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RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar el conocimiento sobre conductas
sexuales de riesgo en las adolescentes de 5to afio de secundaria de la I.E. de
sefioritas Arequipa — 2014. Fue un estudio de tipo no experimental de nivel
descriptivo y de corte transversal, cuya muestra fueron 152 alumnas en edad
adolescente. Entre sus conclusiones tenemos. El 45%(69) adolescentes tienen
un nivel de conocimiento medio, seguido del 29%( 44) con un nivel bajo y
solamente el 26%(39) tienen un nivel alto. Los adolescentes tienen un nivel de
conocimiento medio sobre las conductas sexuales de riesgo en la dimensién
inicio de la relacion sexual, seguido del 28%(42) con un nivel bajo y solamente
el 26%(39) tienen un nivel alto. Los adolescentes tienen conocimiento sobre
conductas sexuales de riesgo de no usar métodos anticonceptivos de nivel
medio, seguido del 28%(42) con un nivel bajo y un 26%(39) tienen un nivel
alto. Se encuentra desconocimiento sobre salud sexual de nivel medio,
seguido del 30%( 45) con un nivel bajo y solamente el 26%(39) tienen un nivel

alto.

Palabras Claves: Conducta sexual de riesgo.



ABSTRAC

The overall objective of the study was to determine the knowledge of sexual risk
behavior in adolescents 5th year of junior high S.I. Arequipa young ladies -
2014 was a non-experimental study of descriptive and cross-sectional level, the
sample were 152 adolescents. Among its findings we have. 45% (69)
Teenagers have a medium level of knowledge, followed by 29% (44) with a low
level and only 26% (39) have a high level. Adolescents have an average level of
knowledge about sexual risk behaviors in dimension onset of sexual
intercourse, followed by 28% (42) with a low level and only 26% (39) have a
high level. Teenagers have knowledge about sexual risk of not using
contraception mid-level, followed by 28% (42) with a low level and 26% (39)
have a high level. ignorance about sexual health midlevel, followed by 30% (45)
with a low level and only 26% (39) have a high level is.

Keywords: sexual risk behavior.
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INTRODUCCION

Actualmente se habla mucho de la prevencion y de los cuidados que se deben
tener antes durante y después de decidir iniciar una actividad sexual.Existen
millones de personas en el mundo sexualmente activas, miles de ellas sin
prevencién y sin conocer muy bien a sus parejas sexuales ya que existen
estadisticas que revelan que las ITS estan en aumento con ello demuestran
gue tienen conducta de riesgo pudiendo no presentan enfermedades de

transmision sexual o ser padres a muy corta edad.

Se sabe que ante una situacion critica cada sujeto hace uso de sus recursos
personales y sociales, estructurado una forma de respuesta, la cual es
considerada como estrategia mas eficaz para afrontar la situacion es conocer
los conocimientos con lo que cuentan para tener una idea de la conducta de
riesgo que pueden tener ya que se considera que a mayor conocimiento mejor

actitud y ello se reflejara en su conducta.

La incidencia mundial anual de enfermedades y de embarazos a muy temprana
edad seran siempre preocupantes sobre todo en paises en desarrollo, donde

se encuentran problemas de indole cultural.®
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



Capitulo 1V: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de
procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
conlapresentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1

CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando se habla o se escribe del sexo, se trata del conjunto de
caracteristicas biolégicas que definen al ser humano como hombre y
mujer. Si la funcién sexual se convierte en un problema en el hombre o la

mujer, porque no hay respuestas satisfactorias a los estimulos sexuales.

En los ultimos cuarenta afios se han venido abajo casi todas las
concepciones tradicionales sobre la sexualidad femenina y de ahi que las
mujeres desde muy jévenes se muestran como son y expresan sus
inquietudes y deseos, esto nos convoca a la reflexion sobre las amplias

manifestaciones de la sexualidad.

La sexualidad impregna todos los actos del ser humano y posee
determinadas caracteristicas de la época de la vida, como en la
adolescencia. Existencia dos vertientes esenciales en cuanto a la
sexualidad: un aspecto bioldgico y otro de tipo psicosocial. El biologico se
vincula, ademas de la procreacion, al impulso, al deseo, a la capacidad de
respuesta sexual. El aspecto Psicosocial estda moldeado desde la infancia

cuando se adquieren ideas y actitudes hacia el sexo determinadas por el



entorno familiar y escolar, ya que estas varian acorde con el sistema de
valores morales que regulan las distintas clases sociales y las diferentes
culturas por lo que la sexualidad carece de validez universal para definir

el comportamiento sexual.’

Hoy en dia no solo se ha variado la concepcion acerca del papel sexual
gue le fue asignado al hombre y la mujer, sino también existe una
sexualidad mas abierta y més flexible; De igual forma la edad de inicio es
a muy temprana edad, lo que refleja que la sexualidad se vive con mayor
libertad; es una parte de la experiencia humana, sin embargo, los tipos de
comportamiento sexual y las actitudes acerca de sexualidad que se
consideran normales, varian mucho de una cultura a otra. Muchas
conductas que anteriormente eran consideraban prohibidas, hoy han
pasado a formar parte del comportamiento sexual y se puede abordar y
discutir abiertamente. Esto ha contribuido a eliminar una serie de mitos y
tabues, miedos, prejuicios; claro esta que también persisten ineficiencias
en las conductas sexuales, estas ocasionadas por una deficiente
educacion sexual, originando riesgos como contraer enfermedades de
transmision sexual y embarazos no planificados todo ello producto de una

conducta de riesgo.?

En cada etapa de vida observamos que los seres humanos sufren una
serie de cambios de indole bioldgico, sicolégico y social, manifestandose
desde el nacimiento hasta la muerte, algunos de estos cambios son mas
notorios y marcan la vida en todas sus dimensiones; nos estamos
refirendo en particular a la etapa de la adolescencia, que sera en
adelante el tema que se trata en el presente estudio. La adolescencia
implica cambios fisicos y emocionales para los propios adolescentes y
también cambios en la organizacion y relaciones familiares. Hay distintas
etapas en la adolescencia y cada una trae consigo sus peculiaridades
particulares. Afirma la revista Agenda y Salud quien publica en el afio
2001 un articulo referido exclusivamente sobre la sexualidad del

adolescente y afirma que: “La adolescencia en todo el mundo viene a ser



1.2

una etapa caracterizada por una serie de cambios a diferencia de otras
etapas de vida, estos influyen en su desarrollo tanto como persona. La
salud sexual del adolescente preocupa desde hace afos a la comunidad

internacional”®

El Ministerio de salud de nuestro pais, define la salud sexual, como “la
integracion de elementos somaticos-emocionales del ser humano por
medios que sean positivamente enriquecedores Yy potencien la
personalidad, la comunicacién y el amor”. Esta definicion muestra que el
adolescente, debe buscar un equilibrio entre sus emociones vy
sensaciones fisicas, que actie de manera voluntaria y con
responsabilidad; de esa manera estaria ejerciendo su derecho a la salud
sexual libre, que no solo esta referido al acto sexual en si, sino a un
conjunto de actitudes y aptitudes que el adolescente va adquiriendo y
poniendo en practica en su vida diaria, como parte del cuidado integral de
su salud. Sin embargo la realidad nos dice que” un alto porcentaje de
adolescentes afronta riesgos en su salud sexual (embarazo no deseado,
abortos, ITS) y esto se encuentra relacionado con su estructura bioldgica,
la falta de informacion y el poco acceso a los servicios de salud”. Gladys
Rojas Salas realiza una investigacion sobre el tema y encuentra que: “2’
884 176 de jovenes entre los 10 a 19 afos de edad representan el 21%

del total de la poblacién peruana™

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General
¢,Cudl el conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en las

adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa

de Seforitas, Arequipa - 20147



1.2.2 Problemas Especificos

e ¢(Cudl es el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimension inicio de la relacion sexual en las
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion

Educativa de Seforitas, Arequipa -2014?

e ¢(Cudl es el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimension riesgos de no usar métodos
anticonceptivos en las adolescentes del 5to de secundaria
de la Institucion Educativa de Sefioritas, Arequipa -20147?

e (;Cudl es el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimension desconocimiento sobre salud sexual
en las adolescentes del 5to de secundaria de la Institucidon

Educativa de Seforitas, Arequipa -20147?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo
en las adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucion

Educativa de Sefioritas Arequipa — 2014

1.3.2 Objetivos Especificos

> |dentificar el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimensién inicio de la relacion sexual en las
adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion

Educativa de Sefioritas Arequipa -2014

» Reconocer el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimension riesgos de no usar métodos
anticonceptivos en las adolescentes del 5to de secundaria

de la Institucion Educativa de Sefioritas Arequipa -2014.



1.4.

» Reconocer el conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo en la dimensién desconocimiento sobre salud sexual
en las adolescentes del 5to de secundaria de la Institucion
Educativa de Seforitas Arequipa -2014

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La investigacion cobra importancia en el ambito de enfermeria, porque
sus aportes radican en la necesidad de generar acciones que contengan
soporte preventivo a la poblacion adolescente, desde el punto de vista

educativo.

Actualmente el adolescente se deja llevar de sus impulsos y no asume
una conducta responsable y no mide las consecuencias que se pueden
presentar en su vida como es tener hijos y enfermedades de transmision
sexual, ya que la fecundidad presenta mayores riesgos asociados, tanto
para la madre como para su hijo, cuando se ejerce en las edades

extremas de la vida reproductiva de la mujer.

El embarazo no planificado es aquel que se produce sin el deseo y/o
planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos anticonceptivos
pre coitales adecuados y la inefectividad o no administracion de métodos
anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un

posible embarazo

La investigacion es pertinente, porque representa un aporte importante
gue permite conocer, prevenir y caracterizar el Virus del Papiloma
Humano como problema de salud publica en nuestro pais
constituyéndose en una linea de base para las intervenciones orientadas

a la prevencion.

En los ultimos afios se han venido investigando aspectos de la
sexualidad en el adolescente, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica en el 2006 nos informa acerca de la situacién de este grupo

etareo respecto al tema, evidenciandose que en el Perd 115,000



1.5.

adolescentes se embarazan anualmente y el 37 % de los casos ocurren

en niveles socioecondémicos bajos.

Ademas, el 20% de los abortos ocurren en este grupo; Por otro lado
estadisticas del Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de
Lima) arrojan que, de cada 100 gestantes, 18 son menores de edad.
Maria Elena Calderdn, psicéloga y terapeuta familiar que trabaja para el
laboratorio Sanofi Aventis, Institucion que busca prevenir el embarazo
adolescente y crear conciencia en los jovenes, indica que "La
desinformacion de los adolescentes sobre temas sexuales es la primera
causa de los embarazos no deseados y el aumento de la morbi-
mortalidad por ITS entre ellas la mas peligrosa y mortal, el VIH-SIDA".*

El cuidado integral de la salud incluye actividades preventivo-
promocionales en todas las etapas de vida. La adolescencia, por ser un
periodo de desarrollo marcado por la curiosidad y la experimentacion
acompafiada de un conjunto de cambios emocionales y la presion
ejercida por los comparieros, lo predispone a una serie de riesgos en la
salud sexual. Las conductas sexuales de riesgo son aspectos que
vienen dandose y originandose mas a menudo entre ellos, es importante
realizar acciones para poder disminuir la incidencia de estas en un futuro
cercano y poder evitar embarazos no deseados, abortos etc., qué no
favorecen el desarrollo hacia una adultez con armonia y control de sus

actos, investigar.

LIMITACIONES

La primera Limitacion es que los resultados solamente corresponden a la
poblacién de estudio, ya que la muestra, son los padres de familia de las

escolares.

Falta informacion estadistica reciente sobre el tema de investigaciéon a

nivel nacional.



Que podria haber respuestas emitidas incompletas a la falta de una
inadecuada actitud sobre este tema de las adolescentes o una negativa
de los padres de familia y no permitir dejar participar del estudio a las
adolescentes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Electra Gonzales, Temistocles Molina y Adela Montero, (2010)
en la investigacion titulada: “comportamientos sexuales vy
diferencias de género en adolescentes usuarios de un sistema
publico de salud universitario”, una investigacion de tipo
cuantitativo, el método utilizado fue analitico de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por adolescentes de ambos sexos,
entre 12 y 19 afos, que consultaron en el Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia, CEMERA de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, entre los afios,
el instrumento utilizado fue wuna entrevista estructurada,
evidenciandose las siguientes conclusiones: * De 4.971

adolescentes que habian iniciado

Actividad sexual, el 4.550 (91,5%) eran mujeres y 421 (8,5%) eran
varones. El promedio de edad en eventos de sexualidad juvenil fue
para el inicio de relaciones afectivas de 13,6 afios en hombres y

13,5 en mujeres, inicio de actividad sexual 15,7 afios en hombres y



15,5 aflos en mujeres, siendo la diferencia promedio del tiempo
entre inicio de la relacion afectiva e inicio de actividad 17sexual: 6,2
meses para hombres y 7,5 meses para mujeres. El 79,4% del total
de los y las adolescentes iniciaron actividad sexual con su actual
pareja, al analizar por sexo, esta frecuencia fue mayor en las

mujeres, 80,7% y 61,3%, respectivamente.’

Nardys Maria Rodriguez Arismendi (Venezuela -2008) en su
trabajo titulado “Embarazo en Adolescentes. Hospital “DR. RAUL
LEONI Otero”. San Felix. EDO. Bolivar 2003— 2007” llegando a las
siguientes Conclusiones: En este estudio se evidencia una alta
incidencia de embarazo adolescente durante el periodo 2003-
2007. Los embarazos ocurren con mas frecuencia durante la
adolescencia media (15-16) afios. A pesar de la educacién sexual
recibida se necesitan mas esfuerzos, debido a que la mayoria
cursaban secundaria y adn se inician sexualmente a edades
tempranas sin uso de métodos anticonceptivos. Casi todas fueron
Primigestas desconociendo el significado de un buen control
prenatal para prevenir las complicaciones futuras. Sin embargo en
nuestro estudio no hubo una alta incidencia de complicaciones ni

para la madre ni para el producto.®

Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quiceno, Ana Milena Gaviria
y Ana Soto, (2009) en la investigacion titulada: “Conductas
Sexuales de Riesgo para la Infeccion por Vih/Sida en Adolescentes
Colombianos”, cuyo objetivo fue estudiar comportamiento sexual y
actitudes frente a la infeccion por VIH de adolescentes colombianos
de la ciudad de Medellin. Una investigacion de tipo cuantitativo, el

método utilizado fue descriptivo exploratorio de corte transversa.

Se evidencié una baja informacién sobre los riesgos del VIH/SIDA
en los adolescentes, acompafiado por una baja percepcion de

vulnerabilidad especialmente en el género masculino, como de



actitud poco sensible y solidaria ante los afectados por la

enfermedad.’

Sonsoles Callejas, Beatriz Ferndndez, Paloma Méndez, M.
Teresa y otros, (2009) En la investigacion titulada: “Intervencion
educativa para la prevencion de embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual en adolescentes de la ciudad
de Toledo”, cuyos objetivos fueron valorar los conocimientos y
actitudes sobre métodos de prevencion de los embarazos no
deseados y las ETS y evaluar el resultado de una intervencion
educativa, desarrollada en el ambito escolar, dirigida a mejorar la
informacion sobre estos temas. Una investigacion de tipo
cuantitativo de nivel aplicativo. Contestaron 238 alumnos (de un
total de 268). La edad media fue de 15,59. EI54,66% eran mujeres.
El 24,03% ya habian mantenido alguna relacion sexual. El método
anticonceptivo mas utilizado fue el preservativo (98,24%). Las
chicas rechazan una relacion sin proteccion con mas frecuencia
gue los chicos (76,5% vs 48,6%; p<0,001) y tienen mas facilidad
para compartir clase con un enfermo de sida (80,47% vs 60,38%;
p<0,001). El uso correcto del preservativo pasé del 62,13% al
73,46%".°

Ramon Cutié José S, Alfredo Laffita B, y Marvelis Toledo B.
(2009 en la investigacion titulada: “Primera Relacion Sexual En
Adolescentes Cubanos”, cuyo objetivo fue identificar algunos
aspectos de la sexualidad de adolescentes cubanos.

Evidenciandose las siguientes conclusiones:

Encontramos que la gran mayoria de nuestros joévenes tenian
relaciones sexuales, precoces, siendo el condén o preservativo el
método mas conocido y utilizados por ellos, a pesar de que otros
métodos son usados pero con menos frecuencia que el antes
mencionado. El nimero de compafieros 21 sexuales segln sexo y

edad, encontrado fue entre 3y 6 siendo mas representativo para el

10



2.1.2.

sexo femenino que para el masculino, trayendo como
consecuencia un alto nivel de promiscuidad en nuestras
adolescentes. Pudimos concluir que contintia siendo un problema
el hecho de las relaciones sexuales cada vez mas precoces asi

como la realizacion de las mismas sin proteccion.®
Antecedentes Internacionales

Salazar, Alberto Arturo Santa Maria, Isabel Solano, Katherine
Lazaro, Silvana Arrollo y Virginia Araujo, (2011) en la
investigacion titulada: “Conocimientos de Sexualidad, Inicio de
Relaciones Sexuales y Comunicacion Familiar, en Adolescentes de
Instituciones Educativas Nacionales del Distrito del el Agustino”,
cuyo objetivo fue explorar los conocimientos generales sobre
sexualidad, inicio de relacidon sexuales y la comunicacion familiar
en adolescentes de Instituciones Educativas Nacionales del Distrito
de ElI Agustino. Investigacion de tipo cuantitativa. EI método
utilizado fue el descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por una muestra conformada por 1109 adolescentes
entre 10 y 19 aflos de ambos sexos un distribucion equitativa 50%
femenino (554) y 50% masculino (555). El instrumento utilizado fue

un cuestionario, evidenciando los siguientes resultados:

El conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes de
instituciones educativas nacionales del distrito de ElI Agustino es
deficiente. Comunicacion familiar deficiente entre progenitores y
adolescentes presento una relacion de adolescentes con
conocimientos deficientes sobre sexualidad. Comunicacion familiar
deficiente entre progenitores y adolescentes presento una relacion
de adolescentes con inicio de relaciones sexuales de riesgo. El
grado de conocimientos deficientes de sexualidad de los
adolescentes presento una relacion con el inicio de relaciones

sexuales de riesgo”.*®

11



Quispe Roxana (2009) en la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento acerca de las formas de transmision del VIH/SIDA y
las actitudes hacia las préacticas sexuales riesgosas de los
adolescentes de la Institucion Educativa Isaias Ardiles del distrito
de Pachacamac”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento acerca de las formas de trasmisién del VIH/Sida y las
actitudes hacia las practicas sexuales riesgosas de los
adolescentes de la Institucibn Educativa Isaias Ardiles. Una
investigacion de tipo cuantitativo de nivel aplicativo. EI método
utilizado fue el descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 243 alumnos de ambos sexos. La técnica utilizada
para la recoleccion de datos fue la encuesta, utilizando el
cuestionario y la escala de lickert como instrumento evidenciando

los siguientes resultados:

“La mayoria de estudiantes tiene un nivel de conocimientos medio
49% acerca de las formas de transmision del VIH/Sida, refiriendo
conocer mas la via sanguinea, en relacion a al direccion de las
actitudes se evidencia una actitud de aceptacion hacia la practica
sexual riesgosa; existiendo relacion entre el nivel de conocimiento
acerca de las formas de transmision del VIH/Sida con las actitudes
hacia las practicas sexuales riesgosas lo que fue evidenciado que a
bajo o medio nivel de conocimiento mayor es la aceptacion hacia la

practica sexual riesgosa”*

Catacora Fresia y Villanueva, Javier (2009) en la investigacion
titulada: “Conocimientos Sobre VIH/SIDA Y practicas Sexuales De
escolares de TACNA”, cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA y las practicas sexuales de los
escolares de 14 a 17 12afios de la ciudad de Tacna. Un estudio de
tipo cuantitativo de nivel aplicativo. EI Método utilizado fue
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por

399 escolares entre 14 y 17 afos de colegios nacionales y

12



particulares de una poblacion total de 9397 escolares. El
instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta evidenciado

los siguientes resultados:

“El' nivel de conocimiento fue regular para la mayoria de
adolescentes (46,4%), los varones tuvieron mayor puntaje que las
mujeres (p<0,05). El inicio de relaciones sexuales fue a los 14,1
afios en los varones y 15,4 afios en las mujeres, Uno de cada tres
(34,7%; 1C95: 27,3-42,0) varones refirid haber tenido relaciones
sexuales a diferencia de una de cada doce (8,5%; IC95: 4,6-12,4)
mujeres (p<0,001); de éstos 30% (IC95%: 19,3-40,7%) manifestd
no haber usado preservativos en sus relaciones sexuales sin
diferencias segun sexo. La informacion sobre VIH/SIDA es recibida
13principalmente de folletos (69,4%), television (64,2%) y de sus
profesores (62,2%)”."2

Bueno Tejada Geobana 2010 en la investigacion titulada: Los
agentes de socializacion y su influencia en las actitudes y practicas
sobre la sexualidad en los y las adolescentes de Arequipa
metropolitana cuyo objetivo fue Describir el rol que desempefian los
agentes socializadores en la construccion de las percepciones,
actitudes y practicas en sexualidad de los y las adolescentes de 15

a 17afos de Arequipa metropolitana.

Los resultados del presente estudio nos ha permitido reconocer de
un lado, los mecanismos y fuentes mas relevantes que los y las
adolescentes disponen para informarse sobre sexualidad,
particularmente en aquellos aspectos relacionados a la iniciacion

sexual y sus riesgos (embarazo, aborto, ITS y VIH-SIDA) *3

Humpire, R., (Arequipa 2009), Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, con su trabajo titulado: Conducta referente a la gestacion
de las adolescentes Primigestas, llegaron a la conclusion: Las

conductas sociales de las adolescentes gestantes frente a si pareja
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sentimental fueron de angustia, miedo, miedo, amor y depresion.
Las conductas hacia los padres fueron generalmente de temor,
ocultamiento y vergltienza, comprension, indiferencia, intento de
aborto, resignacion y permisibilidad. Las conductas frente a los
compaferos y/o amigos fueron en gran medida de vergienza,
miedo al rechazo, apoyo, indiferencia, soledad y curiosidad
afectiva. Las conductas de las adolescentes gestantes
relacionados a la continuidad de su gestacion fueron de
autocritica, aceptacion, ideas de aborto, madurez precoz en menor
porcentaje. Las conductas de las adolescentes gestantes frente a
su alimentacion fueron buena alimentacion fueron buena
alimentacion, factor econdmico, visita a la nutricionista y

indiferencia.*

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Conocimientos

Resultado de conocer; informacion o comprension adquirida por la
experiencia; habilidad; aprendizaje profundo; marco de referencia

creciente; integracion de la experiencia directa o simbdlica”.
Hay tres niveles de conocimientos:

Intuitivo: segun Locke, este tipo de conocimiento es el mas seguro
y claro que la mente alcanza. El conocimiento intuitivo surge
cuando se percibe inmediatamente el acuerdo o desacuerdo de las
ideas sin que se dé algun proceso de mediacién. Un ejemplo de
esto es el conocimiento de la existencia propia, la cual no precisa

ningun tipo de demostracién o prueba.

a) Demostrativo: este conocimiento se da, segun Locke, cuando se
establece el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas acudiendo a
otras que actian de mediadoras a lo largo de un proceso

discursivo. De este modo, este conocimiento es una seguidilla de
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2.2.2

intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o desacuerdo
entre las ideas. Un ejemplo de este conocimiento, seria para el
autor inglés el de la existencia de Dios, el cual se logra demostrar,
como todo conocimiento por medio de ciertas certezas intuitivas.
Se llega a la demostracion de la existencia de Dios por medio de la
demostracion intuitiva de la existencia humana, la cual demuestra

la necesidad de dicha existencia.

b) Sensible: este tipo de conocimiento es el que se tiene sobre las
existencias individuales, que estan mas allA de nuestras ideas,

permite conocer las cosas sensibles.
Conocimientos de los adolescentes sobre salud sexual

Es considerada la adolescencia como un periodo libre de
problemas de salud, pero su adelantada maduracién sexual, los
lleva a la busqueda de relaciones sexuales tempranas como inicio
de su vida sexual activa, lo que los expone a diversos problemas
gue pudieran estar relacionados con una inadecuada educacion

sexual.
Adolescencia

Walley nos dice que la adolescencia es un periodo que comprende
entre los 11 a los 19 afios, es considerado un periodo de transicion
entre la infancia y la edad adulta; un periodo de madurez fisica,
cognitiva, social y emocional, mientras el nifio se prepara para ser
hombre y la nifia se prepara para ser mujer, presentandose
desafios especiales de adaptacion. Con el impetu de sus cambios
internos y las presiones de la sociedad, los nifios deben progresar
hacia la independencia emocional de sus padres, considerar
proyectos de independencia econdmica y aprender el significado
de una relacién heterosexual mas intima. Aprenden a trabajar con

compafieros de su misma edad en intereses comunes, a
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subordinar las diferencias personales en pos de un objetivo comun
y convertirse en personas responsables que controlan sus vidas y
gue saben quiénes son, en relacion con el mundo. Durante la etapa
de la adolescencia vemos ciertas caracteristicas en el crecimiento y

desarrollo del adolescente:

a) Caracteristicas anatomo-fisiologicas: se deben principalmente a
la actividad hormonal, bajo la influencia del sistema nervioso
central. La diferencia fisica entre los sexos queda definitivamente
establecida por la maduracion de las caracteristicas sexuales
primarias, es decir, los érganos internos y externos que llevan a
cabo las funciones reproductoras (por ejemplo los ovarios, el utero,
el pecho y el pene), y la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias, como resultado del cambio hormonal (por ejemplo,
alteracion en la voz, el desarrollo del vello facial y puberal y los
depdsitos de grasa); estas ultimas no desempefian un papel directo
en la reproduccion. En esta etapa se hace presente la menarquia,
la primera menstruacion, en la mujer y las primeras eyaculaciones
en el varén, también empiezan a experimentar sensaciones como

la masturbacion.

b) Caracteristicas psicosociales del adolescente: segun Erikson el
adolescente pasa por la etapa del desarrollo del sentido de su
identidad, aqui se menciona tres aspectos importantes que son la
identidad de grupo, la identidad individual, Y la identidad del rol
sexual, asi mismo existen otros elementos que forman parte del

desarrollo psicosocial del adolescente y estos son:
1. Relaciones con los padres

Durante la adolescencia, la relacién padre-hijo evoluciona de
una proteccién-dependencia a otra de afecto mutuo e igualdad.
El proceso de adquisicion de independencia acarrea con

frecuencia confusién y ambigtiedad. Por una parte, se acepta a
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los adolescentes como pre-adultos, en proceso de maduracion,
se les permiten los privilegios hasta ahora denegados y se le
dan cada vez mas responsabilidades. Un ejemplo caracteristico
de ello los constituye la lucha entre los padres y los

adolescentes acerca de la hora de llegar a casa por la noche.
Relaciones con los amigos

Aunque la influencia paterna continda siendo las mas
importante en la vida del adolescente, en la mayoria de los
casos los amigos asumen un papel mas relevante durante este
periodo que el que tuvieron en la infancia. Los adolescentes,
por lo general, son sociales, gregarios y tienen mentalidad de
grupo. Por tanto, el grupo de amigos influye de forma notable
en la autoevaluacion de los jévenes y so conducta. Para ganar
la aceptacion del grupo, los adolescentes mas jovenes tienden
a ajustarse por completo a él. El colegio, como foco de vida
social, es también importante desde el punto de Vvista
psicologico para los adolescentes quienes por lo comdn se
distribuyen a una jerarquia social relativamente predecible;

saben a qué grupo pertenecen ellos y los demas.
Relaciones heterosexuales

Durante la adolescencia, las relaciones con los miembros del
sexo opuesto adquieren un nuevo significado. Primero, lo
normal es que comiencen las citas de grupo, casi siempre para
actividades escolares organizadas; por ejemplo, un grupo de
nifas queda con otro de chicos para realizar alguna tarea.
Después comienzan las citas de dos o tres parejas y a
continuacion las de una sola. El tipo y grado de seriedad de las
relaciones heterosexuales varia. El estadio inicial es casi
siempre no comprometido, extremadamente variable y pocas

veces caracterizado por una unién romantica fuerte. Cuando se
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inicia la etapa intermedia de la adolescencia, periodo en el que
a menudo se desarrolla la capacidad sexual, los joévenes
sientes con frecuencia la necesidad de probar la fuerza de su

sexualidad con numerosas proezas y conquistas
2.2.3 Salud Sexual en el Adolescente

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccién de las
necesidades basicas humanas como son el deseo de contacto, la
intimidad, la expresion emocional, el placer, la ternura y el amor. la
salud sexual incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas
alla de la atencion relacionada con la reproduccion. La salud sexual
es la experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico,
psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud
sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de
capacidades sexuales que conducen a la armonia personal y al
bienestar social, enriqueciendo la vida individual y social. El termino
salud sexual implica un sentido de control sobre el propio cuerpo,
un reconocimiento de los derechos sexuales (derecho a la libertad
sexual, privacidad, equidad, placer, y a elegir de forma libre y
responsable) y esta fuertemente influenciado por las caracteristicas
psicologicas de un individuo, como su autoestima y su bienestar
emocional y mental, ademas de la cultura y el ambiente donde vive.
Incluimos también que salud sexual, también incluye Ila
autoaceptacion en el adolescente, que se sienta duefio de su
cuerpo, ya que ellos son muy conscientes de su aspecto cuando
empiezan a asumir su nueva imagen de adulto, es por ello que el
termino salud sexual en esta etapa de la vida juega un papel
protagonico. Pero qué pasa cuando no esta presente la salud
sexual, que pasa cuando el adolescente desconoce o simplemente
lo omite, conducen a una serie de riesgos a los que
denominaremos riesgos en la salud sexual: entre los principales

tenemos:
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a) Embarazo precoz y no deseado en la adolescente: Las madres
adolescentes son responsables del 10 por ciento de los partos del
mundo, pero no todos esos embarazos son indeseados. Muchas de
las adolescentes casadas se embarazan porque quieren tener una
familia. En algunas comunidades, las mujeres jovenes solteras ven
la maternidad como una forma de subir de estrato social y ganar
reconocimiento como adultas, o creen que las ayudard a mantener
una relacion estable con el padre del nifio. En otras sociedades se
da gran valor a la fertilidad, y la falta de hijos puede llevar al marido
a abandonar a su esposa o a divorciarse de ella. Por tanto, algunas
mujeres jovenes se embarazan antes de casarse para probar que
son fértiles, mientras que algunas mujeres recién casadas
garantizan su seguridad concibiendo un nifio lo antes posible
después de la boda. EI embarazo no planeado en los y las
adolescentes es el producto de la falta de informacion sobre los
anticonceptivos, el sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva o el
uso incorrecto de los mismos (a veces es el resultado de una
intoxicacion con alcohol o drogas). Independientemente de ser
deseado o no, el embarazo precoz en una joven puede poner su
salud en peligro. Segun la OMS, la edad mas segura para quedar
embarazada es de 20 a 24 afios de edad, ya que el crecimiento del
esqueleto no se completa sino hasta los 18, mientras que 29el
canal del parto puede que no madure antes de los 20 6 21 afios de
edad. Entre las complicaciones figura la anemia, las infecciones
bacterianas graves, el parto prematuro, el parto obstruido y
prolongado debido a que la pelvis es muy pequefia, la muerte del
feto y las fistulas (conductos entre el recto o la vejiga y la vagina
gue pueden ocasionar goteo urinario o fecal). La mortalidad
relacionada con el embarazo y el parto es de dos a cinco veces
mas alta entre las mujeres menores de 18 afios de edad que entre
las de 20 a 29 afios. Aparte del aspecto biolégico también notamos

gue las jovenes pierden su autonomia y se ven obligadas a buscar
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ayuda de sus padres o familiares, la cual no siempre es
adecuadamente proporcionada, también se produce una
interrupcion o demora en su desarrollo personal, se interrumpen
sus relaciones grupales, ya que por lo general se ven incapacitadas
de continuar sus actividades escolares o laborales.

b) Aborto: Aproximadamente el 15 por ciento de todos los
Embarazos terminan en abortos espontaneos, mientras que un 25
por ciento se interrumpe por medio del aborto inducido. Las
adolescentes recurren al aborto por razones tales como el temor, la
verglenza y la desesperacion por no sentirse capaces de cuidar a
un bebé o no saber como enfrentar su crianza y educacion. Las
adolescentes tienen mayor probabilidad que las mujeres adultas de
tener un aborto en una etapa tardia, cuando corren mayores
riesgos clinicos. Por ejemplo en la india casi el 25 por ciento de las
adolescentes que tuvo un aborto después de 12 semanas de
gestacion tuvo complicaciones, comparado con el 1 por ciento de
las que abortaron antes de las 12 semanas de gestacion. Algunas
mujeres jovenes intentan auto-inducirse un aborto; otras recurren a
practicantes no capacitados, que usan técnicas perjudiciales en
condiciones antihigiénicas, lo cual lleva a complicaciones que, de
otra manera, podrian evitarse. Por ejemplo, en un estudio realizado
en dos hospitales publicos mexicanos, entre mujeres de 15 a 19
afios de edad, que fueron admitidas para ser tratadas por aborto
incompleto, se comprobé que la mayoria no sabia sobre los
métodos seguros para abortar. Por otro lado, el 70 por ciento si
sabia sobre los métodos arriesgados e inadecuados, como ingerir
guinina o analgésicos no recetados con limén, levantar objetos
pesados o realizar actividades fisicas intensivas. Mundialmente, un
tercio de las mujeres hospitalizadas por dichas complicaciones

tiene menos de 20 afos de edad.
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En el Perd, es dificil tener una cifra exacta de abortos en
adolescentes por la clandestinidad de los mismos, entre las cifras
gue se registran el 92.7% de los casos de aborto presentaban entre
16 y 19 afios, de estas 86.9% fueron abortos incompletos, asi
mismo se evidencio el 11% de 31muertes maternas se dio entre las

edades de 10 a 19 aiios, siendo el aborto como causa en un 50%.

Los riesgos que representa para las adolescentes son
considerables, porque el aborto ocurre clandestinamente y en
condiciones insatisfactorias. Consecuencia de estos hechos son las
complicaciones, como hemorragia, anemia, septicemia, desgarros
vaginales, abscesos pélvicos, perforacion uterina, lesiones de

visceras huecas, esterilidad secundaria y muerte.

c) ITS -VIH/Sida: Las mujeres jovenes en el inicio o a mediados de
la adolescencia son particularmente susceptibles al VIHy a las ITS
porque su vagina y cérvix tienen una capa mas fina de células
exteriores. El acto de coito sexual por primera vez puede incluir
sangrado, el que también puede incrementar las probabilidades de
contraer VIH/ITS. Entre el 50 y el 80 por ciento de las ITS en las
mujeres son tratadas tardiamente o jamas, porque las infecciones
no presentan ningun sintoma externo reconocible. A nivel mundial
existen 111 millones de casos nuevos de ITS curables en menores

de 20 afos.

En el Peri se sabe que aproximadamente una tercera parte de
casos de SIDA en el Peru se produce entre los 20 y 29 afios de
edad, notandose un incremento porcentual de los casos entre los
20 y 24 afos, 32considerando que el intervalo entre la infeccion
primaria y el desarrollo de las condiciones que sefialan la evolucion
hacia el SIDA, en general, tiene un promedio de 8 afos. Estos

casos se han infectado en algin momento de la adolescencia.
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Las infecciones de transmision sexual mas comunes son: gonorrea
(causada por neisseria gonorrhoeae), clamidia (causada por
chlamydia trachomatis), sifilis (treponema pallidum), herpes genital
(Virus herpes hominis tipo Ill), tricomonas (trichomonas vaginalis),
candidiasis o moniliasis (candida albicans), virus del papiloma
humano, y el mortal VIH/Sida. Estas infecciones no solo
compromete la salud de adolescente sino también su desarrollo
personal, los adolescentes sexualmente activos corren un riesgo
mayor, porque a menudo es tarde cuando buscan ayuda médica
llegando a desenlaces fatales como la muerte. Todo esto originado
a un principio por multiples razones como falta de orientacion, falta
de informacion, omision, influencia de grupo, influencia y ejemplo
del entorno familiar, agregando a esto el caracter temerario que
posee que lo hace mas vulnerable a contraer este tipo de

infecciones.
2.2.4. Conducta Sexual en el Adolescente

La sexualidad es una parte integral de nuestras vidas desde el
nacimiento hasta la muerte. Para los adolescentes, el hacerse
cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso natural de
transformacion en adulto. La sexualidad debe ser considerada
dentro del contexto del desarrollo humano, no como un secreto a
ser guardado por el silencio adulto. (Manual de medicina de la
adolescencia). Confusion, ambivalencia y culpa, no solo por el
desconcierto que sienten frente a los cambios que experimenta su
cuerpo y por la mayor intensidad de sus impulsos sexuales, sino
sobre todo por la forma en que es concebida la sexualidad.
(Educacién en sexualidad para jévenes y adultos). Dentro de la
sexualidad en el adolescente nos mencionan dos puntos

importantes:

a) Relaciones sexuales: se dice que la intensidad de los Impulsos

sexuales, junto con la necesidad de contacto y descubrimiento de
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si mismo/a y del otro, se expresan en diferentes tipos de
comportamiento, como la masturbacion y las relaciones sexuales
adolescentes. La Masturbacién, es uno de los aspectos de la
sexualidad sobre el que se ha difundido mayor cantidad de ideas
erréneas. La masturbacion es una practica personal y privada,
comun en ambos sexos, que se presenta desde la nifiez cuando se
exploran los propios genitales. No causa ningun dafio fisico ni
mental, ni es por si misma sefal de anormalidad. Cuando va
acompafada de sentimientos de temor y culpa 34debidos a una
inadecuada educacion sexual, puede causar mucho sufrimiento en
el/la adolescente. Las Relaciones sexuales en la adolescencia, son
uno de los aspectos de la sexualidad mas temidos por los adultos y
también por los propios adolescentes. En el caso de los
adolescentes, porque van a tener que enfrentarse a una
experiencia nueva rodeada de misterios y deseo, que esta
relacionada con la imagen de si mismo/a, la afirmacion de la

identidad y el desarrollo personal.

b) Sexualidad en el adolescente y doble moral: la vivencia de la
sexualidad no es la misma para hombres y mujeres reciben
mensajes diferentes y opuestos a ese respecto. Mientras se
reprime la sexualidad en la puber y se le induce al recato y la
mojigateria, se estimulan de manera exacerbada las expresiones
de sexualidad en el vardn. Asi, en la adolescencia, el chico que ain
no ha tenido relaciones sexuales sera presionado por el grupo e
incluso por su padre para empezar a tenerlas, porque de otro modo
se dudara de su virilidad. En el caso de la mujer, los controles se
intensifican para cuidar de manera falsa su integridad. Esta
integridad esta relacionada con el cuidado de la virginidad, cuando
en realidad el honor de una mujer esta vinculado a sus valores

morales y no con la conservacion o no de la virginidad.
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c) Las actitudes y los valores: uno de los aspectos mas influyentes
de nuestra sexualidad incluye nuestras actitudes y valores acerca
del comportamiento sexual, el género y el rol sexual. Como
individuos tenemos nuestros propios sentimientos y creencias
acerca de lo que es apropiado que nosotros hagamos como
varones o0 mujeres y nuestras propias actitudes acerca de las
diversas conductas sexuales. Cada uno de nosotros también
proviene de una familia con expectativas y valores. Los valores y
actitudes tienen mayor influencia que ningun otro factor.
Supongamos que dos personas tienen una relacién sexual. Una
piensa que la cépula es la expresion mas maravillosa y bella de
amor; la otra piensa que es degradante, repugnante y horrible. El
mismo acto, en el mismo momento, puede ser vivido de manera
enteramente diferente por los dos participantes. Su experiencia no

se basa pues en el acto mismo, sino en sus actitudes hacia el acto.

d) ElI comportamiento sexual: durante la adolescencia temprana,
los jovenes han desarrollado el sentimiento de quien y que los
atrae. Contrariamente a las suposiciones populares, el darse
cuenta de esa situacion no implica automaticamente el tener
relaciones sexuales. EI comportamiento sexual puede ser una
decision tanto de no hacer como de hacer algo, incluyendo el beso,
tomarse de las manos, masturbarse, y una gama completa de otros

comportamientos.

e) La identidad sexual: corresponde al rotulo que nosotros mismos
nos ponemos segun nuestra orientacion, este roétulo viene
generalmente después de la aparicidbn de sentimientos internos
poderosos y de por lo menos algun comportamiento sexual. Este
rotulo es muy complejo, puesto que si uno se siente atraido
sexualmente a personas del sexo opuesto y sus relaciones
sexuales son con el sexo opuesto, en nuestra cultura ese individuo

recibe el rotulo de heterosexual. Si a uno le atrae una persona del
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mismo sexo, a esa persona se le pone el rétulo de homosexual.
Cualquiera sea el caso, no es algo que ellos decidan
conscientemente. Llega un momento en que los jovenes toman
conciencia de quien o que los atrae y/o excita. Ellos se dan cuenta
de que necesitan acercarse a 37alguien. La atraccion es impulsada

por los cambios hormonales que vienen con la pubertad.
2.2.5. Conductas sexuales de riesgo en el adolescente

Los adolescentes dan sentido a las transformaciones de su cuerpo
en dos sentidos: como via de procreacion y, lo que resulta mas
riesgoso, como via de disfrute sexual y de atraccion fisica erotica
para otras personas. Sus manifestaciones pueden clasificarse en
fantasias y deseos, caricias, atraccion y busqueda de pareja, y
coito; El inicio sexual y la frecuencia de relaciones sexuales
representan un riesgo debido al bajo conocimiento y desaprobacion
por parte de los adultos. Diversos estudios sefialan que el inicio
sexual, la tenencia de relaciones sexuales sin proteccion y el tener
un alto numero de parejas sexuales, entre otros comportamientos
sexuales de riesgo, ocurren mas comunmente en conexion a otras
practicas de riesgo, como el consumo de cigarrillos, drogas y
alcohol, tenencia de armas y ejercicio de violencia, en un estudio,
el 70% de los adolescentes sefialo que de no haber consumido
alcohol y/o drogas no habria sostenido algun tipo de practica
sexual. También debemos mencionar que hay algunos factores que
contribuyen al aumento de las relaciones sexuales en los
adolescentes como disminucion del aporte afectivo de la familia,
gue induce a los jovenes a buscar apoyo en sus pares, incapacidad
de los adultos para impartir normas de conducta claras e
inequivocas a los adolescentes, movilidad creciente de los
adolescentes y menos vigilancia social, debido en gran parte a la
creciente urbanizacion, falta de programas de educacion sexual en

las instituciones educativas, adopcion de nuevos valores que
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muchas veces son provenientes de otras culturas, ciertos cambios
de cardcter fisiolégico e influencia de los medios de comunicacion

gue cada vez son mas explicitos en cuanto a relaciones sexuales.
a) Inicio precoz de relaciones sexuales

El adolescente tiende a querer descubrir cosas nuevas Yy
experimentarlas el iniciar precozmente relaciones sexuales pone en
riesgo muchos aspectos de su crecimiento y desarrollo, el no estar
preparado para este tipo de experiencias intimas puede causar que
la percepcion frente a este hecho sea tanto negativa como positiva

a esto se agrega el entorno que rodea al adolescente.
b) Mas de una pareja sexual (promiscuidad)

Esto constituye un gran riesgo para la salud sexual del
adolescente, ya que por la vulnerabilidad y variabilidad de sus
emociones, tienen a probar diversas experiencias. Hoy en dia los
adolescentes consideran que tener mayor experiencia es mejor
contrario a la mojigateria, cosas que segun el grupo de pares es

comun y normal entre ellos
c) Cambio frecuente de parejas

Ya que a esta edad el adolescente no posee madurez emocional y
su propia personalidad cambiante hace que constantemente
experimente ilusién por el sexo opuesto llegando asi a enamorarse

en un momento como olvidar de una manera rapida.
d) No uso de métodos anticonceptivos

Al practicar sexo inseguro, es decir el no utilizar métodos de
proteccion (anticonceptivos hormonales y/o preservativo) contra
ITS/VIH-40Sida y/o embarazos no deseados ya sea por
desconocimiento o por omision, es una de las conductas sexuales

riesgosas mas comunes que podemos observar entre los
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adolescentes que instigados por la curiosidad de conocer pone en
riesgo su salud.

e) Inadecuado uso de métodos anticonceptivos

Tener la informacion oportuna y veridica acerca de las diversas
alternativas de anticoncepcién y prevencion de ITS es fundamental
para los adolescentes, muchos de ellos comenten errores por una
inadecuada informacién ya sea por verglienza, temor no acuden

por ayuda, en otros casos simplemente se observa la omision.
f) Practicas de sexo oro-genital y génito-anal sin proteccién

Estas vias contienen un gran riesgo de infeccion generalmente son
mas susceptibles mas mujeres que los varones, a ello se suma el
desconocimiento que poseen sobre este riesgo, tienen practicas
sexuales por vias no naturales a fin de experimentar no solo
ocasionando un posible dafio fisico sino también y dafio psicolégico

al no sentir lo que esperan o ser un acto desagradable.
g) Relaciones fugaces

Este tipo de relaciones es muy comunes en adolescentes, ya que
buscan conocer y experimentar, consiste en relaciones de corta
duracion, es decir ocasionales, una relacion donde no se llegan a
conocer lo suficiente como para poder construir algo mas serio y

conocerse mas y lograr un respeto mutuo
2.2.6. Normatividad para la atencidén del adolescente.

Sabemos que una de las funciones de la enfermera es la
promocién de la salud en el primer nivel de atencion. Esta
promocién de salud segun el Ministerio de Salud (MINSA) se divide
en etapas de vida, siendo una de ellas la adolescencia. Dentro de
la promocién de la salud del adolescente el Ministerio de Salud

(MINSA), ha dado los lineamientos para la promocion de la salud
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sexual y reproductiva de dicho grupo etareo, aqui se estipula la
atencion e informacion que el adolescente debe recibir para un
adecuado crecimiento y desarrollo; de acuerdo a la Norma Técnica
para la Atencion Integral de Salud en la Etapa de Vida
Adolescente, los servicios se pueden organizar dentro del

establecimiento de salud (intramural) o fuera de él (extramural).

a) Intramurales: Se refiere a la organizacion de servicios dentro de
los establecimientos de salud que pertenecen a la red de salud del
MINSA. Estos pueden ser:

1. Servicios en Ambientes Exclusivos: Cuando se cuenta con
ambientes usados solamente para la atencién al adolescente.
Estos pueden contar con una gama de servicios, como: atencién
clinica, talleres formativos, actividades socioculturales vy
consejeria en el marco de principios de confidencialidad y
privacidad, ofrecidos de acuerdo a las necesidades de las y los
adolescentes. Generalmente, tienen puerta de entrada directa o
puerta a la calle, haciéndolos mas accesibles a las y los

adolescentes que los visitan.

2. Servicios en Horarios Diferenciados: Cuando no se cuenta
con espacios exclusivos y éstos son multifuncionales, se
establecen horarios de funcionamiento diferenciado para la
atencion del adolescente, considerando que éstos no interfieran
con las actividades académicas y/o laborales de los potenciales
usuarios. Es imprescindible que los horarios de atencion se
encuentren publicados en lugares estratégicos. El no contar con
espacio exclusivo no es impedimento para la provisidon de una
atencion integral de salud cuando las otras condiciones

(personal capacitado, materiales, etc.) estan dadas.

b) Extra murales: La Norma técnica establece que la organizacion

de los servicios abarca también a aquellos que pueden
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desarrollarse en otros espacios donde se encuentran las y los
adolescentes. En este caso tenemos:

1. Servicios Mdviles para la Atencion Integral: Cuando los
servicios de atencion se trasladan a los espacios donde se
encuentran las y los 43adolescentes, es decir “los servicios van

donde las y los adolescentes estan”.

2. Servicios en Instituciones Educativas: Los servicios se
organizan en coordinacion salud-educacién, en los centros
educativos, institutos o universidades. Los llamados “espacios
de escucha”, son una muestra de este tipo de servicios.
(Orientaciones para la atencion integral de salud del adolescente
en el primer nivel de atencion. Documento técnico RM N°1077-
2006/MINSA). A todo esto se incluye lo que rodea al adolescente
como familia saludable, y comunidad saludable donde también
se realizan actividades de promocion de la salud y prevencion.
La enfermera es la encargada de garantizar un adecuado
desarrollo del adolescente a nivel bioldgico, psicologico y social,
asi mismo de hacer el seguimiento a su hogar observando su

entorno y fomentar un ambiente favorable para él.

Rol de la enfermera en la promocion de la salud sexual del

adolescente

Entra las labores que desempefia el personal de enfermeria, en su
labor educativa a la poblacion en una comunidad debe desarrollar
actividades dirigidas a promocionar la salud integral en particular la
salud sexual del adolescente en el marco teérico de la prevenciéon
primaria que esta dado por la consejeria en adolescentes y el
Ministerio de Salud (MINSA), el cual dependera de los
conocimientos y la capacidad de comunicacion y Consejeria. Para
gue en el proceso de consejeria se obtengan buenos resultados

deben considerarsela confidencialidad, privacidad, informacion y
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2.2.7.

circunstancias individuales solicitantes. También se debe desechar
algunos conceptos erréneos y validar otras respecto a la practica
sexual en adolescentes basados en evidencias cientificas para que
ellos adopten cambios en su actitud sexual que garanticen mejorar
su calidad de vida, y asi adopten un nivel adecuado de
conocimientos y una conducta sexual positiva. Por ello vemos que
la participacion de la enfermera en el cuidado de la salud sexual
debe ser activa y en pro de defender los derechos y hacerlos
cumplir para velar por un cuidado integral del ser humano en este

caso del adolescente.
Tedricas que dan sustento a la investigacion
Teoria del auto cuidado de DOROTEA OREM

Orem contempla el concepto de "auto” como la totalidad de un
individuo incluyendo no solo sus necesidades fisicas sino también
sus necesidades psicologicas y espirituales y el concepto “cuidado”
como la totalidad de las actividades que un individuo inicia para
mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para

7

el.
En cuanto a los tipos de autocuidado, Orem distingue dos:

e EI autocuidado universal, corresponde a las acciones
destinadas a satisfacer las necesidades humanas basicas y

del diario vivir.

e EIl autocuidado en las desviaciones de salud, es definido
como las acciones necesarias soOlo en el caso de
enfermedad, agresidon o accidente. Estas acciones requieren
cambios o ajustes en la forma de vida y diferentes grados de

intervencién profesional.
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Se puede considerar que un individuo, en este caso la mujer, cuida

de si mismo cuando realiza las siguientes actividades:
= Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo

normales.

e Prevenciéon o control de los procesos de enfermedad o

lesiones.
e Prevencién de la incapacidad o su compensacion.

Promocion del bienestar.

El autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que
toma una mujer para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad,
todas las actividades individuales dirigidas a mantener y mejorar la
salud y las decisiones de utilizar tanto los sistemas de apoyo
formales de salud como los informales, Orem parte del criterio de
gue una persona puede convertirse por si mismo o con la ayuda de
otros en su propio agente de autocuidado. Incluye las actividades
referidas a la promocién y el fomento de la salud, la modificacion
de estilos de vida perjudiciales para la salud, disminucion de
factores de riesgo, la prevencion especifica de enfermedades, el

mantenimiento y recuperacion de la salud y la rehabilitacion.
Cuidar de uno mismo

El acto de cuidar de uno mismo requiere el inicio de una compleja
serie de conductas, que exigen un enfoque de autocuidado
personal e intencionado. El proceso de autocuidado se inicia con la
toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de
conciencia requiere en si misma el pensamiento racional para

aprovechar la experiencia personal, normas culturales y conductas
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aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud.
Debe haber también el deseo consciente de satisfacer las
necesidades de autocuidado de uno mismo; ésta es una
suposicion importante que subyace en el modelo de Orem. Esto es
evidente, pues existe una gran dificultad para tomar la decision de

proteger la propia salud.
Educacion para el Autocuidado

Es importante tener una educacién para el autocuidado, ya que se
debe facilitar al sujeto la propia definicién de su condicién de salud,
es decir, debe conocer y reconocer sus problemas, identificando
estos en la medida que se presentan, todo esto para lograr
soluciones entre las cuales esté presente el cuidado de si mismo y
la solicitud de ayuda pertinente. Esta educacion debe partir con un
diagnostico de la situacion individual que incluye el entorno del cual
procede la persona, los estilos de vida, experiencias, forma de
relacionarse, creencias, valores y motivacion a cambios de
conducta. Existen factores determinantes en las conductas de
autocuidado y la variabilidad entre las personas se acentua con los
afios, por lo que se debe considerar que la conducta de
autocuidado es aprendida de padres a hijos, por lo tanto, la familia
constituye la base de la educacion, en su rol formador: el nifio
adquiere valores y normas de vida que lo marcaran a futuro.La
educacion formal va a contribuir a las formas de auto cuidarse,
motivo por el cual es aconsejable interactuar con instituciones
educativas, tanto formales como informales, con organizaciones
sociales y otros, si lo que se quiere es obtener cambios de actitud
en las personas. También debemos considerar la posicion que
ejerce el individuo en la familia, en los roles que desempefia, su
estado de salud, los sistemas de apoyo, los valores y grados en
gue estan satisfechas sus necesidades, son razones determinantes

de prioridad para establecer la actitud de autocuidado. El individuo
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se cuidard adecuadamente, si posee conocimientos, capacidades,
confianza y motivo para ello. La informacion en si, por muy buena
gue sea, no es suficiente para el fomento de la salud, la cual se
consigue con la participacion activa de la poblacion informada y

motivada.

Por lo mismo, la educacién para la salud es una practica que
depende de una serie de factores asociados con la comunicacién
intercultural. Por un lado esta la cultura cientifica basada en la
investigacion, y por otro, la cultura popular cimentada en la

tradicion.

La actitud del educador, los modelos y las técnicas de
comunicacion que utilice, los métodos y criterios que desarrolle, y
la forma en que conduzca la interaccion con las personas, son
elementos claves que influyen en la comunicacion intercultural
dentro de un programa educativo para el autocuidado en salud, en
este caso de la mujer. Para lograr este proposito se hace necesario
considerar su lenguaje, sus mitos y costumbres y respetar sus
valores y creencias tradicionales, reforzando aquellos aspectos que
son positivos para su salud, y corrigiendo los perjudiciales, todo

esto en el marco del diadlogo y la interaccion grupal.
Promocion de la salud: Nora Pender

Con esta investigacion se pone en practica la salud preventiva ya
gue se promociona la salud sexual a través de identificar que

conocen sobre la conducta sexual de riesgo en las adolescentes.

Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por La enfermeria transcultural nos dice que un area
formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado esta basada en
la cultura, creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas

de las personas, para ayudarlos a mantener o recuperar su salud,
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hacer frente a sus discapacidades. En este caso el trabajo de
investigacion tiene en cuenta la teoria fundamentada en que
debemos considerar el nivel cultural de de las familias y de los
adolescentes y con ello también tener en cuenta el nivel de
instruccion, sus creencias, costumbres y que estas pueden ser
adecuadas y/o erréneas, ademas aun considerar la edad de las
adolescentes

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Conocimientos

Hechos o informaciéon adquiridos por un ser vivo a través de la
experiencia o0 la educaciéon, la comprension teorica o practica de un
asunto de referente a la realidad. Lo que se adquiere como contenido
intelectual relativo a un campo determinado o a la totalidad del universo.
Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion. Autor: Bachelard, G. (1978)

Salud Sexual

La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud
Autor: OMS (2006)
Comportamiento

En psicologia y biologia, el comportamiento es la manera de proceder que
tienen las personas u organismos, en relacion con su entorno o mundo de
estimulos. El comportamiento puede ser consciente o inconsciente,

voluntario o involuntario, publico o privado, segun las circunstancias que
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lo afecten. La ciencia que estudia la conducta y el comportamiento animal
es la etiologia y la ciencia que estudia la conducta desde el punto de vista
de la evolucion es la ecologia del comportamiento.

Autor: Alcock, J. (1993): Animal behaviour:An evolutionary approach.

Sinahuer Associates, Sunderland.
Riesgos

Es la vulnerabilidad ante esto un posible o potencial perjuicio o dafo para
las unidades o personas, organizaciones o entidades. Cuanto mayor es la
vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio
o dafio, mayor es el peligro. Por tanto, el riesgo se refiere solo a la teorica
"posibilidad de dafio" bajo determinadas circunstancias, mientras que el
peligro se refiere solo a la tedrica "probabilidad de dafio" bajo esas
circunstancias. Por ejemplo, desde el punto de vista del riesgo de dafios a
la integridad fisica de las personas, cuanto mayor es la velocidad de
circulacién de un vehiculo en carretera mayor es el "riesgo de dafo" para
Sus ocupantes, mientras que cuanto mayor es la imprudencia al conducir
mayor es el "peligro de accidente” (y también es mayor el riesgo del dafio

consecuente).

Autor: Korstanje, M. 2012. "Una introduccién al pensamiento de Cass
Sunstein”. A Contracorriente. Una revista de Historial Social y Literatura
de América Latina. Vol. 9 (3): 291-315. NC State University, USA

Adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que transcurre entre la infancia y
la edad adulta. Lo que caracteriza fundamentalmente a este periodo son
los profundos cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales y sociales que
tienen lugar en esos afos. Es imposible establecer la franja exacta de
edad en la que transcurre la adolescencia pero la Organizacion Mundial

de la Salud considera que esta etapa va desde los 10 a los 19 afios
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Autor: Victoria Toro, Guia de About.com

En esta etapa, se producen importantes cambios, que pueden determinar
un conjunto de fortalezas para la vida y el desarrollo o de lo contrario,
pueden aumentar las condiciones de vulnerabilidad social y riesgos para
la salud. La edad de la adolescencia se ha ido extendiendo
progresivamente, en la medida que la madurez biolégica se alcanza mas
precozmente y la madurez social mas tardiamente. Autor: Sandoval J y

Gonzalez E.
2.4. HIPOTESIS

H%- El conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en las
adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa
de Seforitas Arequipa — 2014. Es de nivel medio.

o

H .- El conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo en las
adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucion

Educativa de Seforitas Arequipa — 2014. Es de nivel bajo.

2.5. VARIABLES
Es univariable

Conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo

2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Es la informacion que tienen las adolescentes de 5to afio de
secundaria de la Institucion Educativa de Sefioritas sobre
conductas sexuales de riesgo en sus dimensiones inicio de la

actividad sexual.
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

SUBINDICADORES

Conductas

sexuales de riesgo

Inicio de relaciones
Sexuales.

Riesgos de no usar
anticonceptivos

Desconocimiento
sobre salud sexual

Precoz.
Tardio
Muy
Frecuente

Contraer enfermedades
Salir embarazada
Inadecuado uso de
anticonceptivos

Tipos de parejas

Ocasional.
Estable.
Inestable.

Responde acorde al
patron de respuestas
No responde acorde al
patron de respuestas

Comportamiento
en caso de:

Aborto
Embarazo no
Deseado.
ITS
promiscuidad
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll. METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio de tipo no experimental: Porque no se manipulan las
variables de estudio y solamente se dara un analisis del conocimiento de

las adolescentes.

De nivel descriptivo: Porgque va describir una situacion y/o un hecho en

este caso el conocimiento sobre conducta sexual de riesgo.

De Corte transversal: Porque se realizara en un determinado tiempo y

espacio.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé en el colegio de sefioritas Arequipa
ubicada en la calle Lucas Poblete 214 — cercado Arequipa, Peru—

Arequipa
Director: PROF ARTURO ARCE SONCO

Subdirector: PROF ANGEL HERRERA MENDEZ
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3.3.

Direccidn: calle Lucas Poblete 214 — cercado Arequipa, Peri— Arequipa

Es un centro educativo de secundaria de damas.

Cuya investigacion y aplicacién de la encuesta y procedimiento se realizé
durante el mes de junio que se aplicara en el turno mafiana del centro
educativo constara de dos visitas el 5y 15 de junio donde se realiza una
evaluacién antes de recibir la respectiva educacién sobre salud sexual y

las conductas sexuales de riesgo en adolescentes.
POBLACCION Y MUESTRA
Poblacién

Conformadas por las 300 alumnas de 5to afio de secundaria del Colegio

Nacional de Seforitas - Arequipa.
Muestra del estudio

Sera de manera probabilistica porque se ha determinado una muestra
representativa de la poblacién, la misma que fue calculada con la formula
de poblacion finita de la siguiente manera:

n= E.N.P.Q
[ ]

E2 (n-1)+ EPQ

Donde:
n = muestra
E=margen de error 5 (va del 1 a 10)
P= posibilidad de aciertos 50
Q=posibilidad de error 50
N= poblacién

Z=nivel de confianza:
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3.4

3.5

Entonces la muestra representativa estuvo conformada por 152 alumnas
del colegié de sefioritas Arequipa durante el lapso de un mes y que

cumplian con los siguientes criterios:
De inclusion

e Alumnas de la institucién educativa nacional de sefioritas

Arequipa que cursen el 5to afio de secundaria
e Alumnas que acepten participar en la investigacion
De exclusion

e Alumnas que no acepten participar en el estudio
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utlizo fue la encuesta auto-administrada y el
formulario un cuestionario (ver anexo A), el cual consta de presentacion,
datos generales, instrucciones y datos especificos conformados por
preguntas de opcion multiple. El mismo que fue sometido a juicio de
expertos mediante la prueba binomial (ver anexo B). Dicho cuestionario
fue basado en la operacionalizacién de variables, el cual tuvo un tiempo

de duracion de aproximadamente 35 minutos a 40 minutos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez del instrumento

La validez se refiere al grado en que el instrumento mide lo que se
guiere medir, en que este sentido el instrumento fue validado a través de
juicio de expertos quienes realizaron sin correcciones pertinentes en
contenido y metodologia, tomando en cuenta la coherencia y claridad

correspondiente a los item que conforman el cuestionario.

El instrumento fue redimensionado de acuerdo a las recomendaciones

expresadas por los expertos.
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3.6

Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento una vez validado, se
procedié a la aplicacion de una prueba piloto a un grupo de quince
adolescentes, con caracteristicas similares a los sujetos de estudio.

Para determinar la confiabilidad se aplicé el coeficiente de Alpha de
Cronash, citado por Hernandez, S., Fernandez, C y Baptista, P(1996),
este coeficiente requiere de una sola administracion del instrumento de
medicién y produce valores que oscilan entre 0 y 1 (251). Es decir, se
requiri6 de una sola administracion y se estructuro de acuerdo a los
objetivos del estudio. Este coeficiente permiti6 comprobar la conciencia

interna de los items que conformaron el instrumento.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
3.6.1. Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion del
director del Centro Educativo de Sefioritas de Arequipa del
distrito del Cercado de Arequipa, entregando la respectiva carta
de presentacion emitida por la E.A.P de Enfermeria, luego se
coordino la fecha y hora de la aplicacion considerando de 30 a
45 minutos. Se realizara control de calidad antes de recepcionar

el instrumento para verificar el completo llenado del mismo.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN° 1

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LAS
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE
SENORITAS AREQUIPA. 2014

NIVEL f %
Alto 39 26
Medio 69 45
Bajo 44 29
Total 152 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 45%(69) adolescentes tienen un nivel de

conocimiento medio, seguido del 29% (44) con un nivel bajo y solamente el

26%(39) tienen un nivel alto.
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GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LAS
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE
SENORITAS AREQUIPA. 2014

u= @%
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TABLA N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LA
DIMENSION INICIO DE LA RELACION SEXUAL EN LAS ADOLESCENTES
DEL 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE SENORITAS
AREQUIPA. 2014

NIVEL f %
Alto 39 26
Medio 71 46
Bajo 42 28
Total 152 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 46%(71) adolescentes tienen un nivel de

conocimiento medio, seguido del 28%( 42) con un nivel bajo y solamente el

26%(39) tienen un nivel alto.
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GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LA
DIMENSION INICIO DE LA RELACION SEXUAL EN LAS ADOLESCENTES
DEL 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE SENORITAS
AREQUIPA. 2014

BAJO

e %
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TABLA N° 3

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE NO USAR
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS ADOLESCENTES DEL 5TO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE SENORITAS AREQUIPA. 2014

NIVEL f f%
Alto 39 26
Medio 71 46
Bajo 42 28
Total 152 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 46%(71) adolescentes tienen conocimiento
sobre conductas sexuales de riesgo de no usar métodos anticonceptivos de

nivel medio, seguido del 28%(42) con un nivel bajo y solamente el 26%(39)

tienen un nivel alto.
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GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE NO USAR
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS ADOLESCENTES DEL 5TO ANO DE
SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE SENORITAS AREQUIPA. 2014

BAJO
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LA
DIMENSION DESCONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES DEL 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE
SENORITAS AREQUIPA. 2014

NIVEL f %
Alto 39 26
Medio 68 44
Bajo 45 30
Total 152 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 44%(68) adolescentes en la dimension

desconocimiento sobre salud sexual es de nivel medio, seguido del 30%( 45)

con un nivel bajo y solamente el 26%(39) tienen un nivel alto.
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GRAFICO N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LA
DIMENSION DESCONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL EN LAS
ADOLESCENTES DEL 5TO ANO DE SECUNDARIA INSTITUCION EDUCATIVA DE
SENORITAS AREQUIPA. 2014

BAJO

49



CAPITULO V: DISCUSION

El adolescente como sujeto de cambios se manifiesta ante la sociedad como
un ser vulnerable, puesto que posee carencias que no le permiten lidiar con el
despertar sexual. Es asi, como vive una lucha constante entre lo moral y las
conductas de riesgo que comunmente tiende a presenciar y a volverse

protagonistas.

Los resultados del estudio revelan que el 45%(69) adolescentes tienen un nivel
de conocimiento medio, seguido del 29%( 44) con un nivel bajo y solamente el
26%(39) tienen un nivel alto. Asimismo tienen conocimiento medio sobre
conductas sexuales de riesgo al referir no saber no usar métodos
anticonceptivos, seguido del 28%(42) con un nivel bajo y solamente el
26%(39) tienen un nivel alto. Estos resultados son similares a los encontrados
por Roca Castillo, Rita. Chimbote, en su estudio titulado “conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 - 19“reporta que el grupo de edad
prevalente lo representa los adolescentes de 15 — 17 afios de edad. Se
considera como datos similares por encontrarse que los adolescentes tienen un
nivel medio sobre todo en los riesgos del inicio de la actividad sexual; ya que
esta edad es cuando el individuo es pasible de otras libertades vy
responsabilidades sociales. Otro estudio que guarda relacion es el estudio
gue realizo Fuentes Valladares Hilda en su estudio titulado “conocimiento
actitudes y practicas de sexualidad en los adolescentes” donde encontré que el
50.74% son mujeres que ya han iniciado y un significativo porcentaje no
sabian que las conductas son muchas veces de riesgo porque el 49.25% ya

han iniciado su actividad sexual y no sabian sobre los métodos de barrera.
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CONCLUSIONES

El 45%(69) adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio, seguido
del 29%( 44) con un nivel bajo y solamente el 26%(39) tienen un nivel
alto.

Los adolescentes tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
conductas sexuales de riesgo en la dimensioén inicio de la relacion sexual,
seguido del 28%(42) con un nivel bajo y solamente el 26%(39) tienen un

nivel alto.

Los adolescentes tienen conocimiento sobre conductas sexuales de
riesgo de no usar metodos anticonceptivos de nivel medio, seguido del

28%(42) con un nivel bajo y un 26%(39) tienen un nivel alto.
Se encuentra desconocimiento sobre salud sexual de nivel medio,

seguido del 30%( 45) con un nivel bajo y solamente el 26%(39) tienen un

nivel alto.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la implementacion de programas preventivos en los centros

educativos y en la comunidad en temas referidos a la sexualidad.

Se recomienda que el personal de enfermeria del establecimiento de salud
cercano a la poblacién en estudio; continte fortaleciendo el conocimiento
sobre la prevenciéon y promocion de las ITS, VHI/SIDA, embarazo en

adolescentes y otros relacionados sobre educacion sexual en adolescente.

Propiciar la investigacion que traten directamente con temas referidos a los
adolescentes para identificar sus debilidades y asi mejorar las actitudes

sexuales en ellos.

Afianzar la escuela de padres como estrategia para propiciar la

comunicacion horizontal entre padres e hijos.
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ANEXOS



ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LA INSTITUCION

AREQUIPA,...... de...... del 2014

Director: PROF ARTURO ARCE SONCO
Subdirector: PROF ANGEL HERRERA MENDEZ
Direccion: calle Lucas Poblete 214 — cercado Arequipa, Peri— Arequipa

I.E. SENORITAS AREQUIPA
Presente.-

Por medio de esta solicitud; Tengo el agrado de saludarlo y dirigirme a usted, con el
objetivo de obtener la autorizarnos para realizar el presente proyecto de investigacion
que lleva como titulo “RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE 5TO ANO
DE SECUNDARIA ILLE DE SENORITAS AREQUIPA —AREQUIPA 2014” para
llevar a cabo mi proyecto de tesis y poder culminarlo, en la instituciébn que usted

dignamente dirige y/o representa teniendo al mando a dicha Institucion Educativa.
Por lo expuesto:

Ruego a usted acceda a mi solicitud.

BRENDA QUISPE NAVIA
Estudiante de la UAP

Enfermeria



ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

| (o T de........coeen. afos de edad manifiesto que he sido
informado/a sobre las caracteristicas propias del programa y los beneficios que
podria obtener al participar del presente estudio de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTES DE 5TO ANO DE SECUNDARIA |.E DE SENORITAS
AREQUIPA. 2014”

Con el fin de obtener mas informacidon sobre dichos temas. Estoy satisfecho/a

con esas explicaciones y las he comprendido.

También he sido informado/a de que mis datos personales seran utilizados solo
para el presente estudio y por lo tanto consiento la realizacion de la

intervencion siendo participa del programa a efectuarse

Tomando ello en consideracion otorgo mi consentimiento a la Srta. Brenda
Quispe Navia para participar en su investigacion y la informacion que obtenga

sea utilizada para el logro de sus objetivos



ANEXO C

INSTRUMENTO
Instrucciones

Hola mi nombre BRENDA DEL PILAR QUISPE NAVIAyY en esta

oportunidad quiero pedir su colaboracién y sinceridad para comentar un tema g
ue es muy delicado y personal pero es necesario comentarlo con personas pre
paradas para aclarar nuestras dudas o temores y me estoy refiriendo al tema d
e la sexualidad en las adolescentes mujeres. Quiero que sepa que este cuestio
nario es completamente an6nimo nadie conoceré ni comentara sus respuestas
Si alguna pregunta no fuera clara yo con gusto aclararé sus dudas.

Si usted acepta participar en esta conversacion, yo iniciare con las preguntas:
¢, Qué fecha es tu cumpleafios?

¢, Qué signo eres? ¢, Cuantos afios tienes?

¢, Con quién vives en tu

¢ Casa?

A continuacion vas a encontrar algunas preguntas un tanto delicadas que debe
s leer con mucha atencién y que debes responder con la mayor

veracidad y sobre todo

con confianza ya que tus respuestas no seran reveladas a nadie, considera que
solo existe una respuesta por cada pregunta que presente opciones.

Gracias.

CONOCIMIENTOS SOBRE LA SALUD SEXUAL

1. ¢, Qué entiendes por identidad sexual?

a. Es un conjunto de actitudes que indican que estoy en la adolescencia.

b. Es el comportamiento que muestro frente a un grupo de chicos que no
Conozco.

c. Es tener conocimiento de que quiero ser en el futuro.

d. Es como me identifico, lo que siento, mi orientacion y preferencia hacia el



Mismo sexo o el otro sexo.
e. No conozco el concepto.
2. ¢, Qué entiendes por el rol sexual?

a.Es realizar una seria de actividades que me identifican como una persona Ma
dura.

b. Es cuando una mujer o un varén se comportan y realizan actividad es
desacuerdo a su sexo.

c.es cuando se utilizan muchas palabras groseras para hacer que los demas
respeten.

d. Es cuando se dice que el hombre nunca debe llorar y la mujer debe cocinar.

e. No conozco el concepto.

3. ¢Qué entiendes por comportamiento sexual?

a.Es desarrollar un papel positivo ante las dificultades que se puedan presentar
durante mi vida.

b.Es cuando hago un grupo de trabajo y no incluyo a las comparieras con las
gue no me habilo.

c. Es cuando después del colegio me voy a pasear con mi enamorado.

d.Es la decisién de hacer como de no hacer algo, incluyendo el beso, tomarse
de las manos, masturbarse, tocarse, entre otras cosas.

e. No conozco el concepto
4. ¢Qué entiendes por libertad sexual?

a.Es decidir sobre las cosas que voy a hacer, sin que nadie me diga lo que teng
0 que hacer. Es saber respetarme y respetar a los demas.

b. Es ser libre y que nadie me ponga reglas.
c. Es salir, divertirme y ser feliz porque sé que soy joven.

d.Es seguir lo que me dicen mis amigas porque ellas me entienden mas que mi
s padres.

e. No conozco el concepto.

5. Has recibido alguna charla o informacion sobre métodos



Anticonceptivos

Si

No

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

6.- Que entiendes por VIH-SIDA

a. Es una enfermedad por falta de higiene.

b. Si es una enfermedad muy contagiosa.

c. Es una enfermedad que se transmiten por contagio sexual.

7.- Que causa la enfermedad del VIH-SIDA

a. Es una enfermedad que se produce por la falta de vacunas.

b. Si es una enfermedad que se produce por las moscas y roedores.
c. Es una enfermedad que se transmiten por contagio sexual sin proteccion.
8. has tenido relaciones sexuales

a) si

b) no

9. Cuando tengo relaciones sexuales:

a. Lo primero que pienso es si voy a tener proteccion.

b. Pregunto a mi pareja si esta protegido.

c. Yo siempre tengo para emergencias.

d. No pienso ni me acuerdo de nada en ese momento.

10. Cuando tengo relaciones sexuales solicito a mi pareja

Use preservativo:

a. Siempre en el 100% de mis relaciones sexuales.

b.Casi siempre aproximadamente en el 60% a 80% de mis relaciones sexuales.

c. A veces aproximadamente en el 50% de mis relaciones sexuales.

d. Nunca.



11. Actualmente tienes:

a. Enamorado estable.

b. Enamorados eventuales.

c. Solo vacilén.

d. No tengo enamorado en este momento.
e. Nunca he tenido enamorado.

12 ¢Qué harias si quedas embarazada?
a. Acepto mi embarazo y tengo a mi hijo.
b. Busco el aborto.

c. Lo doy en adopcion.

d. No sé qué haria.

13. Como calificas tu comportamiento sexual; coloca una aspaen la

Puntuacidén que corresponda segun tu criterio.




ANEXO D

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

0.008

0.008

0.062

0.008

0.062

0.008

N° DE JUEZ
ITEM

1 2 4
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 0 1
6 1 1 1
7 1 1 1

0.008

FAVORABLE = 1 (SI)
DESFAVORABLE =0 (NO)
P= 2
items
P=0.164
7

P =0.02

P < 0.05 la concordancia es significativa.




ANEXO D

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE
5TO ANO DF SFCIINDARIA INSTITLHCION FDUICATIVA DF SFNORITAS ARFQLUIPA. 2014”7

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Determinar el

¢, Cual el |conocimiento sobre Precoz.
conocimiento conductas sexuales de Tardio
sobre conductas |riesgo en las Inicio de relaciones Muy
sexuales de |adolescentes de 5to Sexuales. Frecuente
riesgo en las |afio de secundaria de
adolescentes de |la Institucion
5to afio de |Educativa de Sefioritas
secundaria de la |Arequipa - 2014
Institucion Conductas
Educativa de [Objetivos Especificos sexuales de Contraer
Sefioritas riesgo enfermedades

Arequipa - 2014?

>

Identificar el
conocimiento
sobre  conductas

sexuales de riesgo
en la dimensién
inicio de la relacién
sexual en las
adolescentes  del
5to de secundaria

de la Institucién
Educativa de
Sefioritas
Arequipa - 2014
Reconocer el
conocimiento
sobre  conductas

sexuales de riesgo
en la dimensién
riesgos de no usar
métodos
anticonceptivos en
las adolescentes
del 5to de
secundaria de la
Institucion
Educativa de
Seforitas
Arequipa - 2014
Reconocer el
conocimiento
sobre  conductas
sexuales de riesgo
en la dimensién

Riesgos de no usar
anticonceptivos

Desconocimiento
sobre salud sexual

Salir embarazada
Inadecuado uso de
anticonceptivos

Tipos de parejas

Ocasional.
Estable.
Inestable.

Responde acorde
al
patrén de
respuestas
No responde
acorde al
patrén de
respuestas

Comportamiento
en caso de:

Aborto
Embarazo no
Deseado.
ITS
promiscuidad




desconocimiento
sobre salud sexual
en las
adolescentes  del
5to de secundaria
de la |Institucion
Educativa de
Seforitas
Arequipa - 2014




