o una pareja con el fin de evitar un embarazo no planeado.
El conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones
oportunas y adecuadas sobre la reproduccién de manera libre, responsable e informada
y contribuye al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personasy a

mejorar y a mantener el nivel de salud.

Tipos de métodos anticonceptivos
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Actualmente, existen cinco tipos de métodos anticonceptivos creados por cientificos y
que con el tiempo se ha demostrado su alta eficacia en materia de anticoncepcion y

prevencion de enfermedades de transmision sexual.

e Meétodos Naturales: son aquellos que dependen del comportamiento sexual
del hombre y la mujer. No necesitan ningun tipo de medicamento o aparato.
Dentro de ellos esta el Método de Billings, el Ritmo, la Temperatura basal y
coitus interruptus.

e Maétodos de Barrera: son aquellos que impiden el contacto fisico del semen
con el 6vulo evitando la fecundacion. Entre ellos se encuentran: el condén o
preservativo, jaleas, cremas espermicidas, capuchas cervicales y el
diafragma.

¢ Meétodos Mecéanicos: son aparatos cuya funcion es evitar el paso del semen
a traves de la vagina. El dispositivo intrauterino forma parte de este
anticonceptivo.

e Métodos Hormonales: alteran el ciclo hormonal de la mujer para disminuir
la fertilidad, gracias a sus componentes sintéticos. Deben ser administrados
bajo supervisién médica. La pildora, los implantes y las inyecciones se
encuentran en este rango.

e Meétodos quirurgicos: son intervenciones médicas en las que se secciona
una parte del aparato reproductivo del hombre (conductos deferentes) o la

mujer (trompas de Falopio).
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (Ministerio de Salud 2004)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son aquellas enfermedades
transmisibles de diversa etiologia, cuya forma predominante de contagio ocurre a
través de las relaciones sexuales. Son causa frecuente de enfermedad en todo el mundo,
especialmente en la poblacion adulta y adolescente. Sin tratamiento oportuno y
adecuado producen secuelas importantes como infertilidad, embarazo ectopico,

enfermedad inflamatoria pélvica, anomalias congenitas, estrechez uretral, entre otras.

Actualmente el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representa una de

las principales causas directa o indirecta de muerte en el mundo.
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Recientemente se ha reconocido el rol de distintas infecciones de transmision sexual
(tricomoniasis, gonorrea, clamidias, sifilis, chancroide, herpes) como facilitadoras de
la transmision de la infeccion por el VIH causante del SIDA; por ello el diagndstico y
tratamiento precoz de las infecciones de transmisidn sexual es la estrategia de mayor
costo-beneficio. Esta estrategia tiene ademas la ventaja de depender casi
exclusivamente de la eficiencia de los servicios de salud y de mostrar impacto sobre
la transmision del VIH en corto plazo.

Tipos de enfermedades de transmision sexual

Gonorrea:

La gonorrea es una infeccion bacteriana que comienza por causar infecciones
localizadas en los 6rganos expuestos al contagio y con el pasar del tiempo, puede
extenderse a otros érganos del cuerpo, convirtiéndose en una enfermedad sistémica

considerada epidémica.
Clamidia e infecciones relacionadas

En las mujeres existen cietras infecciones que se parecen a la gonorrea, pero no son
causadas por la misma bacteria. La clamidia es un organismo, parecido a una bacteria
y se parece a la gonorrea debido a que provoca infecciones localizadas en los mismos

organos, incluso puede ser mas comdn que la gonorrea.

Esta infeccion es transmitida por el contacto sexual y no presenta sintomas desde un
principio y en el caso de que se presenten probablemente serdn similares a los de la
gonorrea pero mas leves. Los sintomas aparecen entre una o tres semanas después de

haberse expuesto al contagio pero en ocasiones pueden tardar mas.
Herpes genital

El herpes genital es una enfermedad sumamente infecciosa causada por un virus, que
pasa por contacto directo con una llaga de herpes, ya sea en la boca, los genitales o en

el ano, y puede ser contagiado a otras partes del cuerpo si se toca la zona infectada.
Sifilis
La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la espiroqueta Treponema

pallidum, la cual penetra en la piel lesionada o las membranas mucosas. Su transmisién
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se presenta con méas frecuencia por contacto sexual y puede ser transmitida al feto

durante cualquier etapa del embarazo.
Vaginitis
Es un padecimiento que se caracteriza por la inflamacion, hinchazdn, enrojecimiento

e irritacion provocada por la presencia de mas células inmunoldgicas o infeccion de

las zonas de la vulva y de la vagina.
Virus de Papiloma Humano (VPH)

Existen méas de 100 virus conocidos como virus papiloma humano y son muy comunes.
Algunos tipos de VPH causan verrugas comunes de manos y pies. Las infecciones de

las manos y pies generalmente no se transmiten a través de las practicas sexuales.

Varios tipos de VPH causan carnosidades genitales en el pene, vagina y recto. Y
también puede causar problemas en la boca, lengua y los labios. Otras clases de VPH
pueden causar un crecimiento anormal de células, conocido como displasia y su

evolucion puede originar cancer de pene y ano, o cancer cervical en las mujeres.

Las verrugas genitales pueden aparecer de unas semanas a unos meses después de la
exposicion al VPH. Pueden tener el aspecto de pequefias protuberancias. En algunas
ocasiones son carnosas y se asemejan a una coliflor pequefia. Con el tiempo pueden

crecer.

Se puede decir que no existe ninguna manera facil de saber si alguien esta infectado

con VVPH. Las personas que no muestran signos ni sintomas pueden transmitirlo.

Los condones no previenen completamente esta infeccion ya que puede ser transmitido

a través del contacto con zonas infectadas no cubiertas con el condon.
SIDA

El SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una enfermedad causada por
un virus llamado VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) que ataca el sistema

inmunoldgico del cuerpo.
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Cuando las personas tienen SIDA, sus cuerpos no pueden pelear una enfermedad pues
su sistema inmunologico se debilita provocando enfermedades y dificultad en la

recuperacion.

El VIH puede ser transmitido solamente de persona a persona por medio de los fluidos
del cuerpo, como la sangre, el semen y el fluido vaginal. Las formas mas comunes que

se transmite el VIH son:

- Teniendo relacion sexual anal, vaginal o oral sin proteccioén con una persona
infectada.

- Compartiendo agujas y jeringas para inyectarse drogas con una persona
infectada.

- También puede transmitirse durante el embarazo al bebé si la madre se
encuentra infectada.

- Teniendo relaciones hombre con hombre

- Cuando se ha tenido muchas parejas sexuales

El VIH no puede vivir mucho tiempo fuera del cuerpo, por eso no puede contraerse
por contacto casual, dando la mano, abrazando, nadando en una piscina publica, dando
sangre, o usando bafios de agua caliente, inodoros publicos, teléfonos, manijas de
puerta o fuentes de agua. Tampoco puede contraerse por los alimentos, mosquitos u

otros insectos.

Al sospechar sobre el padecimiento de esta infeccion es necesario realizar la prueba
ya que la mayoria de los anticuerpos de VIH realizados se manifiestan en la sangre
entre 3 a 6 meses después de haber sido infectada la persona. Es importante resaltar
que una prueba negativa no es una garantia que la persona no tiene VIH o no lo

contraera en el futuro.
Las mejores formas de protegerse a si mismo de la infeccion de VIH son:

- No tener relaciones sexuales con una persona que esta infectada o que tiene
relaciones sexuales con otros.
- Practicar el sexo "seguro™ si usted tiene relaciones sexuales.

- No comparta agujas y jeringas.
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EL CONOCIMIENTO

Segun Zegarra, (2004) el conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo.

Es definido -como diferentes puntos de vista; asi en pedagogia el conocimiento es
denominado como: tipo de experiencia que contiene una representacion de un suceso
0 hecho ya vivido; también se le define como la facultad consciente o proceso de
comprensién, entendimiento, que pertenece al pensamiento, percepcion, inteligencia,
razén

Es un acto, es decir es la aprehension de una cosa, objeto, etc, a través de un proceso
mental y no fisico; contenido es aquello que se adquiere a través de los actos de
conocer, estos son acimulos, transmitidos de unas personas a otras, no son subjetivos,
son independientes para cada sujeto debido al lenguaje (Salazar 1979).

Conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables que
pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos. (Bunge 1986).

El conocimiento estd determinada por la intuicion sensible y los conceptos Kant
(1972).

Caracteristicas:

Segun Andreu y Sieber, (2000). Las caracteristicas del conocimiento son las mismas del
conocimiento en general y son:

e EIl conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de
su propio "hacer", ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su acervo personal
estando "convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo como un
todo organizado que da estructura y significado a sus distintas "piezas";

e Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento "se consuma™ como
ocurre con otros bienes fisicos, permite "entender” los fendmenos que las
personas perciben (cada una "a su manera"”, de acuerdo precisamente con lo que

su conocimiento implica en un momento determinado), y también “evaluarlos”,
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en el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada una
en cada momento.

e Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido decidir qué hacer en
cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos percibidos, incluso
cambiéndolos si es posible. (Andreu y Sieber, 2000).}

Clasificacion:
Para (Bunge, 1985) la clasificacion se divide en_

e Conocimiento vulgar:

Llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma
superficial o aparente se adquiere al contacto directo con las cosas 0 personas
que nos rodean.

Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmiten
de generacion en generacion.

e Conocimiento cientifico

Llamado conocimiento critico, no guarda una diferencia tajante, absoluta, con
el conocimiento de la vida cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta
relacionar de manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de
un determinado ambito de la realidad.
Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de validez,
utilizando la reflexion, los razonamientos logicos y respondiendo una
busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos y se previenen los
métodos de indagacion.
Valoracion del conocimiento
Segun Huapaya (2007), la valoracion es el proceso de coleccionar informacion
0 evidencias (tomar muestras) desde un dominio de contenidos y habilidades,
es un intervalo determinado de tiempo.
e Conocimiento alto: existe una adecuada funcion cognoscitiva, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el pensamiento son
coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas.

Identifica, estructura y utiliza la informacion para obtener un resultado,
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e Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos identifica, estructura y
utiliza la informacion en forma no tan efectiva.

e Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos
basicos, los términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no

estructura, ni utiliza la informacion.

1.5 DEFINICION DE VARIABLES

Variable general: conocimiento

Variable interviniente: caracteristicas sociodemograficas
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DEFINICION Y OPERACIONALZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE LA OPERACIONALIZACION DE LA DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA
VARIABLE VARIABLE
- Cambios representativos
Adolescencia eEn la ald o!gscen0|a. item Nominal
Educacion sexual: Es el conjunto de . . - Eyacufacion y
Encuesta escrita tomada del estudio menstruacion. 1-6 Bueno (16 a 20)
actividades relacionadas con la ensefianza, . . . - Enamoramiento
realizado por Salazar Mamani Jesica,
la difusion y la divulgacién acerca de la | . L )
titulado “conocimiento y actitud sobre - Embarazo
sexualidad humana en todas las edades del . Embarazo en _ item
CONOCIMIENTO sexualidad en adolescentes de la - Inicio
SOBRE EDUCACION | desarrollo. N . A adolescentes - Prevencion 7-10 Nominal
Institucion Educativa Secundaria Tupac - Consecuencias .
SEXUAL Adolescencia: Es una de las etapas mas | Amaru — Paucarcolla- Puno 20127, el (:g:;r)
importantes en el desarrollo de la vida del | cual hasido modificado por laautoradel |~ - Violencia. ]
. Violencia basada en . . . Item
ser humano, ya que involucra una serie de | Presente estudio. - Tipos de violencia
. . genero 11-12
cambios fisicos, mentales y emocionales _
) o - Métodos
que contribuyen a definir el Métodos anticonceptivos. ftem Nominal
comportamiento del individuo para el ) _ - Métodos de barrera Bajo (0 a 10)
o anticonceptivos 13-16
desenvolvimiento y desarrollo dentro de la
sociedad. Comprende entre los 10 y 19 afios - ITS. y
Infecciones de - Prevencion item
de edad. - Formas de contagio.
transmision sexual - Molestias 17-23
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL | DIMENSIONES | INDICADOR DE LA
DE LA ESCALA
VARIABLE
Conjunto de Edad 15-17 Ordinal
caracteristicas
bioldgicas,
Caracteristicas socioecondémico Género
Sociodemogréficas | culturales que estan - Masculino Nominal
presentes en la - Femenino
poblacion sujeta a
estudio, tomando Estado civil - Soltero
aquellas que puedan - Casado Nominal
ser medibles. - Conviviente
a. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre educacion sexual en los

adolescentes de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”

en el periodo Octubre — Diciembre 2017.

Objetivos Especificos

- Determinar

el nivel de conocimiento sobre educacion sexual segun la

edad en los adolescentes de la I. E. “José Eusebio Merino y Vinces”.

- Determinar

el nivel de conocimiento sobre educacion sexual segin la

sexo en los adolescentes de la L. E. “José Eusebio Merino y Vinces”.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre educacién sexual segin estado

civil en los adolescentes de la I. E. “José Eusebio Merino y Vinces”

37




CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo simple, porque partié del

analisis de corte estadistico con tablas de datos porcentuales, los cuales son

medibles y valorables.

2.2. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacion
La poblacion estuvé constituida por todo los alumnos del 5% afio del nivel
secundario de la institucion educativo José Eusebio Merino y Vinces — Sullana,
siendo un total de 88 estudiantes

Muestra

B Z’pqN
~ (N—-1)E2 + Z2pq

n

N: es el tamafio de la poblacion.

o: es el valor del error 5% =0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

3.84x0.25x113

n =
112x0.0025+3.84X0.25
_108.48
=T
n = 88
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La muestra estuvé conformada por un total de 88 alumnos encuestados del 5% afio

del nivel secundario de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

- Alumnos del 5° afio de nivel secundario de la Institucion Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces”.

- Alumnos que deseen participar en la investigacion.
Exclusion:

- Alumnos mayores de 19 afos.
- Alumnos que no deseen participar.
- Alumnos que no asisten regularmente a clases.

- Alumnos que son expulsados de la I.E

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizd la técnica de la encuesta. El instrumento que se utiliz6 fue un
cuestionario elaborado por Salazar Mamani Jesica, titulado “conocimiento y
actitud sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Tupac Amaru — Paucarcolla- Puno 2012”, que fue modificado por la
investigadora, el cual constara de las siguientes partes: Presentacion,
instrucciones, datos generales y 23 preguntas de conocimiento, el cuestionario
estuvo disefiado con preguntas cerradas con respuesta multiple; con un puntaje

maximo de 20 y minimo de 0.

El nivel de conocimiento se medio de acuerdo a las respuestas obtenidas; respuesta

correcta = 1 puntos y respuesta incorrecta= 0 puntos.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento fue sometido a fiabilidad estadistica utilizando el método de
consistencia interna basado en Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un
estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de 1.000 alcanzando un Coeficiente
alfa >.9 que es considerado excelente.

2.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccién de datos se coordind y se realizé los tramites
administrativos correspondientes con la administracion de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana, determinando las fechas y

horarios en que se recolectaron los datos.

2.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

a) Principio de beneficencia: garantia que no sufriran dafio: esto se refiere a que
los participantes no serdn expuestos a experiencias que les provoque
incomodidad, para ello el instrumento sera aplicado solo por el investigador.

b) Principio de respeto a la dignidad humana: los participantes tendran la libertad
de participar en forma voluntaria, asi como la libertad de retirarse al momento
que deseen

c) Consentimiento informado: se les informara que los datos obtenidos seran
utilizados en forma confidencial y a la que solo tendré acceso el investigador.
Se incluira un formulario de consentimiento, la cual documenta la participacion
voluntaria, después que recibieron una explicacion completa sobre la
investigacion

d) Principio de ética: se respetara la integridad de los participantes sin interrumpir

el procedimiento.
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2.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion se procedera a la medicion de la variable se
utilizara la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las
frecuencias absolutas.

Finalmente los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos estadisticos
para su analisis e interpretacion se considera en el marco teorico. Para ello se

empleara el programa SPSS version 20.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

TABLA N° 01

Nivel de conocimiento sobre educacién sexual en los adolescentes de la Institucién Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces” Octubre — diciembre 2017

CONOCIMIENTO

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
BAJO 70 79,5 79,5 79,5
Vélidos REGULAR 18 20,5 20,5 100,0
Total 88 100,0 100,0

Fuente: encuesta realizada a adolescente de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” (Anexo C)

50—

40—

Frecuencia

20

T
REGULAR

CONOCIMIENTO

Grafico N°01: Nivel de conocimiento sobre educacion sexual en los adolescentes de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Octubre — diciembre 2017

Interpretacion: La investigacion muestra que del 100% (88) de los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, el 79.5% (70) obtuvo nivel de
conocimiento bajo, y solo el 20.5% (18) obtuvo nivel de conocimiento regular sobre

educacion sexual.
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TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre educacion sexual segin edad en los adolescentes de la Institucién

Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Octubre — Diciembre 2017

Tabla de contingencia

Edad Total
16 17
61 9 70
BAJO 69,3% 10,2% 79,5%
CONOCIMIENTO
12 6 18
REGULAR
13,6% 6,8% 20,5%
73 15 88
Total
83,0% 17,0% 100,0%

Fuente: encuesta realizada a adolescente de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” (Anexo C)

Edad

[ R=
| ey

Recuento

BaJo REGUL AR
CONOCIMIENTO

Grafico N°02: Nivel de conocimiento sobre educacion sexual segun edad en los adolescentes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” Octubre — Diciembre 2017

43



Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42462 1 ,039
Correccion por continuidad® 2,921 1 ,087
Razén de verosimilitudes 3,736 1 ,053
Estadistico exacto de Fisher ,072 ,049
N de casos validos 88

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,07.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Interpretacion: La investigacion muestra que del 100% (88) de los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, se encontrd que en el grupo
de adolescentes de 16 afios, el 69.3% (61) tuvo nivel de conocimiento y solo el
13.6%(9) tuvo nivel de conocimiento regular. El grupo de adolescentes de 17 afios, el
10.2% (9) tuvo nivel de conocimiento bajo y solo el 6.8%(6) tuvo nivel de

conocimiento regular sobre educacion sexual.
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TABLA N° 03

Nivel de conocimiento sobre educacion sexual segin sexo en los adolescentes de la Institucion
Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” ” Octubre — Diciembre 2017

Tabla de contingencia

Sexo Total

femenino masculino

45 25 70
BAJO
51,1% 28,4% 79,5%
CONOCIMIENTO
7 11 18
REGULAR

8,0% 12,5% 20,5%

52 36 88
Total
59,1% 40,9% 100,0%

Fuente: encuesta realizada a adolescente de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” (Anexo C)

Sexo
50

W f=menino
E masculino

Recuento

BAJO REGULAR
COMNOCIMIENTO

Grafico N°03: Nivel de conocimiento sobre educacién sexual segiin sexo en los adolescentes de la
Instituciéon Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,820° 1 ,051
Correccion por continuidad® 2,842 1 ,092
Razon de verosimilitudes 3,766 1 ,052
Estadistico exacto de Fisher ,063 ,047
N de casos validos 88

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7,36.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Interpretacion: La investigacion muestra que 100% (88) de los adolescentes de la

Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, €n el sexo femenino 51.1%(45) de las

adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, seguido 8.0% (7) de los

adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento regular. En el sexo masculino el

28.4%(25) de los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo, y solo el

12.5%(11) tuvo nivel de conocimiento regular sobre educacion sexual.
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TABLA N° 04

Nivel de conocimiento sobre educacion sexual segin estado civil en los adolescentes de la

Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” ” Octubre — Diciembre 2017

Tabla de contingencia

Estado civil Total

soltero conviviente

67 3 70
BAJO
76,1% 3,4% 79,5%
CONOCIMIENTO
18 0 18
REGULAR
20,5% 0,0% 20,5%
85 3 88
96,6% 3,4% 100,0%

Total

Fuente: encuesta realizada a los adolescentes de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces” (Anexo C)

Estado
civil
M sctera
W conviviente

Recuento

BAJD REGULAR
CONOCIMIENTO

Grafico N°04: Nivel de conocimiento sobre educacidn sexual segun estado civil en los adolescentes
de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7992 1 371
Correccion por continuidad® ,027 1 ,869
Razon de verosimilitudes 1,400 1 237
Estadistico exacto de Fisher 1,000 499
N de casos validos 88

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,61.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Interpretacion: La investigacion muestra que del 100% (88) de los adolescentes de
la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, en el estado civil soltero,
76.1%(67) de las adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, seguido
20.5% (18) de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento regular. En el
estado civil conviviente 3.4%(3) de los adolescentes presentaron un nivel de

conocimiento bajo sobre educacion sexual.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro N°1: La presente investigacion muestra que del 100% (88) de los
estudiantes de la Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, el 79.5% (70)
obtuvo nivel de conocimiento bajo, y solo el 20.5% (18) obtuvo nivel de conocimiento
regular sobre educacién sexual. Un estudio similar realizado por Pareja, E. y Sanchez,
A. titulado “Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 17
afos de la institucion educativa secundaria 19 de abril de Chupaca. Periodo 2016~
Huancayo 2016; obtuvo que los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes,
en sus cuatro dimensiones son en su mayoria limitados representando un 48,8%
conocimientos bajos, y solo un 14,6% niveles medio. Otro estudio similar se observa
en el realizado por Rosales, D. titulado “Nivel de conocimientos de los adolescentes
entre 15 a 17 afios acerca de la educacion sexual en la institucion educativa los préceres
N° 6082, Santiago De Surco, Lima, Peru, 2012” en el que se observa que el nivel de

conocimiento de los adolescentes es bajo representado por 54% (74).

Cuadro N° 2: La investigacién muestra que del 100% (88) de los estudiantes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, se encontrd que en el grupo de
adolescentes de 16 afios, el 69.3% (61) tuvo nivel de conocimiento bajo vy solo el
13.6%(9) tuvo nivel de conocimiento regular. El grupo de adolescentes de 17 afios, el
10.2% (9) tuvo nivel de conocimiento bajo y sol 30 el 6.8%(6) tuvo nivel de

conocimiento regular sobre educacion sexual.

En un estudio realizado por Rosales Salinas titulado “Nivel De Conocimientos De Los
Adolescentes Entre 15 A 17 Afios Acerca De La Educacion Sexual En La Institucion
Educativa Los Proceres Nro. 6082, Santiago De Surco, Lima, Pert, 2012” a un grupo
poblacional similar, se obtuvo que el nivel de conocimiento de los adolescentes entre
15 a 17 afos sobre dicho tema es bajo en un 54%.

Cuadro N° 3 La investigacion muestra que 100% (88) de los adolescentes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, en el sexo femenino 51.1%(45)
de las adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, sequido 8.0% (7) de los
adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento regular. En el sexo masculino el

28.4%(25) de los adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo, y solo el
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12.5%(11) tuvo nivel de conocimiento regular sobre educacion sexual. En un estudio
similar titulado: “Nivel de conocimientos sobre sexualidad y manifestacion de
impulsos sexuales en adolescentes de la I.E. José¢ Granda S.M.P., 2008 realizado por
Delgado Cruz, se obtuvo que el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre
sexualidad en la mayoria es medio 69 (42.8%) con tendencia a bajo 57 (35.5%), en
cuanto a los datos generales de: 161 (100%) adolescentes, 93 (57.66%) son de sexo
femenino, 68 (42.34%) son de sexo masculino; 147 (91.3%) se encuentran entre las
edades de 16 y 17 afios; y 14 (8.7%) entre 18 y 19 afios.

Cuadro N°4 La investigacion muestra que del 100% (88) de los adolescentes de la
Institucion Educativa “José Eusebio Merino y Vinces”, en el estado civil soltero,
76.1%(67) de las adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, seguido
20.5% (18) de los adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento regular. En el
estado civil conviviente 3.4%(3) de los adolescentes presentaron un nivel de
conocimiento bajo sobre educacion sexual. En un estudio similar realizado por Benites

en Piura se obtuvo que el 100% de los adolescentes son solteros,
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Respecto al nivel de conocimiento sobre educacion sexual en los adolescentes,
el79.5%, obtuvieron nivel de conocimiento bajo, seguido del 20.5% que
obtuvieron nivel de conocimiento regular.

Segun edad, de los adolescentes encuestados, 83% (73) tuvo tiene 16 afios, de
ellos 69.3% obtuvieron bajo nivel de conocimiento sobre educacion sexual.
Segun el sexo, de los adolescentes encuestados, 59.1% (52) son de sexo
femenino, de ellas 51.1% (45) tienen nivel de conocimiento bajo respecto al
tema.

Segun estado civil de los adolescentes encuestados, 96.6% (85) son solteros,

de ellos 76.1% (67) tuvo bajo nivel de conocimiento sobre educacidn sexual.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en la investigacion se sugiere lo siguiente:

Establecer las coordinaciones pertinentes con el sector salud en el primer nivel
de atencion orientado a implementar programas de educacién para la salud
dirigidas a los grupos de riesgo (comunidad educativa) sobre educacion sexual.
Promover las aplicacion de la metodologia educativa participativa, incluyendo
temas referidos a educacion sexual dentro los contenidos que se dictan en las
horas de tutoria que se brinda a los estudiantes de la Institucion Educativa “José

Eusebio Merino y Vinces”, de acuerdo a lo establecido en el disefio

Reforzar los talleres de la escuela de padres, como estrategia para concientizar
a los padres a que se involucren y sean parte de la educacién sexual de sus

hijos y de esta manera contribuir en la comunicacion entre ellos.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Variables Metodologia
Objetivo General: TIPO
Variable o
Determinar el  nivel de . Cuantitativo
Conocimiento sobre
conocimiento sobre educacion ..
educacion sexual
sexual en los adolescentes de la
Institucién  Educativa  “José METODO :
cCual es el . . o
. Eusebio Merino y Vinces Descriptivo, prospectivo y
nivel de | utilizan para obtenerla. Transversal
conocimiento o N
Objetivos Especificos
sobre Determinar el nivel de ]
HPA .. ., POBLACION
educacion conocimiento sobre educacion
sexual en | sexual segin la edad en los Alumnos de 5° de sec. De la institucion

adolescentes

de la LE.
“José Eusebio
Merino y
Vinces”
Sullana.
20177

adolescentes de la I. E. “José
Eusebio Merino y Vinces”.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre educacion
sexual segin la sexo en los
adolescentes de la I. E. “José
Eusebio Merino y Vinces”.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre educacion
sexual segun estado civil en los
adolescentes de la I. E. “José
Eusebio Merino y Vinces”.

Determinar las causas o factores
del inicio de relaciones sexuales
en los adolescentes de la I. E.

“José Eusebio Merino y Vinces”.

educativa “José Eusebio Merino y

Vinces”
MUESTRA:
No probabilistico

Z’pqN

"= IN-DE? + Z2pq

DESCRIPCION DE
INSTRUMENTOS::

LOS

Se utilizara el método de la encuesta

y la técnica del cuestionario.

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Programa SSPS version 20
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: nivel de conocimiento sobre educacion sexual en adolescentes
de la L.LE. “José Eusebio Merino y Vinces” Sullana. 2017

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado ......................ool

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos serén
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.

Atte.

Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES” SULLANA - 2017

I. PRESENTACION:

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion que
tiene como finalidad determinar el Nivel de Conocimientos sobre
educacion Sexual en los Adolescentes de la institucion educativa José
Eusebio Merino y Vinces.

Es por esto que solicito tu valiosa participacion, no sin antes aclarar que la
informacion obtenida sera en su totalidad anénima de uso exclusivo para la

investigacion. Agradezco me brindes la informacion veraz.

I1. INSTRUCCIONES:

En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o
preguntas seguido de paréntesis en la cual debe marcar con una “X” en uno de

los paréntesis que corresponda a la respuesta que mas se aproxime a lo que
conoce respecto al tema.
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DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
I DATOS GENERALES
Edad:
Sexo:
a) Femenino b) Masculino
Estado civil

a) Soltero (a) b) Casado (a) c¢) Conviviente

1. DATOS ESPECIFICOS
Preguntas de conocimiento:
1. ¢Qué cambios mas representativos presentan los varones en la

adolescencia?

a) Disminucidn de peso.
b) Cambio de voz y ensanchamiento de hombros.
¢) Ensanchamiento de caderas.

d) Aumento de fuerza muscular

2. ¢Qué es la eyaculacion?

a) Es el resultado de un golpe
b) Es la emision del semen a través de la uretra
c) Esunaenfermedad

d) Es una castigo divino

3. ¢Qué cambios mas representativos presentan las mujeres en la
adolescencia?
a) Aumento de peso y tamafio
b) Crecimiento del cabello y manos.
c) Crecimiento de senos, ensanchamiento de caderas y crecimiento de
vello pubico.

d) Disminucién de apetito.
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4. ¢Qué es la menstruacion o regla?

a) Una enfermedad que sufren las mujeres cuando crecen.

b) Es la eliminacion mensual de sangre a través de la vagina.

¢) Un periodo que incapacita a la mujer para realizar ciertas
actividades.

d) Un periodo propio para salir embarazada.

5. ¢Qué es el enamoramiento?
a) Esun comportamiento antisocial.
b) Esun estado emocional en el que una persona se siente atraida por
otra.
c) Essentir amor por una persona.
d) N.A

6. ¢Qué consecuencias trae el enamorarse a temprana edad?
a) Bajas notas.
b) Embarazo no deseado
c) Sufrimiento emocional
d) T.A

7. ¢Qué es embarazo?
a) Es el resultado de tener relaciones con mi pareja
b) Es una consecuencia por no usa un metodo anticonceptiva
c) Esel tiempo desde la fecundacion hasta el parto
d) N.A
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8. ¢Cuéando se produce un embarazo?
a) Al unirse el ovulo y el espermatozoide, en el periodo fértil de la
mujer
b) Al unirse el ovulo y el espermatozoide, después de la menstruacion.
c) ay b son correctas
d) N. A

9. ¢Cuales son las formas de prevencion de un embarazo precoz?
a) Uso del preservativo
b) No tener relaciones sexuales coitales.
¢) Usar métodos anticonceptivos.
d) T. A

10. ¢ Cuéles son las consecuencias del embarazo en adolescentes?
a) Desercion escolar
b) Muerte materna
c) Problemas econdémicos
d T. A

11. ¢ Qué es violencia?
a) Esunaccion o situacion de agresion a las personas
b) Uso de la fuerza para conseguir un fin. Especialmente para dominar
a alguien.
c) Es atacar a las personas sin razon

d) Todas son correctas.

12. ¢ Cuales son los tipos de violencia basada en género?
a) Violencia psicologica, fisica y sexual.
b) Violencia economica
c) T.A
d) Solo a.
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13. ¢ Qué son los métodos anticonceptivos?

a) Son metodos dafiinos para los adolescentes.
b) Son métodos que sirven para evitar enfermedades.
c) Son métodos usados solo por los hombres.

d) Son métodos que sirven para evitar embarazos no deseados.

14. De los siguientes métodos anticonceptivos sefiale ¢cual pertenece a los
métodos de barrera?

a) Preservativos
b) Inyectables
c) Pastillas

d) Otros

15. ¢ En qué momento se debe colocar el preservativo?
a) Cuando voy a eyacular.
b) Cuando el pene esta erecto
c) Cuando el pene no esta erecto
d) N.A.

16. ¢ Cada cuénto tiempo se deben tomar las pildoras anticonceptivas?
a) Cuando se esta con la regla
b) Todos los dias

c) Unavezalasemana
d) N. A

64



17. De las siguientes alternativas ¢Cudles son infecciones de transmision
sexual?
a) VIH/SIDA, Gonorrea, sifilis entre otras
b) Infecciones vaginales y urinarias
c) Tuberculosis
d) Solo Sida.

18. ¢Cuales son las formas posibles como prevenir las infecciones de
transmisién sexual y embarazo no deseado?
a) Uso del preservativo
b) Una sola pareja
c) Abstinencia
d) T. A

19. ¢ Cuales son las formas de contagio de VIH/SIDA?
a) Viasexual y sanguinea
b) Besosy abrazos
c) De madre a hijo
d) Solaayc.

20. ¢ Cual de estas molestias son producidas por las ITS?
a) Dolor o ardor al orinar
b) Flujo o mal olor en la vagina
c) Salida de materia o pus por el pene

d) Todas excepto a
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21. Cuando tienes alguna duda sobre sexualidad, ¢A quién recurres para
gue te explique?

a) Padres

b) Amigos

c) Profesores

d) Personas capacitadas en el tema.

22. ¢A qué edad iniciaste tu vida sexual?
a) Antes de los 14 afios.
b) Entre los 15y 17 afios.
c) Después de los 18 afios.

d) Aun no tengo relaciones sexuales.

23. Iniciaste tu vida sexual a causa de:
a) Curiosidad
b) Influencia de los amigos
c) Necesidades fisicas
d) Otros.
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item 1

¢Qué cambios mas representativos presentan los varones en la

adolescencia? Puntaje
a) Disminucidn de peso. 0
b) Cambio de voz y ensanchamiento de hombros. 1
c) Ensanchamiento de caderas. 0
d) Aumento de fuerza muscular 0
item 2
¢ Que es la eyaculacion?
Puntaje
a) Es el resultado de un golpe 0
b) Es laemision de semen a través de la uretra 1
¢) Esunaenfermedad 0
d) Esun castigo divino 0
Item 3
¢Qué cambios mas representativos presentan las mujeres en la Puntaje
adolescencia?
a) Aumento de peso y tamafio 0
b) Crecimiento del cabello y manos 0
c) Crecimiento de senos, ensanchamiento de caderas y crecimiento 1
de vello pubico
d) Disminucién de apetito 0
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item 4

¢ Qué es la menstruacion o regla? Puntaje
a) Una enfermedad que sufren las mujeres cuando crecen. 0
b) Es la eliminacion mensual de sangre a través de la vagina 1
c) Un periodo que incapacita a la mujer para realizar ciertas 0
actividades.
d) Un periodo propio para salir embarazada. 0
item5
¢ Qué es el enamoramiento? Puntaje
a) Esun comportamiento antisocial. 0
b) Esun estado emocional en el que una persona se siente atraida por 1
otra
c) Es sentir amor por una persona. 0
d) N. A 0
Item 6
¢ Qué consecuencias trae el enamorarse a temprana edad? Puntaje
a) Bajas notas 0
b) Embarazo no deseado 0
c) Sufrimiento emocional 0
d) T.A 1
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item7

¢ Qué es embarazo? Puntaje
a) Esel resultado de tener relaciones sexuales con mi pareja 0
b) Es una consecuencia por no usar un método anticonceptivo 0
c) Es el tiempo de la fecundacion hasta el parto 1
d) N.A. 0
item 8
¢ Cuando se produce un embarazo? Puntaje
a) Al unirse el ovulo y el espermatozoide, en el periodo fértil de la 1
mujer
b) Al unirse el ovulo y el espermatozoide, después de la 0
menstruacion
c) Ay bson correctas 0
d) N.A. 0
item 9
¢ Cuales son las formas de prevencion de un embarazo precoz? Puntaje
a) Uso del preservativo 0
b) No tener relaciones sexuales coitales 0
c) Usar métodos anticonceptivos 0
d) T.A 1
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item 10

¢ Cuales son las consecuencias del embarazo en adolescentes? Puntaje
a) Desercién escolar 0
b) Muerte materna 0
c) Problemas econémicos 0
d) T.A 1
item 11
. Qué es violencia’ Puntaje
a) Esuna accion o situacion de agresion a las personas. 0
b) Uso de la fuerza para conseguir un fin. Especialmente para 1
dominar a alguien.
c) Esatacar a las personas sin razon. 0
d) Todas son correctas 0
Item 12
¢ Cuales son los tipos de violencia basada en género? Puntaje
a) Violencia psicoldgica, fisica y sexual. 0
b) Violencia econémica 0
c) TA 1
d) Soloa 0
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item 13

¢ Qué son los métodos anticonceptivos? Puntaje
a) Son métodos dafiinos para los adolescentes. 0
b) Son métodos que sirven para evitar enfermedades. 0
c) Son métodos usados solo por los hombres. 0
d) Son métodos que sirven para evitar embarazos no deseados 1
item 14
De los siguientes métodos anticonceptivos sefale ¢ Cual pertenece a Puntaje
los métodos de barrera?
a) Preservativos. 1
b) Inyectables 0
c) Pastillas. 0
d) Otros. 0
item 15
¢En qué momento se debe colocar el preservativo? Puntaje
a) Cuando voy a eyacular. 0
b) Cuando el pene esta erecto. 1
c) Cuando el pene no esta erecto 0
d) N.A 0
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item 16

¢ Cada cuanto tiempo se deben tomar las pildoras anticonceptivas? Puntaje
a) Cuando se esta con la regla. 0
b) Todos los dias. 1
c) Unavezalasemana 0
d) N.A. 0
item 17
De las siguientes alternativas ¢ Cudles son infecciones de transmision Puntaje
sexual?
a) VIH/SIDA. gonorrea, sifilis, entre otras. 1
b) Infecciones vaginales y urinarias 0
c) Tuberculosis 0
d) Solo SIDA 0
item 18
¢ Cuales son las formas posibles como prevenir las infecciones de Puntaje

transmisién sexual y embarazos no deseado?

a) Uso del preservativo 0
b) Una sola pareja. 0
c) Abstinencia. 0
d TA 1
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item 19

¢ Cuales son las formas de contagio de VIH/SIDA? Puntaje
a) Via sexual y sanguinea. 0
b) Besos y abrazos. 0
c) De madre a hijo 0
d) Soloayc 1
Item 20
¢ Cuales de estas molestias son producidas por las infecciones de Puntaje
transmision sexual?
a) Dolor o ardor al orinar 0
b) Flujo o mal olor en la vagina 0
c) Salida de materia o pus por el pene 0
d) Todas excepto a 1
Item 21
Cuando tienes alguna duda sobre sexualidad, ¢a quién recurres Puntaje
para que te explique?
a) Padres 0
b) Amigos 0
c) Profesores 0
d) Personas capacitadas en el tema. 1
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Item 22

¢A gqué edad iniciaste tu vida sexual? Puntaje
a) Antes de los afos 0
b) Entrelos 15y 17 0
c) Después de los 18 0
d) Aun no tengo relaciones sexuales 1
Item 23
Iniciaste tu vida sexual a causa de Puntaje
a) Curiosidad 0
b) Influencia de los amigos 0
c) Necesidades fisicas. 0
d) Otros 1
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Cuadro de valorizacién de respuestas de encuesta sobre nivel de conocimiento
sobre educacion sexual en adolescentes de la Institucion Educativa “José

Eusebio Merino y Vinces” Sullana 2017
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Sullana, 20 de noviembre del afio 2017

ORICIO N2 034_2017/FCCS/EOBST/USP-FILIAL SULLANA

A : MG. EDINSON PALOMINO RETO
DIRECTOR DE LA 1. E JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez comunicarle lo
siguiente:

Que la alumna MIRELY AURORA TALLEDO JUAREZ, identificada con Cédigo Universitario N°®
2110100394 del curso de titulacion del Programa Profesional de Obstetricia, dentro del curso
en mencion realizara la aplicacién de su instrumento para obtener los datos para su tesis
titulada: “ CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL EN ADOLESCENTES DE LA LE JOSE
EUSEBIO MERINO Y VINCES. SULLANA 2017 “, por lo que acudo a su despacho a efecto se le
brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular. Quedo de usted,

Atentamente
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tema: “Conocimiento Sobre Educacién Sexual En Adolescentes De La Institucién

Educativa José Eusebio Merino Y Vinces Sullana - 2017.

Autor: Bach. Obst. Mirely Aurora Talledo Juarez

ALFA DE CRONBACH Y CONSISTENCIA INTERNA DE LOS (TEMS DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad de
un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo
constructo o dimensidn tedrica. La validez de un instrumento se refiere al grado en que el
instrumento mide aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de la fiabilidad mediante el alfa
de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y
que estan altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto méas cerca se encuentre el
valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala
debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del

constructo en la muestra concreta de investigacion.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre COESPE 214

COLBGIO DE ESTADISTICOS DEL PERY

- Coeficiente alfa < .5 es inaceptable
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Analisis de fiabilidad

RELIABILITY

/VARIABLES=Iteml Item2 Item3 Itemd Item5 Itemé Item7 Item8 Item9 ItemlO
Ttemll Iteml2 Iteml3 Itemld Iteml5 Iteml6 Iteml7 Iteml8 Iteml9 Item20
Item2]l Item22 Item23

/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=SCALE

/SUMMARY=TQOTAL.

ESCALA: TODOS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 23 100,0
Casos  Excluidos® 0 ,0
Total 23 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
1,000 23
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

items 1 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 2 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 3 53,57 608,348 1,000 1,000
items 4 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 5 53,57 608,348 1,000 1,000
items 6 53,57 608,348 1,000 1,000
jtems 7 53,57 608,348 1,000 1,000
items 8 53,57 608,348 1,000 1,000
items 9 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 10 53,57 608,348 1,000 1,000
items 11 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 12 53,57 608,348 1,000 1,000
items 13 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 14 53,57 608,348 1,000 1,000
items 15 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 16 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 17 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 18 53,57 608,348 1,000 1,000
items 19 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 20 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 21 53,57 608,348 1,000 1,000
ftems 22 53,57 608,348 1,000 1,000
[tems 23 53,57 608,348 1,000 1,000

El Trabajo de investigacién tiene como resultado un estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de

1.000 alcanzando un Coeficiente alfa >.9 es excelente.
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