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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion sobre “Educacidn sexual y comportamiento sexual de los
pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la
educacion sexual y el comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del servicio de
medicina. Asi mismo se considerd la hipotesis sobre la relacion que existe entre Educacion
sexual y comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima. También, se precisa el
estudio de investigacion descriptivo — correlacional, con método cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La muestra de estudio seleccionada fue 67 adolescentes,
cuyas edades fluctian entre 10 y 19 afios de una poblacién de 120 pacientes adolescentes
hospitalizados en el servicio de medicina. El instrumento que se aplicé fue el cuestionario de
recoleccion de datos y la escala de Likert, con 17 preguntas. Finalmente, se concluye que
existe una relacion entre la educacion sexual y el comportamiento sexual de los pacientes
adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — Callao,

mediante la prueba de hipétesis general.

Palabras clave: Educacién Sexual, Comportamiento Sexual, Adolescencia.



ABSTRACT

The present research work on "Sexual education and sexual behavior of adolescent patients
of the medical service of the National Hospital Daniel Alcides Carrién District of Callao - Lima",
whose objective was to determine the relationship between sexual education and the sexual
behavior of adolescents. adolescent patients of the medical service. Likewise, the hypothesis
on the relationship between sexual education and sexual behavior of adolescent patients of
the medicine service of the Daniel Alcides Carridn National Hospital Callao District - Lima was
considered. Also, the descriptive - correlational research study is required, with a quantitative
method, non-experimental cross-sectional design. The selected study sample was 67
adolescents, whose ages fluctuate between 10 and 19 years of a population of 120 adolescent
patients hospitalized in the medicine service. The instrument that was applied was the data
collection questionnaire and the Likert scale, with 17 questions. Finally, it is concluded that
there is a relationship between sexual education and sexual behavior of adolescent patients
of the medical service of the Daniel Alcides Carrion National Hospital - Callao, through the

general hypothesis test.

Key words: Sex Education, Sexual Behavior, Adolescence.
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INTRODUCCION

Actualmente nuestro pais tiene una significativa cantidad de poblacion puber,
correspondiente a jovenes y, por consiguiente, vemos como el tiempo transcurre tan
aceleradamente y a su vez se muestra el desplazamiento de las TIC tecnologias de la
informacidn y comunicacion, la innovacion de las redes y grupos sociales, por lo que existe

una diversificacion en el conocimiento y educacion de la conducta sexual.

Los programas de educacion sexual en adolescentes del Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se llevan a cabo dia a dia contando con
especialistas de salud en los temas de sexualidad y en la orientacion de prevenir casos de
violacion, drogadiccion y como secuencia de ver a tantos casos de jovenes adolescentes con
reproduccion y embarazo no deseado y, ver la manera de como evitar dicha situacion, como
si la educacion sexual sea el Unico fuese el Unico inconveniente en temas de estudio con
respecto a la sexualidad y salud reproductiva. Sin embargo, hay poco interés por parte de los
adolescentes en escuchar temas con respecto a su vida sexual, por ende, muchos de ellos
optan por hacer sus cosas personales como manipular sus celulares, escuchar musica, o no

darles importancia.

Gran parte de los adolescentes y todos los seres humanos tienen curiosidad en
experimentar su sexo en distintas maneras que varian de acuerdo a los factores intrinsecos
y extrinsecos, los derechos de las personas concernientes con su sexualidad, la proteccion e
impulso convendrian, en todas las partes de nuestro planeta, formar parte de la coexistencia
cotidiana de todos los individuos. Asi, mismo se precisa que la sexualidad es un derecho de
todo ser humano, debe ser reconocida a nivel mundial y que fortalezca la libertad, la dignidad
e igualdad inseparables a todas las personas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS (2007), considera que suceden cada
afio en el mundo, méas de 340 millones de casos nuevos de infecciones de transmision sexual
(ITS), de las cuatro mas comunes tenemos: sifilis (12 millones), gonorrea (62 millones),
infeccién por clamidia (92 millones), tricomoniasis (174 millones). En la totalidad de los paises
desarrollados, ocupan el segundo lugar entre los principios de padecimiento de las mujeres

en edad de reproduccion, posteriormente de las concernientes con el embarazo. Si se

Xii



incluyen las relacionadas con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esos
contagios simbolizan casi el 15% de las victimas. Los grupos mas susceptibles son las

mujeres, esencialmente las jovenes.

La tesis titulada: Educacion sexual y comportamiento sexual de los pacientes
adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito
del Callao - Lima. Tiene la finalidad de determinar la relacion entre la educacién sexual y
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del servicio de medicina. Por lo que se
plantea la siguiente hipdtesis que existe una relacion directa entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del area correspondiente al servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.
El presente estudio de investigacion consta de los siguientes capitulos:

Capitulo | Planteamiento del estudio, se muestra la descripcion de la realidad problematica,
la formulacion del problema, el problema general y especificos, la formulacion de los
objetivos, delimitacion de la investigacion, justificacion y limitaciones de la presente tesis de

investigacion.

Capitulo Il Marco tedrico-conceptual, en relacion a los antecedentes nacionales e
internacionales; se presentan las bases teoricas para el desarrollo del presente trabajo de
investigacion, la hipotesis general y la hipotesis especifica, definicion de términos,

identificacion de variables, indicadores, dimensiones.

Capitulo Il Marco metodologico, se da a conocer el disefio de la investigacidn, técnicas e
instrumento de recoleccion de datos, asi mismo, la técnica de procesamiento de analisis de

datos.

Capitulo IV Resultados obtenidos del instrumento, que se empled y aplico en la recoleccion
de datos debidamente procesados y analizados. También, se muestran los resultados
obtenidos, conclusiones y recomendaciones que es la consecuencia de la contratacion de las
hipotesis. Finalmente, como contribucién de la investigacion se considera las referencias

bibliograficas y los apéndices pertinentes.

El autor

xiii



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad hoy en dia es un concepto inseparable a la vida humana en cuanto
a su entorno natural, cabe resaltar que es la consecuencia de hechos relacionados con
la trascendencia historica, cultural y social que coinciden de forma eficaz en la vida
sexual del ser humano. Cabe mencionar que, en nuestro entorno, la sexualidad ha
prevalecido en el deleite de rigideces fisicas, transformandose en un foco primordial de

la vida.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES (2012), muestra que las
mujeres adolescentes sexualmente activas y unidas a su pareja son las que menos usan
los preservativos en comparacion con las adolescentes sexualmente activas no unidas

a su pareja.

La sexualidad es un tema que ha sido cuestionado y discutido por la sociologia,
ciencias sociales y medicina, y que ha sido tratada, por el estudio de género, donde se
han instituido otras clases organizadas que reconocen dar informacién compleja con
respecto a este campo de estudio. La sociologia construye en la actualidad las diferentes
maneras de conocer la sexualidad, partiendo de los cambios actuales que trascienden
en nuestro Pais como en el mundo. La manera desigual que han reconocido que los
habitantes conozcan la sexualidad desde cualquier punto de vista que mejor aprecian
indiscutibles grupos de dominio al familiar en el campo social y de los distintos agentes
que participan en nuestro medio que nos rodea, son el principal motor de la creacion de

pensamientos, valoraciones y discernimientos de la sexualidad y su préactica.

A esta educacion de la sexualidad, también se afiaden los instrumentos masivos y la

confluencia que atribuye la atmésfera social, en donde interesa mas lo fisico que lo
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enddgeno; donde la autoestima es desplazada por una vestidura o peinado de actualidad

y las disposiciones peligrosas le dan al fresco una decision adyacente.

Actualmente en nuestro pais la juventud es estimada como la etapa complicada
de todo ser humano, en que se muestra la curiosidad y necesidades que tienen los
adolescente en experimentar, tener experiencias, efectos y con ello las posibles
consecuencias de poder contagiarse de enfermedades de transmisién sexual, a raiz
de las relaciones sexuales que tengan con las personas que conozca, explorando
espacios inseguros y misteriosos por ignorar el tema y dejarse llevar por los deseos,

considerandolos como temas tabu, de marginacién y de reproche.

Tal es asi, como se muestran los distintos elementos de peligro, como roles no
correspondidos y visiblemente mal encaminados; pues a pesar de estar méas
inclinados a comenzar una vida sexual adelantada, evaden el riesgo de llegar a
tener un embarazo precoz, conjuntamente de otros peligros apremiantes como son

los contagios de trasmision sexual (ITS).

Tabla 1

Peru: nacidos vivos registrados e informados, por resultado final del embarazo, en
mujeres de 15 a 19 afios de edad, 2014 — 2018. Maternidad en la adolescencia,
2018 (Departamento, Provincia y Distrito)

Total de Embarazos y Resultado Final

- i : Total de : ; Aborios
Ao de nacimienta Hacidos Hijos Nacidas Vivos ¥
ot Embarazes = nacidos
Total Vivos  Fallecidos —
il 65650 B0 g0z 76 M5 a4l BEd 5695
il 66 740 B 838 16T T5851 Bz8 575
pil) [ 2 34 T8 500 7154 1188 [ 530
i 61 285 T4TE 70 Dab 3376 i 5 36T
il 5B 411 121 fi6 B63 b6 292 M 517

Fuente. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI (2020)

En el presente gréafico se observa, que hay un aumento segun mencionan las

estadisticas que se realizan cada afio en nuestro Pais con respecto al nacimiento
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de nuevos seres humanos concebidos en adolescentes, lo que muestra el aumento
de embarazos prematuros en los actuales tiempos, en el Peru, el embarazo

adolescente no es un fendmeno extraio.

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES (2017), mencionan
que el 13.4% de las mujeres cuya edad oscilaba entre los 15 y 19 afios estuvieron
embarazadas. Entre los hombres de la misma edad, menos del 1% son padres. La
cifra de adolescentes que han estado embarazadas disminuy6 a 12.6% en el 2018,
constituyendo un problema a nivel social, econdmico, laboral y sanitario,
considerando la ruptura que se produce en el desarrollo personal, familiar y futuro

profesional del adolescente.

La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe - CEPAL (2018), dice
que en hogares de diversos paises en desarrollo a nivel mundial (omitiendo a
China), las mujeres y varones de 15-19 afos, aproximadamente, aseguran haber
tenido relaciones sexuales antes de cumplir los 15 afios. América Latina y el Caribe
muestran datos semejantes cuanto, al inicio de la actividad sexual, pero la
proporcion es mayor. Identificdndose que el embarazo en la Region se presenta
cada vez a edades mas tempranas, con un incremento de la poblacién adolescente
a mas de 100 millones en los paises en desarrollo, siendo que uno de cada cuatro
personas esta en la adolescencia; a diferencia de los paises desarrollados que
tienen una de cada siete. Mostrando que existen diferencias entre los paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

Asi mismo, se subraya que el embarazo adolescente integra un problema que
conmueve a toda la sociedad, con preponderancia en los sectores de nivel
socioecondémico bajo. Coexistiendo una préctica dificultosa que perturba la salud
integral, tanto de los padres jovenes como de los hijos, familiares y de la sociedad
actual.

Motivo por el cual, al embarazo adolescente se afiade el incremento en las tasas

infecciosas de trasmision sexual (ITS).

El Ministerio de Salud del Pert (2020), manifiesta que desde el afio 1983 en que

se reporto el primer caso de sida en el pais, hasta el 29 de febrero de 2020 se han
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notificado un total de 132,657 casos de infeccion por VIH, de los cuales 45,089 se
encuentran en estadio sida, que representan un factor de vulnerabilidad adicional
para los adolescentes, con elevada probabilidad de adquirir el virus de inmuno-

deficiencia humana (VIH).

Algunos sectores regionales del mundo aproximadamente la mitad de los casos
de infecciosos por VIH sucede en adolescentes de 24 afios; siendo las mujeres las
mas afectadas en comparacion con los hombres, apreciando que por cada dos
mujeres que no usan métodos anticonceptivos de ninguna clase, un varon utiliza

preservativo como anticoncepcion.

Cabe mencionar, que el embarazo en adolescentes es un suceso deseado y
habitual, aumentando los riesgos procedentes del embarazo precoz, entre
temprana edad salga embarazada, menos experiencia y paciencia tendré de criar y
tener los cuidados pertinentes para el desarrollo de un nifio sano y, aun mas,
madurar y seguir avanzando profesionalmente como mujer emprendedora,
responsable y trabajadora. Dicho contexto real se evidencia en la sociedad actual
mostrado por los medios televisivos y la prensa escrita, ver las noticias y sucesos

que ocurren sean estos por violacién, drogas, etc.

La encuesta demogréfica y de salud familiar del Instituto Nacional de Estadistica
e Informéatica — ENDES (2012), refiere que en el Peru los adolescentes que inician
la experiencia sexual, en su mayoria, lo hacen por aparente decision personal, falta
de planificacion y de comunicacion; en general, las mujeres omiten su voluntad
propia y acceden a las relaciones sexuales para complacer a su pareja; a su vez, el
varén inicia las relaciones sexuales solo para tener experiencia. Ante esto se
evidencia que los adolescentes presentan inmadurez emocional propia de su edad,
caracterizada por cambios fisicos y conflictos emocionales, confundiendo amor o

carifio de pareja por simple “deseo’.

INPPARES (2020), manifiesta que debe recordarse que, en el pais en el 2006,
existia una ley que penalizaba las relaciones sexuales entre menores de edad y de
mayores a menores, la cual fue abolida con el Acuerdo Plenario N°4-2008/CJ-116

de julio del 2008; siendo que después de esa derogatoria las tasas y porcentajes
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de embarazo adolescente se incrementaron, asi como también la muerte en

adolescentes por complicaciones durante el puerperio.

Comprobado, podemos decir que la maternidad precoz coloca en riesgo la salud
del adolescente, teniendo en cuenta, que los embarazos adolescentes en la
maternidad y el aborto estan entre las cinco primordiales causas de muerte que se

dan en mujeres adolescentes que abordan las edades de 15 a 19 afios.

Por lo explicado y mostrando la importancia de determinar como los
adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion manifiestan su
sexualidad, al mismo tiempo explican su conocimiento con respecto a la educacion
sexual, teniendo en cuenta que son personas de alto riesgo para adquirir ITS-VIH y
enfrentar problemas de embarazo prematuro que restringiria sus suefios personales

que tienen a futuro.

Hoy en dia, las politicas de educacién sexual difunden y tienen un mayor impacto
en los adolescentes y padres de familia, asimismo, las instituciones universitarias
se han insertado en las instituciones escolares, brindando asesorias sobre
educacién sexual, con el fin de que los adolescentes tomen conciencia y lleven una
vida sexual responsable. Llevandonos a formular la siguiente pregunta: ;Qué tan
buena puede ser esta educacion sexual o que tan firme y permanente es? Vivimos
en un mundo muy dificil en que la comunicacion entre padres de familia atraviesa
por una etapa dificultosa, sobre todo, porque si no se trabaja no comes y menos
tienes para vestir a tus hijos, por lo que los padres de familia como pareja que son
tienen que trabajar y descuidan a sus hijos, lo que conforman familias

monoparentales.

Segun, el Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la
Juventud (2021), menciona en su articulo sobre derechos sexuales y reproductivos
de adolescentes y jovenes en la era digital en el Peru, que el Ministerio de Salud
del Perti en el (2008), se cred el proyecto “Armonizacién de Politicas Publicas para
la Educacion Sexual y la Prevencion del VIH-SIDA y Drogas en el Ambito Escolar’,
apoyando a la complementaciéon de politicas y programas que promuevan la

educacién sexual integral, centrado en valores y comportamientos saludables, por

18



1.2.

medio de “Protocolos de Consejeria para la Atencion Integral del Adolescente”, para

lograr en los adolescentes una sexualidad responsable.

Dada la situacion, actualmente existe acrecentamiento en las jovenes adolescentes

que empiezan su vida sexual y de embarazo precoz a temprana edad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre la educacion sexual y el comportamiento sexual
de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cual es la relacion entre la educacion sexual y la sexualidad y
pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima?

b) ¢ Cuales larelacion entre la educacion sexual y el pensamiento y salud
reproductiva de los pacientes adolescentes del servicio de medicina

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima?

c) ¢Cual es la relacion entre la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de los pacientes adolescentes del servicio de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del

Callao - Lima?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la educacion sexual y el comportamiento sexual
de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la relacién entre la educacién sexual educacién sexual y la
sexualidad y pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de
medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao -

Lima.

b) Identificar la relacién entre la educacién sexual y el pensamiento y salud
reproductiva de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.

c) Identificar la relacion entre la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.

1.4.  JUSTIFICACION
Justificacién Social
En lo social, esta investigacion se justifica, pues ha permitido obtener datos muy
utiles y novedosos del contexto educativo y de salud, estos los resultados plantean
medidas educativas en la conducta de la sexualidad y prevencion enfermedades de
transmision sexual en los jovenes tomando conciencia de nuevas enfermedades

que hoy en dia se estan manifestando en nuestra sociedad.
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1.5.

Justificacion Tedrica

En lo tedrico, nuestra investigacion es trascendente ya que ha adquirido un
fundamento sdlido cientifico como marco de estudio demostrando importantes
hechos ocurridos en la actualidad con respecto a los adolescentes en el contexto
educativo y de salud, los resultados obtenidos manifiestan que los adolescentes
estan aventurados a los variados padecimientos que estdn fundamentalmente
asociadas al inicio de su vida sexual al igual de sucesos instintivos sin el cuidado
adecuado, presentado en un futuro algun tipo de enfermedad o paternidades no

planificadas.

Justificacion Metodoldgica

En lo metodoldgico, el estudio nos ha permitido validar algunos instrumentos de
investigacion sobre las variables de Educacion Sexual y Comportamiento de los
pacientes, brindando nuevos datos estadisticos referidos a adolescentes del
servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao

- Lima.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se presentan algunas dificultades con respecto al tiempo disponible para la
investigacion y su desarrollo, pero no existen limitaciones con respecto al acceso a
la muestra de estudio no presenté ningun inconveniente en la medida que los
pacientes adolescentes que conformaron las unidades de analisis provienen de la

Institucion donde laboro.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1, ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Respecto a los antecedentes, encontramos estudios especificos que relacionen

ambas variables, tanto en el ambito educativo como de la salud, que emplearemos

como referencia preliminar. Lo cual indicaria que nuestra propuesta es original y

relevante para su ejecucion.

2141.

A Nivel internacional

Pefia (2005). Presentd la siguiente investigacion: “Conocimientos y
comportamientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes”. Articulo
cientifico de la Revista Cubana de Enfermeria v.21 n.1 Ciudad de la Habana,
Cuba. Los investigadores, llegaron a las siguientes conclusiones:
Determinaron que la educacion sexual es toda la ensefianza que brinda la
familia, la sociedad y los grupos de pertenencia sobre el sexo y enfrenta un
gran abanico de posibilidades en cuanto a temas y problemas, los cuales
deben adaptarse a la realidad social cubana y de hecho en las escuelas
secundarias basicas existe un programa que se lleva a cabo por los propios
profesores y se realiza con la participacion de los adolescentes a través de
trabajos investigativos. En consecuencia, al explorar conocimientos de los
adolescentes los resultados fueron positivos, no existi6 comportamiento
diferencial entre ambos sexos, la mayoria conocen el SIDA, la sifilis y la
gonorrea, algunos, excepcionalmente, mencionaron otras afecciones como
condilomas y el herpes genital, sin embargo, en cuanto a la prevencion, sélo
el 75,3 % tuvo una respuesta correcta; en este sentido se podria trabajar con

la educacién de pares, ya que el grupo mayoritario podria influir en el resto,
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sobre todo porque el método anticonceptivo que mas conocen ambos sexos
es el uso del condon. Las diferencias encontradas entre varones y hembra,
con predominio de las ultimas, en relacién con el conocimiento de los métodos
anticonceptivos se corresponde con otros estudios y pudiera estar dado por el
criterio arraigado de que la responsabilidad de la anticoncepcion es de la
mujer. También, quienes estudian la adolescencia la caracterizan como un
periodo en el que la persona sufre un cierto asincronismo entre su desarrollo
bioldgico y su desarrollo psicosocial debido a esto el adolescente muestra
problemas de ajuste emocional y social en un periodo en el cual debe afirmar
su identidad sexual. Es por todo esto, se exploraron las percepciones que
tuvieron los adolescentes después de su primera relacion sexual y se encontrd
que las muchachas sintieron arrepentimiento y verglienza después de la
relacion, muchas veces llegan a ella por curiosidad, por el impulso sexual, sin
tener plena capacidad para poder mantener una actividad sexual socialmente

aceptada.

Parra-Villarroel 'y Pérez-Villegas (2010). Realizaron la siguiente
investigacion: “El comportamiento sexual en adolescentes y su relacion con
variables biosociales”. El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional,
analitica y de corte transversal; realizada en la poblacion de adolescentes de
la provincia de Nuble-Chile”. El estudio tuvo una poblacion universo de 11,926
adolescentes entre hombres y mujeres de 5to afio de Ensefianza Bésica a 4to
afio de Ensefianza Media, pertenecientes a 12 establecimientos educacionales
nacionales y privados subvencionados; tomando una muestra aleatoria de 2
562 adolescentes entre 11-19 afios (21,5% de la poblacion). En los resultados,
en el perfil sociodemogréfico, la mayoria era mujer, mas del 70% cursaba la
ensefianza media y menos del 10% de adolescentes no vivia con ambos
padres o procedian de hogares disfuncionales, presentando consumo de
alcohol en el hogar, asi como violencia intrafamiliar; ademas de consumo de
alcohol y drogas por parte de amigos y los propios adolescentes. Se precisa
que el 30% de los adolescentes entre 15-19 afios aproximadamente, afirmaba

tener relaciones sexuales. Los autores concluyen que los adolescentes con
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caracteristicas sociales como familias monoparentales, violencia intrafamiliar,
rendimiento escolar bajo, consumo de alcohol y drogas, se relacionan con el

inicio de la actividad sexual precoz.

Gonzalez (2009). En su investigacion titulada: “los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la sexualidad en una poblacion adolescente escolar”. El
estudio fue observacional, comparativo, de corte transversal, realizada en la
poblacion de adolescentes de nivel escolar en la localidad de suba de la ciudad
de Bogota-Colombia. En este estudio, la poblacién universo fue de 13,699
adolescentes procedentes de 12 colegios publicos, comprendidos en las
edades de 10-19 afios. El instrumento fue un cuestionario y una encuesta
autodiligenciada que  preguntd  sobre  conocimientos,  actitudes,
comportamientos sexuales, ademas de la estructura y percepcion del
funcionamiento familiar. En los resultados, la prevalencia de relaciones
sexuales en los adolescentes fue de 17%, en edades de 13-14 afios, el 8%
proviene de hogares con disfuncién severa y 59% de hogares nucleares
completos; siendo que las mujeres tenian menos relaciones sexuales que los

hombres.

Rodriguez y Alvarez (2006). Presentaron una investigacién con el nombre
de “Percepciones y comportamiento de riesgo en la vida sexual y reproductiva
de los adolescentes”. El presente estudio, concluye que entre sus resultados
muestran un comienzo temprano de la actividad sexual, entre las edades de
14 y 15 afios la mayoria lo hacen sin proteccion®. Hay diferencias de género
en la percepcion de riesgo. Aun prevalece en los adolescentes un enfoque
machista hacia el sexo y no reconocen al aborto como un método riesgoso
para interrumpir el embarazo. Aunque estan informados acerca de diversos

tipos de método anticonceptivos y cuales son los riesgos a no utilizarlos.
Trejo-Ortiz et al. (2011). Realizaron una investigacién con el nombre de: “El

conocimiento y comportamiento sexual en adolescentes. Area académica

ciencias de la salud. Universidad Autdnoma de Zacatecas”. El estudio fue
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disefio descriptivo y comparativo. Trabajaron con un universo de 1 074
alumnos, de los cuales el analisis se realizo con 965. Utilizaron un cuestionario
auto aplicable via electrénica en 19 preguntas cerradas, una para medir la
percepcion del conocimiento y el resto sobre comportamiento sexual. Los
resultados refieren que el 65,6% pertenecia al sexo femenino, con edad
promedio entre 18-24 afios. La mayoria era soltero dedicado al estudio, siendo
que el 77,7% manifestd tener comunicacion acerca de la sexualidad con sus
padres, mas comun en mujeres que en hombres. Mas del 99% tuvo
conocimientos sobre métodos anticonceptivos, embarazo e ITS. El 30,8%
manifesto llevar una vida sexual activa, teniendo como método anticonceptivo
predilecto al preservativo (87,5%) siendo que el 3,9% del total de mujeres
afirmd haberse embarazado. Los autores resaltan que la mayoria de
alumnos tuvo adecuados conocimientos sobre sexualidad, siendo la edad
de inicio sexual entre los 13-17 afos, con conductas de riesgo relativamente
bajas. Mas de la tercera parte de los jovenes del area urbana tenian una vida

sexual activa a diferencia del 25% del area rural.

2.1.2 A Nivel nacional

Rojas (2010). Investigd “El nivel de conocimientos y practica ensefianza-
aprendizaje sobre educacion sexual en profesores y estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la IE n°1174 Virgen Del Carmen”. El estudio fue descriptivo
correlacional de corte transversal, realizado en San Juan de Lurigancho-Lima;
utilizé dos cuestionarios estructurados y andnimos constituidos en dos partes:
datos sociodemograficos y de conocimiento; la muestra fue no probabilistica
conformada por 110 estudiantes y 15 profesores de 4° y 5° de secundaria. La
autora concluye que profesores y estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento intermedio sobre educacion sexual, siendo que la correlacion
ensefianza-aprendizaje en  estudiantes  fue significativa. El 61,8% de

profesores utiliza la charla como técnica principal para impartir educacion sexual.
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Castillo (2010). Realiz6 la siguiente investigacion titulada: “Conocimientos y
actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito de Castilla-
Piura”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en los adolescentes.- cuya investigacién obtuvo los siguientes
resultados; que los adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos
en sexualidad en forma global y por dimensiones bajo (82%): la dimensién
menos conocida, con nivel de conocimiento bajo fue anatomia y fisiologia sexual
y reproductiva (86%),seguida de prevencién de enfermedades de transmision
sexual VIH/SIDA (80%), y finalmente el ciclo de respuesta sexual y metodologia
anticonceptiva como prevencion del embarazo (78%). En cuanto a las actitudes
hacia la sexualidad de las y los adolescentes encuestados manifestaron 5
actitudes desfavorables en un 54%. En relacién a las actitudes para la
sexualidad por dimensién reportaron actitudes desfavorables para autonomia
(84%). Seguida por sexualidad y amor (76%), respeto mutuo y reciprocidad
(68%), y finalmente; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (58%), sin
embargo, las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y sexualidad
como algo positivo (52%) reportaron actitudes favorables. La edad de mayor
representacion fue de 15-17 afios. Finalmente, el 72% han tenido enamorado y
52% ha tenido relaciones sexuales coitales y la edad de inicio de actividad

sexual es de 13-14 afios.

Salazar (2007). Realiz6 la siguiente investigacion: “Las conductas,
conocimiento y actitudes de estudiantes adolescentes de zonas urbanas de las
ciudades de Cusco e lquitos frente a los métodos anticonceptivos”. El estudio
fue descriptivo transversal, de tipo exploratorio, realizada en una poblacién de
adolescentes de secundaria, con un universo de 433 estudiantes que cursaban
el 5to afio de secundaria en escuelas estatales turno diurno, con edades entre
15-20 afios. La muestra fue de 265 estudiantes en Cusco y de 168 en Iquitos. El
instrumento fue una encuesta anoénima auto aplicable, con 70 reactivos. El autor
concluye que los varones tienen mayor anticipacion que las mujeres en esta

experiencia. La edad promedio para los varones fue de 13 afios y para las
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mujeres 15. Existen diferencias por ciudades, siendo que el 69% de varones en
lquitos tuvieron experiencias sexuales. El condon fue el anticonceptivo mas
conocido y usado (65%), usandolo con mayor frecuencia los varones de Iquitos;

contradictoriamente, predomina un nivel bajo de conocimientos.

Chirinos et al. (1999). En su investigacion “El nivel de conocimiento y las
actitudes sobre sexualidad y las practicas sexuales de las estudiantes
adolescentes en colegios secundarios de Lima, Perd”. El tipo y método de
investigacion fue descriptivo con la modalidad de encuesta andnima y
autoaplicada. Teniendo como muestra a 955 alumnos, del 3ro y 4to afio de
secundaria de cuatro colegios mixtos diurnos de Lima, cuyas edades fluctuaban
entre los 12-19 afios. El instrumento contenia 50 items abarcando 6 areas:
informacion socio-demogréfica, caracteristicas de sus familias, actividades
personales, actitudes y conocimientos en sexualidad, experiencia sexual y uso
de anticonceptivos. En los resultados, los adolescentes de 15-19 afios
representaron el 21% de mujeres en edad reproductiva; la tasa especifica de
fecundidad fue de 55 nacimientos /1000 mujeres a nivel urbano y de 130 a nivel
rural; aunque el 97% de muijeres en edad reproductiva conocia o escuché sobre
algun método anticonceptivo, sélo el 31% de las sexualmente activas habia
usado un anticonceptivo moderno y 97% habia obtenido los métodos modernos

a través de los proveedores de salud.

A Nivel local

Garcia y Sénchez (2016). Realizaron la investigacion titulada “Caracteristicas
Sociodemogréficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Carmen de la Legua’, El disefio de estudio fue observacional, prospectivo,
transversal y analitico univariado de nivel descriptivo, la muestra estuvo
constituida de 40 gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Carmen de la Legua. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. En relacion a los resultados se aprecid que la edad de las
adolescentes gestantes era un promedio de 16,72 DS+/- 1 afio, en cuanto a la
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edad de la menarca el promedio fue de 12,58 DS+/- 1 afio, siendo la edad de la
primera relacion sexual entre los 15,50 DS+/- 1 afio. Afirmando un 52,5% ser
conviviente, segun el motivo de la primera relacion sexual el 52,5% afirmé6 que
sucedio por amor, sobre la planificacién del embarazo un 85% no lo planifico; de
acuerdo a las caracteristicas familiares el 45,0% viven con los padres seguido
de la pareja 37,5%; el 70% cursa con ingresos econémicos entre 500 a 1000
soles, el 52,5% de las adolescentes afirma depender econdmicamente de los

padres y el 45% solo de la pareja.

Mufioz y Quifionez (2017). Investigaron respecto a los “Factores
sociofamiliares y el inicio de la actividad sexual en adolescentes de la Institucion
Educativa José Olaya Balandra, La Perla, Callao-2016", La investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores socio familiares
con el inicio de la actividad sexual en los adolescentes. Se realizé un estudio de
tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. El tamafio de la muestra fue
de 60 adolescentes que ya iniciaron su actividad sexual. Se aplicd un
cuestionario que consto de 26 preguntas divididas en 4 partes: datos generales,

factores sociales, factores familiares, y el inicio de la actividad sexual.

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria cientifica de la educacion sexual
e Teoria del origen social de la mente de Vygotsky: Vygotsky (1999),
investigo el impacto del medio social y de las personas que rodean al nifio en
el proceso de aprendizaje, desarrollo la teoria del origen social de la mente en
donde pretendia explicar el pensamiento humano en formaciones nuevas,
quién consideraba el medio social importante para el aprendizaje. Asimismo,
el individuo construye su conocimiento a partir de la influencia social y cultural
de su medio, asimilando informacién de conceptos que reflejan a la sociedad
y que da lugar a la aparicion de mecanismos psicolégicos que lo ayudan a
desarrollarse. “Vygotsky sostiene que individuo y sociedad o desarrollo
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individual y procesos sociales, estan intimamente ligados y que de la estructura
del ambiente individual se deriva y refleja la estructura del funcionamiento
social’. El individuo recibe influencia social que le brinda crecimiento intelectual
y la formacidn de elementos psicolégicos, llevandolo a descubrir el papel que,
de los otros puede contribuir al desarrollo del sujeto y que Vygotsky llamé zona
de desarrollo proximo o potencial que se explica asi: “la zona de desarrollo
proximo indica el nivel potencial al que puede llevarse un individuo con ayuda
de los otros, subrayando la importancia de la cooperacion y del intercambio

social”.

2.2.2. Teoria cientifica del comportamiento sexual
e Teoria del comportamiento sexual de Sigmund Freud: Freud (1908). En la
investigacion de la psicologia freudiana, el desarrollo psicosexual es un
elemento central de la teoria psicoanalitica de las pulsiones sexuales que
sostiene que el ser humano, desde el nacimiento, posee una libido instintiva
(energia sexual) que se desarrolla en cinco etapas. En el campo de la
sexualidad, Freud enfatiza por el grado que otorga a la sexualidad como
determinante de las conductas del ser humano, en un momento historico de
alta represion sexual. Para Freud la sexualidad y las relaciones sexuales eran
algo natural y su represion podia, segun sus teorias, ser la causa de mdltiples
trastornos en las personas. Por consiguiente, se interesd sobre todo en el
comportamiento sexual en si, el como el deseo sexual, consciente 0
inconsciente, podia determinar la salud individual o las caracteristicas
patologicas de la enfermedad. Freud, descubrio la existencia de impulsos
sexuales en los nifios/as, sin la existencia de estimulacion externa. Hasta ese
momento se entendia que un nifio/a, sélo siendo estimulado por un adulto
podia tener alguna conducta sexual. Para él, chupar, mamar, comer y evacuar
para el bebé son formas de conocer y relacionarse con el mundo, pero sobre
todo le provocan placer. Motivo por el cual, la sexualidad se define como fuente
de placer, y no se limita a los genitales. Todas las partes del cuerpo pueden

ser zonas erogenas. A medida que el nifio crece, la zona de placer que prima
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es la genital. Sin embargo, en la adultez también existen juegos sexuales que

involucran otras partes del cuerpo.

2.2.3. La educacion sexual en el Peru

Motta y Pérez (2017), manifiestan que en el Peru la educacion sexual integral
(ESI) tiene una fuerte demanda y el apoyo para su implementacion. Un estudio
reciente indica que la implementacion actual de esta temética no cubre las
necesidades de los y las adolescentes. Motivo por el cual, investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Guttmacher Institute con sede en
los EE.UU. llevaron a cabo, en 61 escuelas secundarias, una encuesta enfocada
en el curriculo de la ESI y su implementacion dirigida a estudiantes en edades
de 15 a 17 afios en tres zonas del pais con diferencias geograficas y culturales:
Lima (costa), Ayacucho (sierra) y Ucayali (selva). A continuacién, se presenta el

siguiente cuadro de categorias clave que incluyen la educacion sexual integral.

Figura 1
Categorias clave que incluyen la educacién sexual integral

Centrado en concepto o mensaje Temas individuales

Fisiologia sexual y reproductiva Pubertad/cambios fisicos; drganos reproductivos; menstruacion;
embarazo y parto

Prevencion del VIHATS VIH y otras ITS; donde acceder a servicios de [TS/VIH

Anticoncepcion y embarazo no planeado Matodos anticonceptivos; donde consaguir metodos
anticonceptivos; como utilizar métodos anticonceptivos; aborto
inducido

Valores y habilidades interpersonales La comunicacion con lals) pareja(s); habilidades para la toma
de decisiones; comportamiento sexual; la abstinencia como una
alternativa entre varias opciones para el sexo seguro

Género y derechos Derechos sexuales y reproductivos; igualdad entre hombras
y mujeres; prevencion de la violencia ylo abuso sexual;
orientacion sexual

Fuente. Motta. et al. De la Normativa a la Practica: la Politica de Educacion
Sexual y su Implementacion en el Pert (2017).
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Si bien es cierto, estos tipos de estudios por parte de los investigadores de
ambas instituciones, permite visualizar el actual conocimiento que tienen los
jovenes con respecto a la educacion sexual, pero al mismo tiempo compromete
al estado peruano en seguir apoyando en el curriculo nacional que existe
actualmente en las instituciones Educativas publicas y privadas con el fin de

seguir promoviendo y garantizando los derechos en salud sexual y reproductiva.

UNESCO (2014), menciona que la educacién sexual integral como un
enfoque de la educacion sexual esta basado en los derechos humanos y género,
tanto fuera como dentro de la escuela que tiene como objetivo dotar a los
adolescentes con habilidades, actitudes, conocimientos y valores que le
permitan desarrollar una vision positiva de la sexualidad en el marco de su

desarrollo social y emocional.

Es de suma importancia para nuestro pais, cada persona entienda
claramente cuéles son sus derechos como ciudadanos y no permitir mas la
violencia de género que afecta cada dia a cientos de nifios, adolescentes,
hombres y mujeres, por lo que es ineludible que en cada I.E se impartan
consejerias, charlas y brinden de conocimientos con relacion al estudio de la

educacion sexual.

Para Benites (2020). La educacion sexual en la sexualidad es un factor
preponderante para concretar un correcto desarrollo, la educacion sexual ha
sido abordada de una forma limitada y represiva y esto se debe a que
actualmente en el Perl no es una educacion laica como lo supone un estado

democratico, sino ha sido influenciada por distintas religiones o ideologias.

Ampliar todos los contenidos que se refieren a sexualidad, tanto de nifios
como de adolescentes, en la educacion admite que a partir de ella se instruya
en ayuda y armonia con las familias y la sociedad, sembrando su colaboracion
en lainstituciones educativas escolares como en los hospitales, clinicas, centros

de salud y puestos de salud, para estar a la mira a las diferencias que existen
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actualmente con respecto al tema de la sexualidad y poder conseguir el ideal de
identidad en un expectante que, ansiamos, sea contiguo. Por ello, los valores, la

cultura, la sociedad, y la educacion deben ser inseparables.

Garzon (2015), hace referencia en su estudio sobre la evolucion de los
programas de educacion sexual en Espafia, menciona que la educacion sexual
integral debe partir de una visién positiva que busque el bienestar personal y que
contribuya al desarrollo de una sociedad justa, democratica y respetuosa de las
diferencias. Ademas, dice que “la educacion sexual debe permitir el aprendizaje de
aspectos cognitivos, emocionales, sociales, relacionales y fisicos de la sexualidad”
(p. 198).

2.2.4. Adolescencia
La madurez fisio-anatomica del ser humano comienza cuando empiezan a
experimentar cambios personales en un periodo de vida definitivo. Por

consiguiente, al iniciar la adolescencia.

Monroy (2004). Manifiesta que la adolescencia es una etapa que inicia en
algunos desde muy temprana edad (10 y 11 afios) dandose paso en el desarrollo
con la pubertad. Es durante la pubertad donde empiezan los cambios; y los
primeros en notarse son los cambios fisicos como el crecimiento en talla, en el caso
de las mujeres se dan cambios a los 9 afios de edad aproximadamente, antes que
se dé la aparicion del vello pubico y la aparicion de la menarquia, en ese orden.
Para el caso de los varones, el crecimiento rapido comienza a los 11 afios,
acompafiado del cambio de voz. A comparacion de las mujeres, el desarrollo sexual
de los varones es mas tardio siendo la iniciacion entre los 13 o 14 afios
aproximadamente con la aparicion del vello publico; el desarrollo y
engrandecimiento del tamafo de los testiculos, donde se empiezan a producir

millones de espermatozoides; y la polucion nocturna.
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El inicio de la adolescencia no indica el fin de los cambios iniciados en la pubertad,
y no solamente en el aspecto fisico de la persona donde se muestra que los
cambios son mas evidentes; sino por lo general en la forma de como la persona
piensa, en su actuar, en su sentir y en cada una de las emociones, asimismo,

empieza el inicio de la identidad que tendra en la vida adulta.

Figura 2

Evolucion de la poblacion peruana, para algunos grupos de poblacion entre los afios
2000 y 2021

Porcentaje de la poblacion Wumero de personas
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Fuente. INEI. Pert: Compendio Estadistico 2015.

2.2.5. Clasificacion y caracteristicas

a. Adolescencia Temprana (10-14 afos):

Para Flores (2012). Menciona que la adolescencia también se puede dividir en
tres etapas, las cuales no solo estan determinadas por el crecimiento, sino por todos

los factores anteriormente mencionados: desarrollo cognitivo, afectivo y social
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Cabe destacar, que desde los 10 a 14 afios, disminuye el interés de cada una
de las actividades con respecto a los padres y a la familia, por lo general se puede
percatar que estos adolescentes su mayor tiempo lo pasan con grupos de amigos,
con una mayor discrecion e intimidad, situando en tentativa a la jurisdiccion. Se
determinan por tener un humor inconstante y ser inseguros por el propio ambiente

de su periodo.

Coleman y Hendry (2003). Resaltan que en la etapa de la adolescencia, el
adolescente no solo va experimentando un cambio fisico, el cual se nota a primera
vista; sino que involucra un desarrollo integral dentro del mismo, su forma de pensar
va cambiando a la vez de los sentimientos negativos o positivos que se relacionan
a las experiencias e ideas que va construyendo conforme va interactuando con el
medio, como los familiares, los amigos y el resto de los individuos; asi como los
medios comunicativos como la television, la radio, etc., los medios tecnoldgicos
como es el internet. La atraccion entre uno y otro sexo se vuelven mas notorios y la

orientacién, asi como la identidad se va perfilando.

Por lo general se puede ver que mediante el desarrollo del adolescente se van
teniendo en cuenta, una serie de situaciones que involucran a los familiares como
a su entorno que lo rodea. Esto se da a través de los medios que actualmente estan
influyendo mucho en el individuo sean estos las redes sociales, programas
televisivos, musica, entre otros. Actualmente podemos ver que los adolescentes
estan al tanto de los cambios que se dan hoy en dia con respecto a los avances

tecnoldgicos en cuanto a la sexualidad.

b. Adolescencia Tardia (15-19 afos)

Toro (2010). Resalta que, durante la adolescencia, las aptitudes o habilidades
cognitivas experimentan un sensacional desarrollo porque permite alcanzar la
habilidad para razonar sobre problemas, sobre lo que podria ser o pudo ser, y para

tratar problemas reales.
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Entre los 15 a 19 afios, los adolescentes empiezan a sentir atraccién hacia el sexo

opuesto, sienten curiosidad de tocar temas de sexuales. Pocos adolescentes se interesan

por la imagen corporal; sintiéndose mas comodos(as) con su apariencia, se aceptan entre

Si.

Tabla 2
Poblacion adolescente y joven en la Region de las Américas, 2015

Adolescentes Jovenes Poblacién joven
10-19 anos 15-24 aios 10-24 anos
Regién de las Poblacion
Américas total

Numero % Numero % Numero %
Region completa 992.225.000  157.079.000 16 158.503.000 16  236.941.000 24
América del Norte 357.838.000 45.345.000 13 48.635.000 14 71.136.000 20
’é:‘rfgfa Lt ylol 634.387.000  111.734.000 18 109.868.000 17  165.805.000 26
América del Sur 418.447.000 71.265.000 17 70.304.000 17  106.027.000 25
América Central 172.740.000 33.229.000 19 32.390.000 19 48.984.000 28
Caribe 43.199.000 7.240.000 17 7.175.000 17 10.795.000 25

Fuente. Organizacion Panamericana de la Salud. (2017)

2.2.6. Perfil sexual y aspectos basicos de la sexualidad

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2006). Manifiesta que la sexualidad es
un aspecto central del ser humano, que se manifiesta y se desarrolla a lo largo de su
vida. Dentro del tema de la sexualidad encontramos al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. Todas estas dimensiones se pueden encontrar dentro de la
sexualidad, pero su presencia y frecuencia varia de acuerdo a cada persona.
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Cabe mencionar, que la comprension es un proceso de construccion en el que la

persona adquiere datos de un emisor y recrea la imagen de lo que se transmite. Por

si misma es un proceso superior de pensamiento. Existen diferentes niveles de

comprension, por ello se habla de concepciones ingenuas y elaboradas. La

sexualidad se presenta desde la abstinencia hasta las relaciones sexuales,

incluyendo la masturbacion y las caricias sexuales.

Zamora (2011). Dice que la sexualidad humana engloba una serie de aspectos

como, por ejemplo. Culturales, sociales, anatémicas, fisiologicas, emocionales,

afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo, genero, identidades, orientaciones,

que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su

desarrollo. Y, asimismo, afirma lo siguiente que a continuacion se detalla:

El sexo se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que definen
el espectro de humanos como hembras y machos.

La sexualidad es una capacidad que conforma a cada ser humano y que
permite sentir, vibrar y comunicarnos a través del propio cuerpo. Es algo
que forma parte de lo que somos desde el mismo momento en el que
nacemos y que permanece en nuestras vidas hasta que morimos.

El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo. Tal como ha existido de
manera historica, el género refleja y perpetua las relaciones particulares
de poder entre hombres y mujeres.

La identidad de género es el grado en que cada persona se identifica
como masculino o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el
marco de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite
alos individuos organizar un auto concepto y a comportarse socialmente
en relacion a la percepcién de su propio sexo y género.

La orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo y/o el
vinculo emocional de un individuo en relacién al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual.

El erotismo es la capacidad humana de experimentar las respuestas

subjetivas que evocan los fendmenos fisicos percibidos como deseo

36



sexual, excitacion sexual y orgasmo, y que por lo que general se
identifican con placer sexual.

e El vinculo afectivo es la capacidad humana de establecer lazos con
otros seres humanos que se construyen y mantienen mediante las
emociones.

e La actividad sexual es una experiencia conductual de la sexualidad
personal donde el componente erdtico de la sexualidad es el mas
evidente.

e La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado

con la sexualidad.

2.2.7. Desarrollo de la sexualidad en la adolescencia

Flores (2012). Menciona que la sexualidad forma parte de la vida de las
personas durante toda su existencia y se desarrolla a través de los afios sobre
la base del conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social.
La sexualidad es una realidad con la que viven a diario todas las personas,
donde trasciende lo fisico (relaciones sexuales); se traduce en las diferentes
formas (conductas) que tienen las diversas personas para expresarse, Y
relacionarse con su entorno social y constituye una de las fuentes mas
importantes de comunicacion, bienestar, amor y placer tanto fisico como mental,
pero también constituye uno de los ejes fundamentales sobre los que se

construyen las desigualdades.

Se refleja que la sexualidad es perpetua y que la llevamos en toda nuestra vida
diaria y la relacion que tenemos al interactuar con todos los que nos rodean. Por
otro lado, muchas de las creencias con respecto a la vida sexual parte de la
clase de educacion que recibe la persona tanto a nivel de hogar como de lo que
se ensefia actualmente en las instituciones educativas, ya que el nifio y
adolescente su mayor parte la pasa en dichos centros educativos de los cuales
se imparte el curso de educacion sexual, los docentes y el medio que le rodea
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al adolescente juega un papel fundamental en las creencias y lo que éste pueda

opinar respecto a su vida sexual.

Segun Lépez (2015). Manifiesta que los objetivos basicos que debemos

conseguir las personas en relacién con la sexualidad son las siguientes:

+ Se acepte nuestra figura corporal sexuada, no siendo victimas de
los modelos de belleza en nuestra sociedad de la imagen y el
mercado.

+ Se acepte nuestra identidad sexual, de hombre, mujer, transexual
0 transgénero, porque nos viene dada, aunque aun no sepamos
los factores de que depende.

+ Se acepte nuestra orientacién del deseo heterosexual,
homosexual o bisexual, porque también nos viene dada, aunque
no sabemos los factores de que depende.

+ Se disfrute de la actividad sexual, consiguiendo tener relaciones
sexuales satisfactorias, si lo deseemos.

+ Se evite los riesgos asociados a la actividad sexual.

+ Se aprenda a vivir en las relaciones amorosas, a vivir en pareja,
si esa es nuestra opcion.

« Se respete la biografia sexual de los demas, siempre que se trate

de una diversidad saludable.

Lo que menciona el autor, es que todas las personas saben ciertamente
que vida estan llevando en su medio que los rodea, sin distincién de belleza,

identidad, orientacion sexual, actividad sexual, etc.

Asimismo, se debe de tener en cuenta que debe de existir madurez y
responsabilidad en el momento del acto sexual, se debe de tener precaucion
y orientar al adolescente ya que se pueden presentar resultados no positivos
que logran sellar sus vidas como el embarazo precoz no deseado en la
adolescencia, los abortos, los padecimientos de transmision sexual. Resultado

de ello, afecta el desarrollo de su identidad propia y su identidad sexual.
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2.2.8.

Osorio y Cuello (2013). Manifiestan que el comportamiento sexual de cada
persona varia precisamente por las ideas, creencias o mitos que tienen al
respecto. Las cuales, al interactuar con otras variables como la inexperiencia o
la falta de estabilidad en las parejas sexuales, induce a problemas mayores

derivados del sexo.

Sexualidad y ética

Para Lacadena (2008). Manifiesta que la sexualidad humana ha permanecido
alo largo de la historia del homo sapiens vigente como una manifestacion de la
personalidad de hombres y mujeres, lo que ha permitido la convivencia humana
y forma parte del rol asignado a la procreacion, al placer, a la salud, a la
autoestima y el desarrollo de una comunicacion emocional intima y confiable de
la pareja. Asi mismo, la sexualidad ha tenido una gran influencia en el
comportamiento de las relaciones interpersonales entre hombres y mujeres y un
rol importante en la funcion social de los individuos, de las familias y de la
sociedad. Esto se considera que corresponde a una union de fendmenos
emocionales y de conductas interrelacionadas con la sexualidad, la misma que
marca de una manera concluyente al ser humano en todas las etapas de su

desarrollo.

Por otro lado, Marina (2002). En su estudio trata de determinar el origen,
contenidos y funciones que cumple la moral sexual. Tras responder a estas
cuestiones, se plantea si es posible el desarrollo de una ética de la sexualidad y
qué contenidos puede incluir. Por Ultimo, plantea si es posible alcanzar el

bienestar personal y social en la sexualidad y lograr una sexualidad feliz.

Segun las autoras, no puede haber sexualidad sin pensar en la ética. De ese
modo, la sexualidad y la ética se entrelazan y constituyen el conjunto de las
mejores soluciones que la inteligencia humana ha inventado para resolver los

problemas que afectan la felicidad personal y la dignidad de la convivencia.
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Lopez (2013). La sexualidad es un elemento basico de la personalidad; un modo
propio de ser, de manifestarse, de comunicarse con los otros, de sentir, expresar y
vivir el amor humano. Todas las personas somos intrinsecamente sexuales, y el
desarrollo sexual evoluciona durante la infancia y la adolescencia, manifestandose
durante el resto de las etapas de la vida. Pareciera que el ejercicio de la sexualidad
es un aspecto que solo impacta en la persona en lo individual; sin embargo, el
ejercicio de la sexualidad tiene efectos bioldgicos, psicolégicos, sociales y
espirituales; por lo que para tener una sociedad sana y productiva es necesario
promover la salud sexual, porque sexualidad y el bienestar sexual son componentes

integrales de la salud y el desarrollo.

Hablar de sexualidad en estos tiempos ya no es cosa sorprendente ya que todos
sabemos que parte de la personalidad y/o comportamiento de cada uno de
nosotros, desde el momento que la persona va desarrollando empieza a

experimentar la etapa de su vida con su mismo entorno que le rodea.

Silva (2009). Menciona que la sexualidad humana incluye las caracteristicas
fisicas del individuo y las capacidades para los comportamientos sexuales
especificos, junto con los valores psicoldgicos y sociales, las normas, actitudes y el
aprendizaje de procesos, que influencian estos comportamientos. Este incluye
aspectos que estan estrechamente relacionados entre si: el bioldgico (vinculado al
proceso de la reproduccion), el psicoldgico (las caracteristicas del mundo psiquico
de la persona), el social (la influencia "de" y "hacia el medio ambiente"), y se
manifiesta de forma diferente en cada persona, dependiendo de su contexto social

y cultural.

Los derechos sexuales son derechos humanos referentes a la sexualidad que
nos brindan un cuadro que comprende el derecho de cada individuo al camino de
lo que se refiere a la educacion sexual. Todos los seres humanos desde que nacen
son entes sexuados tanto en su fisiologia como en la psicologia y tienen la
capacidad de desplegar su vida sexual de la mejor manera posible. Nuestro

organismo funciona a través de los afectos, la comunicacién y la interaccion entre
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uno o0 mas personas. Toda conducta humana esta involucrada por el conocimiento
y los valores que lleva consigo cada persona y que, en el espacio sociocultural lo

desarrollan, por lo que la familia, la institucion educativa y los centros de salud,

ocupan un papel preponderante en todo Pais.

Figura 3

Principales argumentos en la contextualizacion de la vida sexual del adolescente

Masculino Femenino
Primer enamorado 12 - 14 afios (mis frecuente) 12- 14 afios (mis frecuente)
Inicio sexual 14 - 15 aflos (mas frecuente) 15+ 16 afios (mds frecuente)
Se suele fener con amigas. . Mayormente hoy en dia, con los
mmm. .. mds regaladas, se ve en la enamorados vemos mds ef tema sexval
Perfil parejas sexuales forma de comportarse, én ka forma que sentimenta), ya no es compartir
como se desenvuetve y habla.... Kdeas, conversas, infercambrar
2 Se comparte algo bonio con ..le aferras més a & porque o amas y
: una persony, pero puede legar confias y no lo queeres degy, creia que
! Efecto de la vida sexual  hasta ef punio de contagiarte era para foda mi wda, a pesar de que
en la pareja de una enfermedad o que salga algunos hagan infinidad de cosas, esté
g embarazada, y es0 es mucha con ofras chicas o fe engafie, la mujer
L responsabifidad. Ayacucho, vardn igual sigue. lquios, muyer
Por necesidad de conocerse uno o S reactn es estable y benen bempo
Razones por las que olro, de expernmentar y cuando ka yel chico nofa ve, se disminuye el amor,
tienen relaciones chica le quiere y quiese hacerlo dice 70 52 senle a gusio y se puede i con
sexuales que sly acepta. . Facebook, vardn olra, Lima, muer

Fuente. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. (2017).

Horoszowski (2015). Menciona que los jovenes cumplen un rol fundamental en

el desarrollo de los paises en el corto y mediano plazo, por ser los hacedores
mediatos del futuro de un pais. Por tanto, se da en el aspecto econémico como
social; sentando las bases para la siguiente generacién y modificando la sociedad
que hayan recibido. Por ello, alcanzar su desarrollo integral con una perspectiva de
equidad de género, forma parte de los objetivos de desarrollo sostenible aprobados

por los miembros de las naciones.
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Si bien es cierto, todos los adolescentes a nivel mundial tienen las bases
primordiales desde que esta formado en un buen vinculo familiar y por ende, tiene
bien en claro su comportamiento dentro de la sociedad, por lo tanto, cada pais en
su politica de gobierno deben de invertir en educacion para poder inculcarles desde
pequenios cuales son los valores y derechos que tienen como ciudadano para poder

seguir aportando de manera eficiente.

Benavides (2017). Manifiesta que en el tema de la ética intento conformar las
condiciones y equilibrio del desarrollo de los principios que luego definieron las
leyes y contribuyeron a crear un mundo de derechos que se aclamo en algunas
sociedades europeas; estas establecieron en sus ambitos el control que puso freno
a los abusos que las monarquias habian establecido desde tiempos inmemoriales
y que posteriormente fueron reemplazadas paulatinamente por la democracia. Asi
mismo, la OMS en 2006 propone que se oriente la necesidad de atender y educar

en sexualidad humana.

Por otro lado, Lopez (2015). Resume algunos contenidos basicos de la ética del
consentimiento:

a. La ética del consentimiento como deber y como mejor manera de

conseguir la satisfaccion sexual y el bienestar propio y con los demas.

o Etica del deber: permite que el ciudadano se sienta obligado a respetar
a los demas, como queremos que los otros nos respeten a nosotros.
Todo ello en nombre del derecho a la libertad y la dignidad.

e Laéticade placer, labuena viday lafelicidad: En una sociedad, cada
uno de nosotros y los demés salimos ganando si somos éticos, evitamos
los dafios, minimizamos los sufrimientos inevitables y mejoramos la
satisfaccion sexual, el bienestar y la felicidad.

b. Diferentes delitos contra la libertad sexual: abusos a menores, acoso
sexual, violacion y coercion sexual.

e Abusos sexuales a menores
Se da cuando un adulto o un menor (a) con una asimetria de edad o

nivel de desarrollo o (b) sirviéndose de coercion o engafios, involucra a
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un menor de edad, que no consiente (0 que no puede consentir porque
es muy pequefio o tiene alguna discapacidad), en alguna actividad
sexual. A demas, la asimetria de edad la definen algunos cddigos
penales, aunque es discutible poner intervalos de edad concretos. Pero,
en todo caso, es evidente que, por ejemplos, un hombre de 50 afios
tiene una alta asimetria de edad con un menor; y un chico de 14 también
tiene una alta asimetria de edad con uno de 5 afios.

Acoso sexual

Consiste, cuando alguien se sirve de su poder laboral, docente, médico,
enfermero o similar, doblegando la voluntad de la otra persona o
poniendo muchas dificultades al uso de su libertad, para conseguir tener
actividad sexual con ella. Por ejemplo, un empresario o capataz con una
empleada o empleado, un profesor con un alumno, un médico
con un paciente, que se sirven de su poder, son casos de acoso porque
la victima puede sufrir consecuencias negativas, recibir premios o
castigos que consigan hacer doblegar su voluntad. Existen casos en el
campo educativo si, por ejemplo, un profesor le dice a una alumna o
alumno que no le aprueba, si no accede a tener relaciones con él, esta
cometiendo un acoso sexual.

Violacion

Es cuando un individuo te fuerza o presiona para que tengas sexo. Esta
conducta que se impone a la otra persona como coito vaginal, anal o
sexo oral, tal como lo define el codigo penal. A demas, en realidad, toda
caricia o conducta sexual impuesta es una vulneracién de la libertad del
otro y por tanto susceptible de ser denunciada y, desde luego,
un grave atentado a la ética sexual y amorosa.

Coercion o engafos sexuales

Se refiere a toda forma de violencia fisica, verbal o engafios que limitan
0 llegan a impedir la libertad de la otra persona. Es decir, que una
persona te insista hasta desgastarte para tener sexo contigo, que te
mientan o te prometan cosas que no son verdad para que accedas a

mantener relaciones sexuales. Sin embargo, la ética va mucho mas alla,
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porque la conducta adecuada debe entenderse como un valor positivo

que implica no solo el evitar toda forma de coercion, sino facilitar la

decision libre del otro.

c. Concepto de consentimiento.

Significa que la persona decide hacer o dejar hacer al otro una conducta (en
este caso una conducta o relacién amorosa) aceptandola. Supone la libertad
para decir si 0 no, asi como la autonomia de quién consiente y el
conocimiento de lo que es la actividad y sus posibles efectos o
consecuencias. También las leyes (en este caso el codigo penal) suelen
definir la edad a partir de la cual se supone que un menor puede consentir
tener actividades sexuales. Por ejemplo, en Espafia las leyes la situan ahora
en los 16 afios; hasta hace poco eran los 13 afos y llegd a estar en los 12
afios. Dada la situacion creemos que, al menos Europa deberia tener una
misma edad de consentimiento, por numerosas razones. La primera, porque
tenemos libertad de movimiento, la segunda por los intercambios turisticos y
laborales, etc., por lo que es absurdo que lo que se condena con carcel en

unos paises no sea delito en otros.

Lopez (2017). En el estudio que realizo presenta que la ética de la libertad
basada en el uso inteligente de la razén y las emociones en el ser humano son
reconocidas, “‘que somos seres para el contacto y la vinculacion”. Por el cual,
conscientes de que el placer y el bienestar dependen, en gran medida, de cémo
nos relacionamos con los demas. A si mismo, una ética aplicada a las relaciones
sexuales y amorosas en la pareja o en las relaciones ocasionales, para favorecer
el placer y el bienestar personal y de las personas que besamos, abrazamos,

acariciamos y queremos.

Para precisar, toda relacion de pareja, llevada a cabo, de manera sana y
respetandose mutuamente donde la base primordial es la confianza y respeto
como resultado final tendran una convivencia comunicativa y con el logro de

resultados positivos favorables para sus hijos y su entorno que los rodea.

44



2.2.9. Educacion sexual en la adolescencia

Segun Vela (2016). Manifiesta que se han puesto en practica estrategias
educativas para la promocion de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, sin embargo, estas han obedecido a las expectativas y exigencias
de las instituciones sociales que han dejado de lado las verdaderas necesidades
de aprendizaje de la poblacion joven, razones que podrian justificar la ineficacia
de los proyectos educativos en temas de salud sexual y reproductiva en las
instituciones educativas. Es por ello que este estudio pretende identificar las
necesidades educativas en salud sexual y reproductiva que sienten y expresan

los y las adolescentes peruanos de nivel secundario.

Hoy en dia, los adolescentes no toman en cuentan muchas de las promociones
y estrategias con respecto a educacion sexual las cuales se difunden tanto a nivel
educativo como de salud, pero cabe resaltar que en los momentos que ya la
situacién se complica por ejemplo casos como embarazos no consentidos,
enfermedades de transmision sexual, etc., algunos adolescentes toman
decisiones incorrectas como el suicidio 0 muchas veces huyen de sus hogares
por el temor de cémo van a reaccionar sus familiares frente a dichos problemas.
Es deber del Estado involucrar y comprometer a todas las instituciones publicas
como privadas a seguir inculcando en los adolescentes de manera responsable la
educacion sexual para disminuir todo tipo de problema que va en contra de la

salud del adolescente.

Gardufio (2018). Dice que la Educacion Sexual es importante porque propicia la
comunicacion familiar, fortalece los procesos de secularizacion, mejora las

practicas sexuales, previene embarazos e incrementa el uso del condén.
La educacion sexual es importante, porque el adolescente desde que esta

viviendo en un hogar donde se plasman los valores, va a saber qué es o que esta

haciendo bien o mal dentro de la sociedad que le rodea.
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Baruch (2018). Menciona que también se ha culpado a la educacion sexual “de
hipersexualidad a la nifiez y promover la homosexualidad. Nada mas lejos de la
realidad, ya que, a estas alturas del siglo XXI, la educacidn sobre sexualidad en
México apenas toca temas que vayan mas alla de aspectos basicos sobre la

prevencion del embarazo y del VIH en la mayoria de las escuelas.

La educacion sexual tiene que partir desde que la madre y el padre tengan una
buena comunicacion y relacion dentro de su ambito familiar para asi poder evitar
que sus hijos tomen caminos incorrectos como el embarazo no deseado e
inclusive evitando las enfermedades de venéreas de transmision sexual que se
ven hoy en dia, la base primordial de todo hogar son la educacion y los valores
que se les da a los hijos desde el etapa de la nifiez hasta la adolescencia,
finalmente en la adultez ellos ya tienen claro todo lo relacionado a la inclinacion

sexual sea este hombre o mujer.

Figura 4
Principales necesidades educativas en salud sexual y reproductiva en
adolescentes peruanos.

Educacion sexual personalizada
|

Educacion continua Uso de tecnologias
en salud sexual educativas

Expectativas de aprendizaje
en sexual v reproductiva

Fuente. Vela (2016). Revista Cubana Salud Publica vol.42 no.3.
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2.210. Comportamiento sexual
Segun Emmerink. et al. (2016), hacen referencia a que el comportamiento
romantico y sexual en la adolescencia esta sujeto al sistema heteronormativo ya
que tradicionalmente se espera que los hombres sean sexualmente activos,
dominantes y tomen la iniciativa; mientras que las mujeres deben ser

sexualmente reactivas, sumisas y pasivas.

El comportamiento sexual hoy en dia en los adolescentes es practicado con
encuentros sexuales casuales, relaciones sexuales sin uso de métodos
anticonceptivos, por lo que muchos de las mujeres recurren a pruebas de
embarazo, asimismo a la prueba para descarte de enfermedades de transmision

sexual.

Para Orellana (2020). En el Peru, las conductas sexuales de riesgo no se
suelen investigar desde la psicologia, existen muy pocos estudios sobre el
comportamiento sexual de las y los adolescentes. La mayoria de estos se
centran en temas como el VIH y no en la totalidad conductas asociadas a las
conductas sexuales de riesgo. Y, ademas, no se suele estudiar este constructo
relacionado a sus consecuencias psicologicas. Los datos més relevantes sobre
comportamiento sexual de las y los adolescentes a nivel nacional son reportados
mediante la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto

Nacional de Estadistica e Informética (INEI).

Por consiguiente, Urbano (2018), hizo un estudio sobre la toma de decisiones
en la ocupacion futura en adolescentes de diferentes tipos de instituciones
educativas en la ciudad de Lima, encontré que tanto la familia como la escuela
cumplen un rol decisivo en la eleccion ocupacional que puede servir como apoyo
u obstaculo. Asi, en la escuela privada se encuentra un acompafiamiento de
ambos actores en el proceso, en tanto les brindan informacién, orientacién y
acciones concretas. Mientras que, en la publica, aunque se valoren

positivamente los esfuerzos brindados, no existe un involucramiento activo que
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les brinde las herramientas necesarias para afrontar el proceso en las mejores

condiciones.

Ademas, Motta (2016), menciona que la conducta sexual en los adolescentes,
su principal estrategia es “la defensa de la familia” pues se plantea que el
curriculo nacional atenta contra la estructura de la familia tradicional. Sin
embargo, a lo que realmente se oponen es a las relaciones igualitarias entre
hombres y mujeres, asi como el reconocimiento a la diversidad sexual, por
considerarlo como un ataque a la familia y a las formas tradicionales de ser mujer

y ser hombre.

Igualmente, Sipsma et al. (2015), dicen los autores que los alumnos de alto
rendimiento, quienes tienen mayores expectativas educacionales (en especial
las mujeres) presentan una tendencia diferente a los demas. Ya que ellos y ellas
no se encontraban explorando a nivel de sexualidad ni de relaciones de pareja,
lo cual sugiere que un mejor desempefio en la escuela puede estar vinculado a
un retraso en el inicio sexual. Esto sucede porque mayores expectativas a futuro
pueden explicar menores conducta sexual de riesgo en el futuro y un mayor
involucramiento con la escuela resulta ser un factor de protecciéon ante la

conducta sexual de riesgo.

2.3.FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis general
Existe una relacién positiva y significativa entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del servicio de medicina

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.
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2.3.2. Hipédtesis especificas

a)

b)

Existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y la
sexualidad y pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y la salud
reproductiva y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del
servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del

Callao - Lima.
Existe una relacién positiva y significativa entre la educacion sexual y el uso de

métodos anticonceptivos en los pacientes adolescentes del servicio de medicina

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.
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2.4. Definicion de términos

>

Acto sexual: Accion o diligencia transportada de la pareja a
experimentar su vida sexual con el fin de satisfacer sus necesidades,
emociones, atraccion, dar y recibir placer; es una manera de intimidary

conocer su cuerpo.

Aborto: Es la causa cometida de toda mujer que no acepta traer al
mundo un ser vivo, y con ello le lleva a cometer errores de extraccion
del ser humano, causando en muchos casos la muerte de ella como del

ser que lleva adentro de su vientre.

Abuso Sexual: Acto sexual no deseado, ni consentido por la mujer,
ocasionando violencia fisica y moral. Ya que habido manipulacion de su
drgano reproductor, ocasionado por una persona adulta a una menor de
edad. Muchas veces seda cuando la mujer ha sido drogada y llevan al
hombre a cometer actos en contra del consentimiento de la otra

persona.

Clitoris: Es un érgano pequefio que poseen las mujeres de forma
natural, situado por arriba del meato urinario, en el angulo superior de
la vulva, que tiene la caracteristica de ponerse erecto durante la fase de

excitacion en la relacion sexual y causa placer.

Concepcion: Esta referida a la accion y efecto de concebir, cuando un
6vulo fecundado por un espermatozoide se implanta en el endometrio,
donde se encuentran la unién de los cromosomas del hombre (o el
macho) y la mujer (hembra). Esto sucede aproximadamente entre los

cinco y siete dias después de la fecundacion.

Conducto deferente: Es un tubo con forma de espiral que transporta

los espermatozoides fuera de los testiculos. También se llama conducto
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espermatico y conducto testicular. Este conducto se encuentra entre el

epididimo y la uretra, y los conecta.

Educacion sexual: Esta referido al conjunto de actividades
relacionadas con la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la
sexualidad humana en todas las edades del desarrollo y describe los
procesos de la reproduccion humana y uso de los métodos
anticonceptivos como forma preventiva de un embarazo no deseado

para el adolescente.

Excitacion: Es cuando el ser humano se siente excitado, el cuerpo tiene
cambios fisicos y emocionales, durante la cual reline un gran aumento
de sangre, en los genitales y se muestra directamente en cambios, tales

como la ereccion del pene y clitoris.

Fecundacion: Es el proceso de la unién del espermatozoide con un
ovocito secundario, esta se lleva a cabo en la trompa de Falopio a través
de diversos procesos que permiten la fusion entre ambos gametos. Este

proceso dura aproximadamente de 24 a 36 horas.

Himen: Es una membrana delgada que cubre la parte de la abertura de
la vagina. Es decir, es un tejido fino y carnoso que esta en la entrada, el

cual no se ve a simple vista.

Masoquismo: Se define a la necesidad de sufrir dolor fisico 0 moral,
humillacion o sumision para poder conseguir placer sexual de la misma
persona que en circunstancias normales no pueden. También, se
atribuye a las conductas asociadas a la psicologia humana de infligir o

recibir dolor, contribuyendo asi a la excitacion sexual de una persona.

Masturbacion: Accion que consiste en estimular los érganos sexuales.

Es decir, es la manipulacién de genitales con el fin de conseguir placer
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e incluso un orgasmo para proporcionar u obtener placer sexual, puede

ser femenina y masculina.

Perfil sociodemografico. Son los rasgos y caracteristicas
demograficos y sociales de un grupo de adolescentes que participan en

el estudio.

Perfil sexual: Esta referida al conjunto de rasgos y caracteristicas de la
sexualidad que nos diferencia de otros individuos y nos identifica
inequivocamente. Es decir, que son aspectos que se encuentran
presentes en la vida del adolescente basado en su desarrollo anatomo-
fisico, psicologico y emocional de las experiencias personales de cada

ser humano.

2.5.1dentificacion de variables

Variable 1

Educacion sexual

Montero (2011). Menciona que es una necesidad de todo ser humano,

constituyéndose como pilar fundamental en el desarrollo de cada individuo/a,

adquiriendo especial relevancia cuando abordamos la tematica correspondiente a

la sexualidad adolescente (p. 1250).

Variable 2

Comportamiento sexual

Diaz et

al (2010). Manifiesta que es la expresion conductual de la sexualidad

personal, donde el componente erdtico es el mas evidente y en la mayoria de los

casos esta ligada a la obtencion de placer (p. 66).
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 3
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA DE MEDICION
Sexualidad. Segun el Instituto Chileno de | e Derechos sexuales
Medicina Reproductiva (2019). Menciona | e Curiosidad sexual Como técnica se utilizd dos encuestas
que es la parte integral de la vida humana, mediante un cuestionario con 17
porque se nace y se muere sexuado/a. Va preguntas cerradas, distribuidas en 11
acompafiando a las personas y se expresa preguntas para la primera variable
en forma diferente a lo largo de la vida. Es sobre Educacion sexual y 06 preguntas
Variable 1 parte basica del crecimiento, del auto- Cuestionario 1 para  segunda  variable  sobre
Educacion sexual conocimiento, del desarrollo y de la identidad comportamiento sexual.
Para Garcia (1979), | como seres humanos. Items: de la | Para posteriormente ser trasladado al
comprende  todas las e Desarrollo sexual pregunta N°1 al11 | SPSS version 25. Los resultados
acciones,  directas e | Pensamiento. Segun la Enciclopedia obtenidos seran sistematizados de la

indirectas, deliberadas o no,
conscientes 0 no, ejercidas
sobre un individuo (a lo largo
de su desarrollo), que le
permiten  situarse  en
relacion a la sexualidad en
general y a su vida sexual en
particular.

colaborativa en red del gobierno de Cuba -
EcuRed. (2019), manifiesta que la actividad
y creacion de la mente; dicese de todo
aquello que es traido a existencia mediante
la actividad del intelecto.

Salud reproductiva. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (2017), indica que la
salud reproductiva implica la posibilidad de
tener una sexualidad satisfactoria y segura,
asi como la libertad de tener hijos si y cuando
se desea.

¢ Derecho reproductivo
e Planificacion familiar
o Salud materna

2 preguntas para
dimension 1
1 pregunta para
dimension 2
3 preguntas para
dimension 3
3 preguntas para
dimension 4
2 preguntas para
dimension 5

siguiente manera:

Para sistematizar los datos de las
preguntas N° 01 al N° 17, se ha
empleado una tabla de elaboracion
propia teniendo en cuenta la opinion de
los pacientes adolescentes con
respecto a la educacidn sexual y
comportamiento de los pacientes
adolescentes del servicio de medicina
del Hospital Nacional Daniel Alcides
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Comunicacion y lenguaje. Segun la
Revista Digital para profesionales de la
ensefianza. (2010), menciona que la
comunicacion es la capacidad de realizar
conductas intencionadas  significativas
capaces de interactuar con otras ajenas. Asi
mismo, el lenguaje es un medio de
comunicacion formado por un sistema de
signos arbitrarios codificados que nos
permite representar la realidad en ausencia
de ésta.

Métodos anticonceptivos. Segun el
Ministerio de Salud de Chile (2017). Son los
métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas,
ya sean ellas o sus parejas quienes los usen.
Pueden ser hormonales o no hormonales,
transitorios o definitivos, basados en
tecnologia o en conductas.

e Practicas sexuales
e Autocuidado
¢ Vias de transmision

e Prevencion
e Fertilidad

Carrion Distrito del Callao - Lima, cuya
valoracion es la siguiente:
5 (Muy de Acuerdo - MA)
4 (De Acuerdo - DA)
3 (Regular - RE)
2 (En Desacuerdo - ED)
1 (Total Desacuerdo - TD)

La puntuacién de la escala de Likert en
cuanto al valor promedio es el
siguiente:

Act. muy desfavorable 1.7 - 3
Act. muy favorable 3.5 -5
Fuente: (Tesén, 2010, p. 81)
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Variable 2
Comportamiento sexual
Segun Herrera y Machado
(2016), manifiestan que se
caracteriza  por  cuatro
elementos que es la
introspeccion que es la
observacion 'y  reflexion
sobre las emociones Yy
acciones, la autoestima que
debe ser el eje rector para el
conocimiento  objetivo  de
nuestras capacidades y
limitaciones, el _realismo
gracias al cual se puede ser
consciente del presente, y
un buen dominio emocional
que permitira reconocer que
cada emocion tiene un
momento y un grado de
expresion  adecuado. Y
Segun Flores. et al. (2016),
manifiesta que es cuando
hay una interaccion entre
dos 0 mas personas.

Promiscuidad. Segun Castelld (2000).
Manifiesta que el uso comun en el contexto
escolar, y suele relacionarse con la
justificacion del aprendizaje del alumno. A
pesar de ello suele utilizarse de forma muy
laxa y, en algunas ocasiones, con muy poco
rigor.

Masturbacion. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud. (2009),
manifiesta que la masturbacion provoca una
cascada de sentimientos y emociones que
pueden ir desde la culpabilidad y el rechazo
hasta la satisfaccion y el bienestar mas
placenteros y deseados.

Relaciones sexuales. Segun Consejo
Nacional de Educacion para la Vida y el
Trabajo. (2013), menciona que es conjunto
de comportamientos que realizan al menos
dos personas con el objetivo de dar o recibir
placer sexual.

Identidad de género. Para Avila (2012),
afirma que es un valor que hace referencia a
la persona que dice que la verdad, acepta la
responsabilidad de sus sentimientos vy
conductas, es sincera y coherente consigo
misma y con los demas.

¢ Dependencia sexual
e Infecciones
transmision sexual

e Placer sexual
Impulsividad sexual

e Auto  estimulacién
Erotismo

e Trastorno emocional
e Machismo/Feminismo

de

e

y

Cuestionario 2

Items de la pregunta
N°12al 17

2 preguntas para la
dimensién 5
1 pregunta para la
dimensién 6
1 preguntas para la
dimensién 7
2 preguntas para la
dimension 8

Fuente. Elaboracion propia
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CAPITULO Ill
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito de estudio

El presente estudio de investigacion se efectud en los servicios de medicina interna

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.
3.2. Tipo de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). El estudio se ha ubicado dentro del tipo
de investigacion teorico basico porque tiene el proposito de reconocer la relacion
existente entre ambas variables de estudio; y es descriptivo, pues “Describira las
relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado” (p.155).

Hernéndez et al., (2010). Es no experimental, porque: “Es un estudio que se realiz6
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observaron los

fendmenos en su ambiente natural y los cuales han sido analizados” (p.149).

3.3. Nivel de investigacion
El estudio de investigacion se ubica en el descriptivo correlacional, porque tiene
como objetivo demostrar la relacion significativa entre las variables Educacion Sexual
y Comportamiento Sexual de los pacientes adolescentes en el servicio de medicina del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn del Distrito del Callao.
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3.4 Método de investigacion

» Método Cientifico: Para la presente investigacion, por ser materia y fenémeno
la base de la indagacion de los conocimientos cientificos se dard mediante:
Observacion, control y la inferencia cientifica.

» Método Histérico: Ha permitido analizar, interpretar y registrar a los pacientes
adolescentes que conocen sobre educacion sexual y su perfil, en el servicio de
medicina del hospital nacional Daniel Alcides Carrion.

» Método légico: En la investigacion se utilizd para construir el marco tedrico,
analizar el cuadro de investigacion y proponer alternativas de solucién dicho
método.

» Método estadistico: La investigacion presenta estadistica organizada e
interpretada de los resultados que han sido a su vez contrastados con la

hipétesis.

3.5. Diseo de investigacion
segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). El disefio es
descriptivo correlacional de corte transversal, por lo tanto, es una investigacion

sistematica y empirica.

Hernéndez, et. al. (2010). Sera Correlacional, porque tendra como proposito medir
el grado de relacion que exista entre las variables, luego determinar si estan o no

relacionadas y finalmente analizar dicha correlacion (p.39).
Hernéndez, Fernandez., Baptista (2010). El disefio es Transversal porque las

mediciones se estan percibiendo en un determinado momento.

Graficamente se denota de la siguiente manera:
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Dénde:

M: Muestra de adolescentes del servicio de medicina
o1 X Observacion de la variable Educacion sexual
02Y: Observacién de la variable Comportamiento sexual
roo: Relacion de las variables de estudio

3.6. Poblacion, muestra, muestreo

> Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes adolescentes
hospitalizados en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carridn del Distrito del Callao - Lima. Un total de 120 adolescentes de

ambos sexos entre 10 a 19 afios.

» Muestra
Para la presente investigacion la muestra de estudio estuvo constituida por
67 adolescentes, cuyas edades oscilan entre 10 y 19 afios, pertenecientes al
area de medicina y que se encuentran hospitalizados en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao — Lima y que responde a la seleccion

realizada por la técnica de muestreo aleatorio.

» Muestreo
El muestreo a seleccionar fue al azar. La formula que se utilizé para

poblaciones finitas, cuya ecuacion es la siguiente:

B szpquN
e’ (N-1)+2°x pxq
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Donde:

n: Tamafo de la muestra.
N: poblacion.

Z: Nivel de confianza.

p: Probabilidad a favor.
q: probabilidad en contra.

e: error muestral.

Para una poblacion de 120 adolescentes hospitalizados, y de acuerdo al uso de
la formula se consiguié una muestra con un nivel de confianza al 95% y un
margen de error muestral del 5% nos da un total de 67 personas como muestra

de estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se llevé a cabo a través de la aplicacion de la técnica
de encuestas que tratara de obtener informacion de una muestra de individuos. Y de

instrumento un cuestionario.

Las técnicas segun Sanchez y Reyes (2015). Dicen que son las técnicas y los
medios por el cual se procede a recoger informacion requerida de una realidad o
fendmeno en funcion a los objetivos de la investigacion. Las técnicas varian y se

seleccionan considerando el método de investigacion que emplee.

Asimismo, los instrumentos por los mismo Sanchez y Reyes (2015) mencionan que
son herramientas especificas que se emplean en el proceso de recogida de datos. Los
instrumentos se seleccionan a partir de la técnica elegida.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

e Se solicitd la autorizacién del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

del servicio de medicina.
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o Se Identifico el tema a encuestar o recolectar

e Se tuvo contacto con los pacientes adolescentes.
e Se aplicé el instrumento: cuestionario.

e Se proceso el instrumento de estudio.

e Se realizo el andlisis del instrumento de estudio.

Tabla 4
Ficha Técnica del Instrumento 1: Educacion Sexual (Variable 1)

Autor: Vargas (2005)

Nombre original: Proyecto Integrado: La salud sexual y la salud reproductiva de la
poblacion estudiantil de la Universidad Nacional 2005

Aio: 2019

Modificado: Avalos Quispe Edgard Rolando (2019)

Tipo de instrumento: cuestionario

Objetivo: Describir las particularidades de la variable educacién sexual de los pacientes
adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito
del Callao - Lima.

Duracién: 30 minutos

Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la educacion sexual de los
pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Distrito del Callao - Lima.

= Estructura: El cuestionario consta de 11 items, 05 alternativas de respuestas de
opcion multiple (politémica), de tipo Likert, como: Muy de Acuerdo, De Acuerdo, Regular,
En Desacuerdo, Total Desacuerdo.

Fuente. Vargas (2005). Proyecto Integrado: La salud sexual y la salud reproductiva de la
poblacion estudiantil de la Universidad Nacional.
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Tabla 5
Ficha Técnica del Instrumento 2: Comportamiento Sexual (Variable 2)

Autor: Vargas (2005)

Nombre original: Proyecto Integrado: La salud sexual y la salud reproductiva de la
poblacion estudiantil de la Universidad Nacional 2005

Aio: 2019

Modificado: Avalos Quispe Edgard Rolando (2019)

Tipo de instrumento: cuestionario

Objetivo: Describir las particularidades de la variable comportamiento sexual de los
pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima.

Duracion: 30 minutos

Significacion: El cuestionario esta referido a determinar el comportamiento sexual de los
pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Distrito del Callao - Lima.

Estructura: El cuestionario consta de 06 items, con una escala de 05 alternativas de
respuestas de opcién mdltiple (politomica), de tipo Likert, como: Muy de Acuerdo, De

Acuerdo, Regular, En Desacuerdo, Total Desacuerdo.

Fuente. Vargas (2005). Proyecto Integrado: La salud sexual y la salud reproductiva de la
poblacion estudiantil de la Universidad Nacional.

La técnica de procesamiento y analisis de datos que se utilizd en la ejecucion del estudio de
investigacion fue un cuestionario con 17 preguntas cerradas y que fueron aplicadas de la

siguiente manera:

Para la variable 1 Educacién Sexual, se elaboraron 11 preguntas y para la variable 2
Comportamiento Sexual, 06 preguntas. Dicha encuesta fue aplicada a los pacientes
adolescentes del Servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Distrito
del Callao - Lima, aplicando la escala de Likert, que mide cualidades o preferencias particulares

en contextos sociales individuales.
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Cuya escala valorativa fue la siguiente:
5 Muy de acuerdo: MA

4 De acuerdo: DA

3 Regular: RE

2 En desacuerdo: ED

1 Total desacuerdo: TD

La puntuacién de la escala de Likert en cuanto al valor promedio es el siguiente:

Tabla 6
Puntuacion de la escala de Likert

1

(o]
"

e
yl

Act. muy desfavorable  Act. muy favorable

Fuente. Tesén (2010) p. 81.

Se procedio a tabular la informacion obtenida en una base de datos mediante el
paquete estadistico SPSS version 21. Se aplicaron para la presente investigacién, la
estadistica descriptiva con tablas y graficos como la estadistica inferencial para la
comprobacion de las hipétesis, en ese sentido previo a la contratacion de hipdtesis, y

se utilizo el estadistico paramétrico Chi cuadrada de Pearson.
3.9. Descripcion de la prueba de hipotesis
En el proceso de recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se

explicara de la siguiente manera:

e Se realizo la validacidon de las preguntas del instrumento de

medicion, es decir, las preguntas tienen relacion directa con los
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indicadores, las dimensiones y por consiguiente éstas posteriores

se producen en funcién de cada una de las variables. El

cuestionario se localizara anexado en la tesis.

e La cuota de muestreo que esta dado por n=67 adolescentes,

cuyas edades oscilan entre 10 y 19 afios, pertenecientes al area

de medicina y que se encuentran hospitalizados en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

e Los resultados de los datos se trasladaron a una base de datos

en Excel.

La confidencialidad del instrumento de investigacion se realizd mediante la

prueba de consistencia interna de Alfa de Cronbach. Esta prueba es usada para

probar la confiablidad de cuestionarios con preguntas cerradas en escala

politémica. Segun, Celina y Campo (2005) establecen que el valor minimo de alfa

de Cronbach es de 0.70, el cual establece una confiabilidad aceptable para la

investigacion.

Tabla 7
Confiabilidad de los instrumentos
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.871 17

Nota. Base de datos del investigador

La tabla 7, presenta el resultado de la prueba de alfa de Cronbach para el

instrumento de investigacion, el cual es de 0.871. Este resultado indica, nos indica
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que el instrumento de investigacion tiene una aceptable confiabilidad, ya que supera
el limite de 0.70 establecido por Celina y Campo (2005). Por lo tanto, podemos
establecer que el instrumento de investigacion utilizada en la investigacion es

confiable.

A fin de conocer la opinidn de los adolescentes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn Distrito del Callao - Lima,
con respecto a la educacion sexual y comportamiento sexual, se ha obtenido la

siguiente informacion:

Datos generales del entrevistado

Tabla 8
Datos generales del adolescente - Encuesta al adolescente

Nota. Base de datos del investigador

Del resultado de la tabla, se aprecia que un 65.7% de adolescentes encuestados corresponde al
sexo femenino y un 34.3% al sexo masculino, lo que equivale a un total 100% de adolescentes

encuestados que tienen entre 10 y 19 afios de edad.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion e interpretacion de datos

Andlisis de la Variable Educacion Sexual

VARIABLE I: EDUCACION SEXUAL

Tabla 9
Dimension: Sexualidad. Indicador: Derechos sexuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Regular 14 20.90% 20.90%
De Acuerdo 37 55.22% 55.22%
Muy de Acuerdo 16 23.88% 23.88%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador



Figura 5
Dimension: Sexualidad. Indicador: Derechos sexuales
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Descripcion:

De acuerdo al indicador Derechos sexuales observamos que el 20.9% de los
adolescentes encuestados afirman que la educacion sexual es parte integral del ser humano
y que son congruentes a los derechos sexuales y se manejan de manera regular, por otro
lado, el 55.2% manifiestan estar de acuerdo, mientras que el 23.88% que estan muy de
acuerdo los derechos sexuales son parte integral del ser humano.

Interpretacion:

En el indicador derechos sexuales, se observa un apropiado nivel de desarrollo
porque la mayoria de los adolescentes, tienen conocimiento que la educacion sexual es
parte integral del desarrollo del ser humano y que son congruentes con la educacion sexual
de la persona.
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Tabla 10
Dimension Sexualidad. Indicador: Curiosidad sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 1 1.49% 1.49%
Regular 12 17.91% 17.91%
De acuerdo 44 65.67% 65.67%
Muy de acuerdo 10 14.93% 14.93%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 6
Dimension Sexualidad. Indicador: Curiosidad sexual
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Descripcion:

De acuerdo al indicador curiosidad sexual, observamos que el 1.5% de los
encuestados afirman que estan en desacuerdo que la sexualidad tenga que ver con las
relaciones humanas en general, por otro lado, el 17.9% afirma que es regular, el 65.7% que
esta de acuerdo y el 14.9% que estd muy de acuerdo que la curiosidad sexual en los

adolescentes tiene que ver con las relaciones humanas en general.

Interpretacion:

En el indicador curiosidad sexual, se observa que la sexualidad tiene que ver con
las relaciones humanas en general, ya que se da en la mayoria de los adolescentes, y

responden a las necesidades propias del ser humano.

Tabla 11
Dimension Pensamiento. Indicador: Desarrollo sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Total desacuerdo 16 23.88% 23.88%
En desacuerdo 39 58.21% 58.21%
Regular 11 16.42% 16.42%
De acuerdo 1 1.49% 1.49%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 7
Dimension Pensamiento. Indicador: Desarrollo sexual
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Descripcion:

De acuerdo al indicador de desarrollo sexual, observamos que el 1.5% de los
adolescentes encuestados manifiestan estar de acuerdo que las muestras de amor entre
personas mayores la ven ridiculas en el desarrollo sexual, mientras que un 16.5%
mencionan que es regular, el 58.2% afirman estar en desacuerdo que las muestras de amor
entre personas mayores la ven ridiculas en el desarrollo sexual y un 23.9% en total
desacuerdo.

Interpretacion:

En el indicador desarrollo sexual, se observa que los adolescentes creen que las
muestras de amor entre personas mayores la ven ridiculas en el desarrollo sexual de la
persona debido a que muchos de ellos afirman que dicha muestra es mas atraccion fisica y

sexual.
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Tabla 12

Dimension Salud reproductiva. Indicador: Derecho reproductivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 3 4.48% 4.48%
Regular 8 11.94% 11.94%
De acuerdo 41 61.19% 61.19%
Muy de acuerdo 15 22.39% 22.39%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 8
Dimensién Salud reproductiva. Indicador: Derecho reproductivo
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Descripcion:

De acuerdo al indicador derecho reproductivo, se observa que el 4.5% de los

adolescentes encuestados afirman estar en desacuerdo que la salud sexual es respetar los

derechos de las demés personas, mientras que un 11.9% manifiestan que es regular, el

61.2% mencionan estar de acuerdo que la salud sexual es respetar los derechos de las

demas personas, y un 22.4% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador derecho reproductivo, podemos afirmar que el mayor porcentaje de

los adolescentes encuestados creen que la salud sexual es respetar los derechos de las

demas personas eso quiere decir que el respeto es la base primordial que tiene que tener

toda persona para poder tener una vida saludable y teniendo en claro sus derechos en la

sociedad y la importancia primordial de la salud en el ser humano.

Tabla 13

Dimension Salud reproductiva. Indicador: Planificacién familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 3 4.48% 4.48%
Regular 8 11.94% 11.94%
De acuerdo 36 53.73% 53.73%
Muy de acuerdo 20 29.85% 29.85%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 9
Dimension Salud reproductiva. Indicador: Planificacion familiar
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Descripcion:

De acuerdo al indicador planificacién familiar, se observa que el 4.5% de los
adolescentes encuestados afirman estar en desacuerdo que la salud reproductiva incluye
que ellos sobrevivan y se desarrollen en un ambiente saludable, mientras que un 11.9%
manifiestan que es regular, el 53.7% mencionan estar de acuerdo que la salud reproductiva
incluye que ellos sobrevivan y se desarrollen en un ambiente saludable y un 29.9% muy de

acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador planificacién familiar se observa un apropiado nivel de conocimiento
porque los adolescentes creen que la salud reproductiva incluye que ellos sobrevivan y se
desarrollen en un ambiente saludable, lo cual permite reflexionar para que, en los centros
de salud, instituciones de educacién superior y escolar se puedan seguir llevando
capacitaciones que puedan permitir a las personas llevar una buena salud y planificacion

familiar en ambientes adecuados y acordes a sus necesidades.
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Tabla 14
Dimension Salud reproductiva. Indicador: Salud materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
En desacuerdo 3 4.48% 4.48%
Regular 9 13.43% 13.43%
De acuerdo 25 37.31% 37.31%
Muy de acuerdo 30 44.78% 44.78%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 10
Dimension Salud reproductiva. Indicador: Salud materna
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Descripcion:

De acuerdo al indicador salud materna y conocimientos, se observa que el 4.5% de

los adolescentes encuestados manifiestan estar en desacuerdo que el método de ritmo es

efectivo para prevenir embarazos, mientras que un 13.4% dicen que es regular, el 37.3%

mencionan estar de acuerdo y un 44.8% muy de acuerdo que el método de ritmo es efectivo

para prevenir embarazos.

Interpretacion:

En el indicador salud materna y conocimientos, se observa que los adolescentes

tienen presente que el método de ritmo es efectivo para prevenir embarazos. Teniendo en

cuenta que dicho método de ritmo es el que se encarga de planificar cuidadosamente las

relaciones sexuales durante los dias fértiles, las relaciones sexuales sin proteccién estan

prohibidas durante los dias fértiles de la muijer.

Tabla 15

Dimensién Comunicacion y lenguaje. Indicador: Préacticas sexuales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 1 1.49% 1.49%
Regular iz 17.91% 17.91%
De acuerdo 30 44.78% 44.78%
Muy de acuerdo 24 35.82% 35.82%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 11
Dimensién Comunicacion y lenguaje. Indicador: Préacticas sexuales
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Descripcion:

De acuerdo al indicador practicas sexuales, se observa que el 1.5% de los
adolescentes encuestados afirman estar en desacuerdo con la mayoria de las infecciones
de transmision sexual pueden ser completamente curadas con un tratamiento oportuno y
adecuado en los adolescentes, mientras que un 17.9% dicen que es regular, el 44.78%
mencionan estar de acuerdo que la mayoria de las infecciones de transmisién sexual
pueden ser totalmente curadas con un tratamiento oportuno y adecuado en los adolescentes

y un 35.8% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador practicas sexuales, se puede apreciar que los adolescentes tienen
bien claro que la mayoria de las infecciones sexuales son curadas con un debido tratamiento
oportuno y adecuado pese al temor que pueden tener la mayoria de los adolescentes en
que sus resultados puedan no ser favorables a su salud.
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Tabla 16
Dimensién Comunicacion y lenguaje. Indicador: Autocuidado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 1 1.49% 1.49%
Regular 4 5.97% 5.97%
De acuerdo 33 49.25% 49.25%
Muy de acuerdo 29 43.28% 43.28%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 12
Dimension Comunicacion y lenguaje. Indicador: Autocuidado
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Descripcion:

De acuerdo al indicador autocuidado, se observa que el 1.5% de los adolescentes

encuestados afirman estar en desacuerdo que las enfermedades sexuales estan

relacionadas con el aparato reproductor, mientras que un 6.0% dicen que es regular, el

49.3% mencionan estar de acuerdo que las enfermedades sexuales estan relacionadas con

el aparato reproductor y un 43.3% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador autocuidado, se puede decir que la mayoria de los adolescentes

tiene conocimiento que las enfermedades sexuales estan relacionadas con el aparato

reproductor, debido a que muchos de ellos tienen relaciones sexuales ocasionales y sin

debida proteccion originando contraer alguna enfermedad venérea.

Tabla 17

Dimensién Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Total desacuerdo 20 29.85% 29.85%
En desacuerdo 4 49.25% 49.25%
Regular 13 19.40% 19.40%
De acuerdo 1 1.49% 1.49%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 13
Dimensién Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Método anticonceptivo
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Descripcion:

De acuerdo al indicador método anticonceptivo, se observa que el 1.5% de los
adolescentes encuestados dicen estar de acuerdo con respecto a las personas que pueden
tener relaciones sexuales sin usar conddn, mientras que un 19.4% dicen que es regular, el
49.3% mencionan estar en desacuerdo que las personas que pueden tener relaciones
sexuales sin usar condon y un 29.9% total desacuerdo.

Interpretacion:

En el indicador método anticonceptivo, la mayoria de los adolescentes tiene claro
que no todas las personas pueden tener relaciones sexuales sin usar condon, a fin de evitar
tener muchos hijos; es por ello que muchas de las adolescentes se cuidan con diferentes
métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo.
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Tabla 18
Dimension Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Prevencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Regular 6 8.96% 8.96%
De acuerdo 33 49.25% 49.25%
Muy de acuerdo 28 41.79% 41.79%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 14
Dimensién Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Prevencion
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Descripcion:

De acuerdo al indicador prevencion, se observa que el 9.0% de los adolescentes
encuestados dicen que es regular en creer que es necesario verificar la fecha de
vencimiento del condén, el 49.3% mencionan estar de acuerdo y creen que es necesario

verificar la fecha de vencimiento del condon y un 41.8% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador prevencion, se puede observar que la gran mayoria de los
adolescentes son precavidos y se abstienen en tener relaciones sexuales previa
verificacion de la fecha de vencimiento del conddn para evitar inconvenientes futuros como

enfermedades venéreas ocasionadas en la intimidad de la pareja.

Tabla 19
Dimension Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Vias de transmision

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Regular 4 5.97% 5.97%
De acuerdo 36 53.73% 53.73%
Muy de acuerdo 27 40.30% 40.30%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura15
Dimension Comunicacion y Lenguaje. Indicador: Vias de transmision
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Descripcion:

De acuerdo al indicador vias de transmision, se observa que el 6.0% de los
adolescentes encuestados dicen que regular que el conddn es un método eficaz para
prevenir enfermedades, el 53.7% esta de acuerdo y creen que el condén es un método
eficaz para prevenir enfermedades y un 40.3% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador vias de transmision, se puede observar que los adolescentes tienen
conocimiento que el condon es eficaz y necesario para prevenir enfermedades, esto indica
que hoy en dia, ya no es tabu hablar de método que permite evitar contagios de muchas
enfermedades sexuales que existen en nuestro entorno y asi se pueda evitar que miles de
mujeres adolescentes arriesguen su salud y a la vez puedan salir embarazadas sin tener el

cuidado respectivo con su pareja y/o conviviente.

81



Analisis de la Variable Comportamiento sexual

VARIABLE Il: COMPORTAMIENTO SEXUAL

Tabla 20
Dimension Promiscuidad. Indicador: Dependencia sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Total desacuerdo 38 56.72% 56.72%
En desacuerdo 18 26.87% 26.87%
Regular 11 16.42% 16.42%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura16
Dimension Promiscuidad. Indicador: Dependencia sexual
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Descripcion:

De acuerdo al indicador dependencia sexual, se observa que el 16.4% de los
adolescentes encuestados dicen que es regular, el 56.7% esta en total desacuerdo y es un

insulto para el hombre que su pareja le pida utilizar condén y un 26.9% en desacuerdo.

Interpretacion:

En el indicador dependencia sexual, se puede observar que aun existe el machismo
por parte del hombre en incomodarse y tomarlo como ofensa en pedir que su mujer le pida
que se coloque condon, quizas se puede entender que su conviviente se lo esta pidiendo
por motivo de evitar un posible embarazo o caso contrario es por la misma desconfianza

que siente hacia su pareja.

Tabla 21
Dimension Promiscuidad. Indicador: Infecciones de transmision sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Total desacuerdo 18 26.87% 26.87%
En desacuerdo 39 58.21% 58.21%
Regular 10 14.93% 14.93%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura17
Dimension Promiscuidad. Indicador: Infecciones de transmision sexual
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Descripcion:

De acuerdo al indicador infecciones de transmision sexual, se observa que el 14.9%
de los adolescentes encuestados mencionan que es regular que el hombre necesite las
relaciones sexuales mas que la mujer, el 58.2% esta en desacuerdo que el hombre necesite

las relaciones sexuales mas que la mujer y un 26.9% total desacuerdo.

Interpretacion:

En el indicador resolucién de problemas, podemos decir que los adolescentes
tienen el pensamiento que todos los hombres tienen mas deseos de tener relaciones
sexuales mas que las mujeres. Por eso hoy en dia se ve reflejado un gran porcentaje de
maltrato fisico hacia la mujer, violaciones sexuales a nifias y nifios. Por otro lado, existe el
acoso que muchas veces los hombres terminan matando a las mujeres por no acceder a
sus peticiones sexuales. Por lo que es conveniente que se vuelva a retomar cursos de

educacion sexual y familiar en las Instituciones educativas escolares como superiores.
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Tabla 22
Dimension Masturbacion. Indicador: Placer sexual e impulsividad sexual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 1 1.49% 1.49%
Regular 11 16.42% 16.42%
De acuerdo 32 47.76% 47.76%
Muy de acuerdo 23 34.33% 34.33%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura18
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Descripcion:

De acuerdo al indicador confianza y efectividad, se observa que el 1.5% de los
adolescentes manifiestan estar en desacuerdo que la masturbacion causa problemas
psicolégicos mientras que un 16.4% cree que es regular, el 47.8% esta de acuerdo que la
masturbacion causa problemas psicolégicos y un 34.3% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador confianza y efectividad, podemos observar que la mayoria de
adolescentes encuestados piensan que la masturbacion causa problemas psicologicos.
Cabe resaltar, que el aspecto de la masturbacién son conductas sexuales que puede ser
definida como toda forma de autoplacer sexual, obtenido mediante cualquier tipo de

estimulacion fisica directa.

Tabla 23
Dimension Relaciones sexuales. Indicador: Auto estimulacion y erotismo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

En desacuerdo 1 1.49% 1.49%
Regular 12 17.91% 17.91%
De acuerdo 34 50.75% 50.75%
Muy de acuerdo 20 29.85% 29.85%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 19
Dimension Relaciones sexuales. Indicador: Auto estimulacion y erotismo
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Descripcion:

De acuerdo al indicador aceptacion, se observa que el 1.5% de los adolescentes
manifiestan estar en desacuerdo que masturbarse es una via para descubrir el propio
cuerpo, mientras que un 17.9% cree que es regular, el 50.8% esta de acuerdo que
masturbarse es una via para descubrir el propio cuerpo y un 29.9% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador aceptacion, podemos afirmar que los adolescentes encuestados
piensan que la masturbacion es una via para el descubrimiento del propio cuerpo. En este
aspecto la masturbacion como practica habitual suele iniciarse durante la adolescencia,
iniciandose en los varones antes que las mujeres como tendencia, con una edad media de
inicio de los 14 y los 16 afios, respectivamente.
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Tabla 24
Dimension Identidad de género. Indicador: Trastorno emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Regular 9 13.43% 13.43%
De acuerdo 38 52.24% 52.24%
Muy de acuerdo 23 34.33% 34.33%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador

Figura 20
Dimension Identidad de género. Indicador: Trastorno emocional
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Descripcion:

De acuerdo al indicador autoestima, se observa que el 13.4% de los adolescentes
mencionan que es regular creer que las personas con trastornos de identidad sufren de
depresidn, mientras que un 52.2% cree que es de acuerdo que las personas con trastornos
de identidad sufren de depresion, y un 34.3% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador autoestima, podemos afirmar que los adolescentes piensan en gran medida
que las personas que sufren de trastornos de identidad sufren de depresion. Esta
caracterizado por la existencia de dos 0 mas estados de la personalidad o identidades que
controlan de manera frecuente el comportamiento de la persona y la interaccién entre ellas

puede verse afectada por episodios de amnesia.

Tabla 25
Dimensién Identidad de género. Indicador: Machismo/Feminismo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Regular 12 17.91% 17.91%
De acuerdo 31 46.27% 46.27%
Muy de acuerdo 24 35.82% 35.82%
Total 67 100.00%

Nota. Base de datos del investigador
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Figura 21
Dimension Identidad de género. Indicador: Machismo/Feminismo
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Descripcion:

De acuerdo al indicador identidad de género, se observa que el 17.9% de los
adolescentes dicen que es regular creer que el acto sexual debe culminar con la
penetracion, mientras que un 46.3% cree que esta de acuerdo que el acto sexual debe

culminar con la penetracion, y un 35.8% muy de acuerdo.

Interpretacion:

En el indicador identidad de género, podemos afirmar que los adolescentes
encuestados tienen conocimiento que la culminacién de todo acto sexual es con la

penetracion hacia su conviviente en el momento de tener relaciones sexuales.
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4.2 Discusion de resultados

Considerando las 17 preguntas del instrumento de recoleccion de datos utilizado en el
presente estudio de investigacion a través del cuestionario de 11 preguntas
correspondientes a la variable 1y 6 preguntas a la variable 2, de acuerdo al objetivo general
de determinar la relacion entre la educacion sexual y el comportamiento sexual de los
pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Distrito del Callao - Lima. Se Observa que en la prueba de hipétesis principal que el
valor chi-cuadrado es de 113.005 con 4 grados de libertad y un valor de significancia de
0.000 menor 0.05 lo que nos afirma que existe una relacién entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Distrito del Callao - Lima.

Por consiguiente, en la prueba de hipétesis especifica 1, observamos que el valor chi-
cuadrado calculado es de 10.674 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es
menor 0.05 podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipotesis
nula. Por lo tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacién sexual y la
sexualidad y pensamiento de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

De igual manera en la prueba de hipétesis especifica 2, observamos que el valor chi-
cuadrado calculado es de 47.89 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es
menor 0.05 podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipétesis
nula. Por lo tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacion sexual y la salud
reproductiva y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.

Por ultimo, en la prueba de hipdtesis especifica 3, observamos que el valor chi-cuadrado
calculado es de 17.157 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4 grados de
libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es menor 0.05
podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipétesis nula. Por lo
tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacion sexual y el uso de métodos
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anticonceptivos de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Distrito del Callao - Lima.

Este resultado es similar al de Castillo, J. (2010). Realizé la siguiente investigacion
titulada: “Conocimientos y actitudes sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios en el distrito
de Castilla—Piura”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sexuales en los adolescentes. Cuya investigacion obtuvo los siguientes resultados; que los
adolescentes entrevistados tienen un nivel de conocimientos en sexualidad en forma global
y por dimensiones bajo (82%): Por ejemplo, la dimension menos conocida, con nivel de
conocimiento bajo fue anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (86%), seguida de
prevencion de enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA (80%), y finalmente el ciclo
de respuesta sexual y metodologia anticonceptiva como prevencion del embarazo (78%).
Asi mismo, en cuanto a las actitudes hacia la sexualidad de las y los adolescentes
encuestados manifestaron 5 actitudes desfavorables en un 54%. Precisando que en relacion
a las actitudes para la sexualidad por dimensién reportaron actitudes desfavorables para
autonomia (84%). Seguida por sexualidad y amor (76%), respeto mutuo y reciprocidad
(68%), y finalmente; responsabilidad y prevencion del riesgo sexual (58%). Sin embargo,
las dimensiones libertad para decidir y actuar (72%) y sexualidad como algo positivo (52%)
reportaron actitudes favorables. La edad de mayor representacion fue de 15-17 afios. En
conclusion, el 72% han tenido enamorado y 52% ha tenido relaciones sexuales coitales y la
edad de inicio de actividad sexual es de 13-14 afios.

Por otro lado, encontramos el trabajo de investigacion que también se relaciona con
los resultados obtenidos del autor: Rojas, J. (2010). “El nivel de conocimientos y practica
ensefianza-aprendizaje sobre educacion sexual en profesores y estudiantes de 4to y 5to de
secundaria de la IE n°1174 Virgen Del Carmen”. El estudio fue descriptivo correlacional de
corte transversal, realizado en el distrito de San Juan de Lurigancho - Lima; Para dicha
investigacion utilizé dos cuestionarios estructurados y andnimos constituidos en dos partes:
Datos socio demograficos y de conocimiento; la muestra fue no probabilistica conformada
por 110 estudiantes y 15 profesores de 4° y 5° de secundaria. La investigacion concluye
que los profesores y estudiantes presentaron un nivel de conocimiento intermedio sobre
educacion sexual, siendo que la correlacion ensefianza - aprendizaje en estudiantes
fue significativa. El 61,8% de profesores utiliza la charla como técnica principal para impartir

educacion sexual.
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La educacion sexual hoy en dia se ha dejado de tomar en cuenta tanto en
Instituciones Educativas Escolares como superiores, eso repercute ver el impacto que hoy
en dia encontramos tanto en lo que respecta a violaciones sexuales, identidad de género,
enfermedades veneras entre otros. Cabe resaltar, que la formacion debe de comenzar
desde muy temprano, en la nifiez. Las apreciaciones que informan los adolescentes con
respecto al tema de estudio que se desarrollaron en las instalaciones del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién y que tuvo que ver con la educacion sexual y comportamiento del
adolescente permitié ver hasta qué punto tienen conocimiento de llevar a cabo desde
tempranamente se su vida sexual. Son periodos y etapas que el mismo adolescente lo va
descubriendo en el dia a dia, sin prohibiciones y sin la contemplacion de los mayores. Asi
se establecen los contextos favorables para realizar las tareas de compromiso, como
orientarlos en qué momento pueden y edad pueden beber alcohol, y aconsejarlos sobre el

consumo de drogas y relaciones sexuales.
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4.3. Proceso de prueba de hipétesis
Prueba de Hipdtesis principal

Hipétesis general:

Ho: No existe relacion directa entre la educacion sexual y el comportamiento

sexual de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Hi: Existe relacion directa entre la educacion sexual y el comportamiento sexual

de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Resultados:

Tabla 26

Cruce de las variables educacion sexual y comportamiento sexual de los pacientes
adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Distrito

del Callao - Lima.

Comportamiento sexual

Regular De acuerdo Muy de  Total
acuerdo
Educacién Regular Recuento 1 8 3 12
sexual % del total 1.0% 6.5% 25%  10.0%
De acuerdo Recuento 2 16 12 30
% del total 2.0% 56.3% 6.7% 65.0%
Muy de Recuento 0 14 11 25
acuerdo
% del total 0% 18.0% 7.0% 25.0%
Total Recuento 3 38 26 67
% del total 3.0% 80.8% 16.2% 100.0%

Chi-cuadrado:113.005 gl: 4  Sig.: 0.000

Nota. Base de datos del investigador
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Inferencia:

De acuerdo a la prueba de hipotesis principal, observamos que el valor chi-
cuadrado es de 113.005 con 4 grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como
este valor de significancia es menor 0.05, podemos afirmar que existen razones suficientes

para rechazar la hipotesis nula.

Por lo tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Distrito del Callao - Lima.

Comprobacion de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe una relacion positiva y significativa entre la educacién sexual y la sexualidad
y pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y la sexualidad y
pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Nivel de confianza: 95% (0=0.05).

Regla de decision: p = 0.05 — se acepta la hipétesis nula.

p <0.05 — se rechaza la hipdtesis nula.
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Resultados:

Tabla 27

Cruce de las variables educacion sexual y entre la educacion sexual y la sexualidad y
pensamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Distrito del Callao - Lima.

Sexualidad y pensamiento

Regular De acuerdo Muy de Total

acuerdo
Educacion Regular Recuento 8 4 2 14
sexual % del total 6.5% 28%  17% 1%
De acuerdo Recuento 9 12 16 37
% del total 11.2% 25.75% 29.35%  66.3%
Muy de Recuento 1 7 8 16
acuerdo
% del total 9% 6.4% 73% 22.7%
Total Recuento 18 23 26 67
% del total 3.0% 80.8% 16.2% 100.0%

Chi-cuadrado:10.674 gl: 4  Sig.: 0.000

Nota. Base de datos del investigador

Inferencia:

De acuerdo a la prueba de hipdtesis especifica 1, observamos que el valor chi-
cuadrado calculado es de 10.674 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es
menor 0.05 podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipdtesis

nula.

Por lo tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacién sexual y la
sexualidad y pensamiento de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.
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Comprobacion de la Hipétesis Especifica 2

Ho: No existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y la salud
reproductiva y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.

Hi: Existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y la salud
reproductiva y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del servicio de

medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.

Nivel de confianza: 95% (0=0.05).

Regla de decision: p = 0.05 — se acepta la hipétesis nula.
p < 0.05 — se rechaza la hipdtesis nula.

Resultados:

Tabla 28

Cruce de las variables educacion sexual y entre la educacion sexual y la salud reproductiva
y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Distrito del Callao - Lima.

Salud reproductiva y comunicacion y

lenguaje
Regular De acuerdo Muy de Total
acuerdo

Educacidn Regular Recuento 9 3 0 12
sexual % del total 8.2% 2.7% 0% 10.9%
De acuerdo  Recuento 3 18 9 30
% del total 6.5% 30.25% 14.5% 51.25%
Muy de Recuento 0 5 20 25

acuerdo
% del total 0% 6.4% 30.85% 37.25%
Total Recuento 12 26 29 67
% del total 3.0% 80.8% 16.2% 100.0%

Chi-cuadrado:47.89 gl: 4  Sig.: 0.000

Nota. Base de datos del investigador
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Inferencia:

De acuerdo a la prueba de hipétesis especifica 2, observamos que el valor chi-
cuadrado calculado es de 47.89 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es
menor 0.05 podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipétesis

nula.

Por lo tanto, se afirma, que existe una relacion entre la educacién sexual y la salud
reproductiva y comunicacion y lenguaje de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Comprobacion de la Hipétesis Especifica 3

Ho: No existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y el uso de
meétodos anticonceptivos de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

Nivel de confianza: 95% (0=0.05).

Regla de decision: p = 0.05 — se acepta la hipotesis nula.

p <0.05 — se rechaza la hipdtesis nula.
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Resultados:

Tabla 29

Cruce de las variables educacion sexual y entre la educacion sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Distrito del Callao - Lima.

Uso de métodos anticonceptivos

Regular De acuerdo Muy de Total

acuerdo
Educacion Regular Recuento 1 9 10 20
sexual
% del total 3.3% 13.8% 16.2% 33.3%
De acuerdo Recuento 2 15 8 25
% del total 4.4% 22.9% 16.8 44.1%
%
Muy de Recuento 0 2 20 22
acuerdo
% del total 0% 8.8% 13.8% 22.6%
Total Recuento 3 26 38 67
% del total 3.0% 80.8% 16.2% 100.0%

Chi-cuadrado:17.157 gl: 4  Sig.: 0.000

Nota. Base de datos del investigador

Inferencia:

De acuerdo a la prueba de hipétesis especifica 3, observamos que el valor chi-
cuadrado calculado es de 17.157 mayor al chi cuadrado de la tabla que es de 9.4877 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000. Como este valor de significancia es
menor 0.05 podemos afirmar que existen razones suficientes para rechazar la hipbtesis

nula.

Por lo tanto, se afirma, que existe una relacién entre la educacion sexual y el uso
de métodos anticonceptivos de los pacientes adolescentes del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién Distrito del Callao - Lima.
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1.

CONCLUSIONES

Se ha identificado la relacién que existe entre la educaciéon sexual y el
comportamiento sexual intrapersonal, en los aspectos internos de los adolescentes,
siendo las caracteristicas personales y concluyendo que la edad promedio de 14 a
19 afos, el sexo que sobresalio fue el femenino con un 80%, mientras que el
masculino con 20%, mientras que la mayoria de acuerdo a su estado civil refiri6 ser
conviviente. Asi mismo, las adolescentes mujeres afirmaron que la mayoria no
habia concluido la secundaria. Cabe mencionar, que todos los pacientes
adolescentes encuestados son heterosexuales y que viven en la misma Provincia

Constitucional del Callao.

Se ha identificado la relacion que existe entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual interpersonal, en la interaccion que se ha tenido con los
pacientes adolescentes, cabe resaltar, que gran parte de los encuestados eran
mujeres, con un 50,7% con nivel de conocimiento medio, seguido de 25,4% con
nivel de conocimiento alto y 23,9% con nivel de conocimientos deficiente. Esto
relacionado a que no conocen aspectos referidos a los cambios anatomicos y
fisiologicos en el hombre y la mujer, identidad sexual, definicion de personalidad y
concepto de autoestima, y temas importantes como el embarazo y relaciones

coitales.

Se ha identificado la relacién que existe entre la educaciéon sexual y el
comportamiento sexual ante el uso correcto de métodos anticonceptivos,
mostrando que los adolescentes tienen presente que el método de ritmo es efectivo
para prevenir embarazos y que las relaciones sexuales sin proteccion estan
prohibidas durante los dias fértiles que tiene la mujer, la mayoria mantienen
actitudes favorables y/o positivas respecto a la sexualidad en general como la
libertad para decidir, son autbnomos en sus decisiones, mantienen un respeto

mutuo.
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4. Se demuestra que existe una relacion directa entre la educacion sexual y el
comportamiento sexual de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima, mediante la
prueba de hipdtesis general donde el valor chi-cuadrado es de 113.005 con 4
grados de libertad y un valor de significancia de 0.000 menor 0.05. Lo que implica
que a mayor educacion sexual mayor presencia de conductas sexuales saludables

de tipo interpersonal no abusivas.
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1.

RECOMENDACIONES

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Distrito del Callao, debe de crear
estrategias donde se promuevan junto con el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion, la educacion sexual y el comportamiento que debe de tener toda
persona con respecto a la prevencion del embarazo, infecciones de transmision

sexual en adolescentes.

Es compromiso del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Distrito del Callao,
en dar charlas de educacién sexual, en todas sus areas que atiende, con los
profesionales de la salud, que puedan proveer de sus conocimientos,
conjuntamente con otros programas que tiene el Ministerio de Salud en cuanto a la
planificacion familiar, salud de los adolescentes, maternidad sin riesgo y prevencion

de las enfermedades de transmision sexual.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Distrito del Callao junto a todos los
Hospitales de la Regién Callao, debe solicitar al Ministerio de Salud, la realizacién
de actividades preventivas — publicitarias en relacion a las infecciones de
transmision sexual, que son eficaces y ayuda para mejorar la recopilacion y analisis
de datos. Si bien en esta tesis se ha examinado un conjunto variado de informacién
objetiva sobre la educacion sexual y el comportamiento sexual de los pacientes, la
base de conocimientos sigue siendo limitada; también es imprescindible seguir

investigando a profundidad.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Distrito del Callao, debe de realizar
estudios sobre aspectos de desarrollo integral del adolescente donde involucren
tanto al padre como a la madre, para poder tener evidencias para un cuidado y

desarrollo integral del ser humano.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Educacion sexual y comportamiento de los pacientes adolescentes del servicio de medicina del hospital nacional Daniel Alcides Carrion Distrito del Callao - Lima.

* Desarrollo sexual

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

DEL PROBLEMA
Problema general: Objetivo General: Hipotesis general: Variable | EDUCACION SEXUAL Tipo de Investigacion:
;Cual es la relacion entre | ¢ Determinar la relacién |* Existe una relacidn * Derechos sexuales El estudio investigacién se ejecutd
la educacion sexual y el entre la  educacion directa entre la | -Educacion * Curiosidad Sexual dentro de tipo de investigacion teorico
comportamiento sexual de sexual y el educacion sexual y el | Sexual basico porque tiene el propésito de

los pacientes
adolescentes del servicio
de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion del Distrito del
Callao - Lima?

Problemas
especificos:

a) ¢Cual es la relacién
entre la educacion sexual
y la sexualidad vy
pensamiento  de los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del  Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima?

comportamiento  sexual
de los  pacientes
adolescentes del
servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel
Alcides  Carrion  del
Distrito del Callao - Lima

Objetivos especificos:

a) Identificar la relacion
entre la educacién sexual
educacion sexual y la
sexualidad y pensamiento
de los pacientes
adolescentes del servicio
de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion Distrito del Callao
- Lima.

comportamiento  sexual
de los  pacientes
adolescentes del
servicio de medicina del
Hospital Nacional Daniel

Alcides  Carrion  del
Distrito del Callao -
Lima.

Hipdtesis especificas:

a) Existe una relacion
positiva y significativa
entre la educacion sexual
y la sexualidad vy
pensamiento  de  los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital  Nacional
Daniel Alcides Carrién

Dimensiones
-Sexualidad
-Pensamiento
-Salud
reproductiva
-Comunicacion y
Lenguaje
-Métodos
anticonceptivos

Variable Il

-Comportamiento
Sexual

Dimensiones:
-Promiscuidad

* Derecho reproductivo
* Planificacion familiar

* Salud materna

* Practicas sexuales

* Autocuidado

* Método anticonceptivo
* Prevencién

* Vias de transmisién

COMPORTAMIENTO
SEXUAL

Indicadores:

* Dependencia sexual

* Infecciones de
transmision sexual

Indicadores:

reconocer la relacion existente entre
ambas variables de estudio; y es
descriptivo, pues “Describira las
relaciones entre dos o0 mas
categorias, conceptos o variables en
un momento determinado”
(Hernandez, Feméandez y Baptista,
2010, p.155).

Es no experimental, porque: “Es un
estudio que se realizara sin la
manipulacion deliberada de variables
y en los que solo se observaran los
fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos”
(Hernandez, 2010, p.149).

Nivel de investigacion:
El estudio de investigacion se ubica
en el descriptivo correlacional,
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b) ;Cual es la relacion
entre la educacion sexual
y el pensamiento y salud
reproductiva de  los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima?

c)¢Cudl es la relacion
entre la educacion sexual y
el uso de métodos
anticonceptivos de los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima?

b) Identificar la relacién
entre la educacion sexual
y el pensamiento y salud
reproductiva  de  los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima.

c) Identificar la relacién
entre la educacion sexual
y el uso de métodos
anticonceptivos de los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion
Distrito del Callao - Lima.

Distrito del Callao - Lima.

b) Existe una relacién
positiva y significativa
entre la educacién sexual
y el pensamiento y salud
reproductiva  de  los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel  Alcides Carridn
Distrito del Callao - Lima.

¢) Existe una relacién
positiva y significativa
entre la educacién sexual
y el uso de métodos
anticonceptivos en los
pacientes  adolescentes
del servicio de medicina
del Hospital Nacional
Daniel  Alcides Carrién
Distrito del Callao - Lima.

-Masturbacion

-Relaciones
sexuales

-ldentidad de
género

* Placer sexual e
impulsividad sexual

* Autoestimulacion y

erotismo

* Trastorno emocional
* Machismo/Feminismo

porque tendra como objetivo
demostrar la relacion significativa
entre las variables Educacion Sexual
y Comportamiento Sexual de los
pacientes adolescentes en el servicio
de medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del distrito del
Callao.

Método de investigacion:

* Método Cientifico: Por ser la
materia y los fendmenos la base de
la indagacion de los conocimientos
cientificos, mediante:
Observaciones, el control y la
inferencia cientifica.

» Método Histérico: Ha permitido
analizar, interpretar y registrar a los
pacientes  adolescentes  que
conocen sobre educacion sexual y
su perfil, en el servicio de medicina
del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion.

* Método légico: Se utilizd para
construir el marco teérico, analizar el
cuadro de investigacion y proponer
alternativas de solucion.
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» Método estadistico: La estadistica
organizada e interpretada y los
resultados contrastados con las
hipétesis.

Diseio de investigacion:

El disefio empleado en Ila
investigacion ha sido descriptivo
correlacional de corte transversal,
por lo tanto, sera una investigacion
sistematica y empirica segin la
clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010). Fue
Correlacional, porque tuvo como
propésito medir el grado de relacién
que exista entre las variables, luego
se determind si estan o0 no
relacionadas y finalmente
analizadas  dicha  correlacién
(Hernéndez, et. al. 2010-p.39). Su
disefio es Transversal porque las
mediciones se percibieron en un
determinado momento (Hernandez.,
Fernéndez., Baptista, 2010)
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

DOCENCIA SUPERIOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA i I_l
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE EDUCACION _,..--" J I
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN INVESTIGACION Y

Tesis: EDUCACION SEXUAL Y COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS PACIENTES
ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DISTRITO DEL CALLAO - LIMA.

Instrucciones

A continuacion, le presentamos una serie de opiniones a las cuales le agradeceré nos responda
con total sinceridad marcando con un aspa en la alternativa que considere exprese mejor su punto
de vista. Recuerde la escala es totalmente andnima y no hay respuestas buenas ni malas ya que

son solo opiniones:

Muy de acuerdo: MA
De Acuerdo: DA
Regular: RE

En desacuerdo: ED
Total desacuerdo: TD

Sobre la Educacion sexual

TD

ED |RE | DA MA

La educacion sexual es parte integral del ser humano.

La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en
general.

Las muestras de amor entre personas mayores, usted la ve
inapropiada.

La salud sexual es respetar los derechos de las demas
personas.

La salud reproductiva incluye que los adolescentes sobrevivan
y se
desarrollen en un ambiente saludable.

El método de ritmo es efectivo para prevenir embarazos.

La mayoria de las infecciones de transmision sexual pueden ser
totalmente curadas con un tratamiento oportuno y adecuado en
los adolescentes.

Las enfermedades sexuales estan relacionadas con el aparato
reproductor.

Las personas pueden tener relaciones sexuales sin usar
condon.

Crees que es necesario verificar la fecha de vencimiento del
condon.

Crees tu que el conddn es un método eficaz para prevenir
enfermedades.

Gracias por su atencion
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE EDUCACION

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CON MENCION EN INVESTIGACION Y

DOCENCIA SUPERIOR

"_,...-'*

Tesis: EDUCACION SEXUAL Y COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS PACIENTES
ADOLESCENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DISTRITO DEL CALLAO - LIMA.

Instrucciones

A continuacion, le presentamos una serie de opiniones a las cuales le agradeceré nos responda
con total sinceridad marcando con un aspa en la alternativa que considere exprese mejor su punto
de vista. Recuerde la escala es totalmente andnima y no hay respuestas buenas ni malas ya que

son solo opiniones:

Muy de acuerdo: MA
De Acuerdo: DA
Regular: RE

En desacuerdo: ED
Total desacuerdo: TD

Sobre el comportamiento sexual

TD ED |RE |DA

MA

Es insulto para el hombre que su pareja le pida utilizar condén.

El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la mujer.

La masturbacién causa problemas psicolégicos.

La masturbacién es una salida sexual normal.

Crees que las personas con trastornos de identidad sufren
depresion.

Crees que el acto sexual debe culminar con la penetracion.

Gracias por su atencion
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Anexo 4: Ficha de Validacion del Instrumento

.“l.

jwsed  UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
2wl ‘ (CREADO POR LA LEY N"25265) .
"  FACULTAD DE CIENCIAS DE LAEDUCACION ~—

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR CRITERIO DE JUECES
I.DATOS GENERALES
i

Apellido y nombre del Juez, ° Al {add y s o
12 Cargo e institucion donde labors S fgpe e £
1.3 Nombre del instrumento evaluado .‘/
1.4 Autor dal instrumanio
IILASPECTO DE LA VALIDACION

LI ENTE BALA REQULAK FENA MUT BENA
) 3 : : 3

Tue hrwa ladn Com wagusie mpx ophadc

t QANDAS -
. f Comprencitie
7 ORATRADAD Twmta mado bechoa pbesrveinm 7
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4 ORGANUADON Fresentacon o émnede | | | £
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- ¢ ¥ s e a8
4 Pernte toesepe /
£ PERTINENCA pre : : ! . | £
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£ CONEMENCA [ntry varsbios. eScadorm y loe femm
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" reVig e e

Los S permiien o8 imamlents
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N ARLKCACON

Coeficiente de validez = 1 xA+2xB+3xCe4xD+5xEm :
50

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiencia de vakdez obtenido en el intervaio
respeciivo y marmue con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALD
Desaprobado ¢ ) [0,00.0,60}
Observado ; < ! <0,60-0,70]
Aprobado A J <0,70-1.00}

IV.CALIFICACION DE APLICABILIDAD

LUGAR Huancavelica 28 de abril del 2021

b

P b

-
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Anexo 5: Ficha de Validacion del Instrumento

= : ) {CREADD POR LA LEY N"25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POSGRADO

%‘! UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES
I.LDATOS GENERALES ™

1.1 Apelico y rombre del Juez Y _'jr,f_.-'\‘( (. O 000 L il ;« :
| \j o \lesder (Bmrlnz

1 2 Cargo e institucan donde laboca Hesedtal 'y' .(.m\""_.t‘?’/'rv *(_/ > _l( "

1.3 Noenbee del instrumento evalusdo: ... -3 CRo. die O LG VaLETY il

1.4 Autor del instrumentio L oo Aotendo Ju alog r."uif‘_:-(

ILASPECTO DE LA VALIDACION

¢ o X
_ y Comprarutie — T 3 -
TOBKETIORD Pernie sle bechod sbaarveties ! e { e A
Adninatn ¥ svenn G0 B cemca ¢
3 ACTUALIOAD
A ORCANZATON  Preveninisin wiwasdie | ) $ X .
Comgeend sapactas O ‘an vrlabven on ;
Inanum | cantidad y canied pofwmetn { L [ X 1
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4 PERTENCIA } Nqﬂ“ﬂ-".:“ ! T T X
Prusesde coosege s A
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1 COMERENCA _ Entos wratien BAadoNry ) e formd d ‘4_ - _—T_f
La sututegie waponde ¥ i igoeis de ‘
& BET000L0GA
s e : ' : - ' X—«
Los Gaton permites o8 Volamanda !
WOAPLCACEN ntetios painect >

CONTED TOTAL DI WASCAS
Mdmngﬁgfbuzmgb“
Coclicinte do validez= 1XA+2xB+3xC+4xD+SxEs .50

50
I1.CALIFICACION GLOBAL (Ubkwe el coeficiencia de validez obtenido en el

____ CATEGORIA __ INTERVALO

 Desaprodado | oooos0) |

' Observado . <0600,70] !
Aprobado __<0,70-1. ]

Boiabic e iy

LUGAR: Huancavelica /b de. 0 0. del 2024
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Anexo 6: Ficha de Validacion del Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

[CREADD POR LA LEY N'25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

POR CRITERIO DE JUECES
LDATOS GENERALES 7, m
1,1 w’mw Jm . .’(f\, (l.‘ ‘“ N b l"\)

1.2 Cargo @ insftudon dondesbor - Hosuial. Nossench Dl | Alga (e
1, Nomibre Sl instrumento evaluado: . Foiemm. b8, Dlesariasion

1.4 Autor del instrumento ..A {‘k%d'ﬁ : ‘“u(a
LASPECTO DE LA VALIDACION
L GATDM) - g | ! -
TOMNTGAD | Pumats maet bachn shumresbs <. 8. 4
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| o v bt T T TR
| Phaahe s ol roviem o dode e be lin Ladeporia 68 L seoatal

Cosficients do validez® 1xA+2xB+3xCe4xD+8xEe 20

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiencia de validez oblenido en &
niervalo respactivo y margue con un aspa an &l circulo ascdado)

 CATEGORIA | ___INTERVALO

IV.CALIFICACION DE APLICABILIDAD

/"‘.' IL

boshashonl ."..',n/"!."‘ SESENGY LR R R R e
LUGAR Huanaavenco/;do 88l 20.4C e
| #pcle Crstaieda Afearads
‘ L EN ENFEIE R
CEP S50
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Anexo 7: Base de datos de Tabulacion de las personas encuestadas segun escala de Likert

prel | pre2 | pre3 |pred |pre5 |pre6 |pre7 |pre8 |pre9 |prelO|prell|prel2|prel3|preld|prel5|prel6|prel?7

Encuestado

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
47
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278

278

264

278

281

276

286

285

269

280 |275 |287

267 |267 |271

261

270

48
49
50
51

52
53
54
55

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

PUNTAIE
OBTENIDO
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PUNTAIJE
MAXIMO 335 335 |335 335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335 |335

PUNTAIJE
MINIMO 67 67 67 |67 |67 67 |67 |67 67 67 67 67 67 67 67 67 67

PROMEDIO [4.1 [4.0 [41 [40 |41 [a3 |42 |44 a1 [a3 (a3 |42 |43 |42 |40 |42 [a2 |

El puntaje obtenido se obtiene de:
Suma de las preguntas N°1 entre el N° 67, esigual a 270
El puntaje maximo se obtiene de:
=5*CONTAR(Pregunta1:Pregunta 67), es igual a 335
El puntaje minimo se obtiene de:
=1*CONTAR(Pregunta1:Pregunta 67), es igual a 67
El promedio se obtiene de:

=PROMEDIO(Preguntat:Pregunta67), es igual a 4
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Anexo 8: Preguntas de la Encuesta

SOBRE EDUCACION SEXUAL MUY DE ACUERDO REGULAR EN TOTAL %
DE ACUERDO DESACUERD | DESACUER
o DO
La educacién sexual es parte integral del ser humano.
16(23.88%) 37(55.22%) 14(20.90%) 0% 0% 100%
La sexualidad tiene que ver con las relaciones humanas en
general. 10(14.93%) | 44(65.67%) 12(17.91%) | 1(1.49%) 0% 100%
Las muestras de amor entre personas mayores las vez
inapropiadas. 11(16.42%) | 39(58.21%) | 16(23.88% 0
o 1149%) (16.42%) (58.21%) | 16(23.88%) | 100%
La salud sexual es respetar los derechos de las demas 100%
personas. 15(22.39%) | 41(61.19%) 8(11.94%) 3(4.48%) 0% ’
La salud reproductiva incluye que los adolescentes
sobrevivan y se desarrollen en un ambiente saludable. 20(29.85%) 36(53.73%) 8(11.94%) 3(4.48%) 0% 100%
: . : : A
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El método de ritmo es efectivo para prevenir embarazos.

30(44.8%) 25(37.31%) 9(13.43%) 3(4.48%) 0% 100%
La mayoria de las infecciones de transmision sexual
pueden ser totalmente curadas con un tratamiento 24(35.82%) 30(44.78%) 12(17.91%) 1(1.49%) 0% 100%
oportuno y adecuado en los adolescentes.
Las enfermedades sexuales estan relacionadas con el
aparato reproductor. 29(43.28%) | 33(49.25%) 4(5.97%) 1(1.49%) 0% 100%
Las personas pueden tener relaciones sexuales sin usar
condén. 0% 1(1.49%) 13(9.40%) | 33(49.25%) | 20(29.85%) | 100%
Crees que es necesario verificar la fecha de vencimiento
del conddn. 28(41.79%) | 33(49.25%) 6(3.96%) 0% 0% 100%
Crees tU que el conddn es un método eficaz para prevenir
enfermedades. 27(40.30%) | 36(53.73%) 4(5.97%) 0% 0% 100%




SOBRE COMPORTAMIENTO SEXUAL MUY DE REGULAR EN TOTAL %
DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERD | DESACUER
o DO
Es insulto para el hombre que su pareja le pida utilizar 100%
conddn. 0% 0% 11(16.42%) | 18(26.87%) | 38(56.72%) ’
El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la
mujer. 0% 0% 10(14.93%) | 39(58.21%) | 18(26.87%) | 100%
La masturbacidn causa problemas psicoldgicos.
23(34.33%) | 32(47.76%) | 11(16.42%) 1(1.49%) 0% 100%
La masturbacién es una salida sexual normal.
20(29.85%) | 34(50.75%) | 12(17.91%) 1(1.49%) 0% 100%
Crees que las personas con trastornos de identidad sufren
.y 0,
depresion. 23(34.33%) | 35(52.24%) | 9(13.43%) 0% 0% 100%
Crees que el acto sexual debe culminar con la penetracion.
0,
24(35.82%) | 31(46.27%) | 12(17.91%) 0% 0% 100%
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